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0. PROPOSITO Y CONTENIDO DEL MANUAL

0.1. Introduccién, objetivos y ambitos de actuacion

El Manual del Sistema de Gestién de Cumplimiento (o Compliance) (en adelante, el Manual) tiene como
finalidad estructurar y proporcionar soporte documental al Sistema de Gestion de Cumplimiento (en
adelante, el Sistema o Sistema de Cumplimiento) del GRUPO ELECNOR (ELECNOR, S.A y todas las
sociedades filiales y participadas), denominado en adelante como ELECNOR.

El Sistema de Gestion de Cumplimiento cumple con los requisitos establecidos en las normas UNE 19601
y UNE-ISO 37001.

El presente Manual incluye las medidas de vigilancia y control para prevenir o reducir de forma
significativa el riesgo de comisién de delitos y otros incumplimientos y/o conductas o actuaciones
irregulares o inapropiadas (en adelante, riesgos de cumplimiento) por parte de los empleados de
ELECNOR vy las personas fisicas o juridicas que se relacionan con la organizacion (en adelante, partes
relacionadas). Como se ha indicado, este Manual es aplicable a todas las sociedades filiales y participadas
de ELECNOR, sin perjuicio de las debidas adaptaciones en funcién de las singularidades legislativas
existentes en otros paises.

Es responsabilidad de todo el personal de la organizacion promover y velar por el cumplimiento de los
principios éticos establecidos, que tienen su maximo exponente en el contenido del Cédigo Etico, asi como
vigilar conductas potencialmente ilicitas desde la perspectiva penal, explicitadas en la Politica de
Cumplimiento, que desarrolla parcialmente el Cédigo Etico.

En particular, aquellas personas que tengan a su cargo otros empleados o equipos de trabajo se ocuparan
de velar por la prevencion de comportamientos ilicitos y/o irregulares o inapropiados y se ocuparan de
utilizar los érganos y procesos establecidos en este Manual tan pronto los detecten.

Tanto el Manual como los sistemas de gestion a los que da soporte (ver alcance en el apartado 1.3. del
presente Manual) deben estar permanentemente adaptados a las circunstancias concretas de la
organizacién en cada momento, asi como a las distintas disposiciones legales, jurisprudenciales o
doctrinales relevantes que sean de aplicacion, por lo que se trata de un documento dinamico.

El Sistema de Gestion de Cumplimiento contempla cuatro ambitos de actuacion diferenciados:

A. Ambito de Prevencién: Dentro de este dmbito se enmarcan las actuaciones y medidas
destinadas a prevenir la comision de delitos y otros incumplimientos y/o conductas o
actuaciones irregulares o inapropiadas. Estas actuaciones se dirigen, principalmente, a
garantizar una adecuada difusion y conocimiento y aceptacion por parte de los empleados de
ELECNOR vy las partes relacionadas de los principios recogidos en su Cédigo Etico, de las pautas
de actuacion recogidas en la Politica de Cumplimiento, asi como del resto de aspectos relevantes
en los que se concreta el Sistema de Gestion de Cumplimiento, a la identificacion de los riesgos
y conductas que pudieran derivar en la comisién de delitos y otros incumplimientos y de los
controles existentes y necesarios para su adecuada gestion, prevencion y deteccion, y a la
adopcidn de las medidas necesarias para asegurar que estos controles estan implantados y
operan eficazmente.
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B. Ambito de Respuesta: En este dmbito se incluyen los procedimientos y herramientas articulados
para responder ante indicios o sospechas de comisién de un delito o de otros incumplimientos
en la organizacidn. Estas actuaciones se estructuran, con caracter general, en el marco del
procedimiento de gestion de denuncias y se concretan, principalmente, en la gestion y andlisis
de las denuncias recibidas, su tramitacién e investigacion, y en la adopcion de las medidas
oportunas que se determinen tanto a lo largo del proceso como tras su conclusion.

C. Ambito de Reporte: Este ambito concreta las actuaciones, mecanismos y herramientas por
medio de los cuales se reportaran periédicamente a los drganos correspondientes las acciones
desarrolladas en los distintos ambitos en los que se estructura el Sistema de Cumplimiento,
garantizando, entre otros, que los drganos de administracion y la alta direccion de la
organizacion puedan desarrollar y ejercer de forma adecuada sus responsabilidades con relacién
al mismo.

D. Ambito de Monitorizacién: En este ambito se enmarcan los procesos de monitorizacién y
evaluacion periddica de los distintos elementos que configuran el Sistema de Cumplimiento de
forma que se garantice que los mismos se encuentran permanentemente adaptados a las
concretas circunstancias en cada momento, tanto de la propia organizaciéon como del
entendimiento de la evolucién legal, normativa, jurisprudencial y doctrinal, y funcionan
eficazmente. La monitorizacién periddica, de esta forma, contribuye al cumplimiento de los
objetivos de prevencidn y deteccién de conductas delictivas y/o irregulares o inapropiadas que
se configuran como la base del Sistema.

En todo caso, es necesario destacar que cualquier sistema de esta naturaleza cuenta con una serie de
limitaciones, ya que:

= Existe siempre un componente de incertidumbre y riesgo relacionado con el futuro.
= Existen limitaciones derivadas de juicios erréneos de las personas en la toma de decisiones.
= Existen limitaciones derivadas de fallos humanos (errores y equivocaciones).

= Algunos controles pueden ser evitados por el acuerdo o connivencia de varias personas. Esta
connivencia se puede dar entre personas pertenecientes a la organizacion, o bien entre éstos y
terceros, como pueden ser clientes o proveedores. Nunca existird, por tanto, la certeza o seguridad
absoluta de que no se puede producir un delito o incumplimiento grave en la organizacion.

Es por ello que el adecuado conocimiento por parte de los empleados de la organizacidon y de las partes
relacionadas de los riesgos y situaciones de las que podria derivarse la comisidén de una conducta delictiva
o incumplimiento, de los comportamientos y principios éticos promovidos por los maximos niveles de la
organizacion, de los principales elementos del Sistema y de los mecanismos para detectar, comunicar y
gestionar posibles conductas delictivas y/o irregulares o inapropiadas, se configuran como elementos
clave del Sistema de Gestién de Cumplimiento de ELECNOR.

0.2. Jerarquiay autoridad

Los procedimientos establecidos en el Manual son de obligado cumplimiento, y tienen la maxima
jerarquia en la normativa interna de la organizacion, puesto que materializan la posicidn de los 6rganos
de administracién y direccion de ELECNOR con relacién a los comportamientos esperados de los
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empleados y partes relacionadas en aquellas cuestiones de naturaleza ética, relacionados con los
compromisos de la organizacion en la materia o con la normativa aplicable.

Con esta disposicion, los érganos de administracion y la alta direccidn de la organizacién velaran por la
aplicacién del Manual, dotando a los 6rganos y personas con responsabilidades concretas en el Sistema
de Cumplimiento de la autoridad y medios suficientes para cumplir con sus cometidos.

0.3. Ambito de aplicacién

El Sistema de Gestiéon de Cumplimiento que estructura este Manual, asi como el resto de elementos y
documentos que, en su conjunto, configuran el mismo son de aplicacion para los empleados de todas las
entidades que forman parte de ELECNOR, sin perjuicio de las necesarias adaptaciones que, en su caso,
sean necesarias, de acuerdo con las especiales y concretas caracteristicas y circunstancias de cada
organizacion asi como de la legislacién aplicable en cada caso.

El Comité de Cumplimiento (ver capitulo correspondiente en este Manual) velard por la aplicacién de este
Manual, no sélo respecto de los empleados que presten sus servicios directamente en entidades de la
organizacion, sino también respecto de cualquier parte relacionada. A modo enunciativo, pero no
limitativo, se incluyen desde los propios empleados de dichas entidades terceras hasta los empresarios
(individuales o sociales) con los que ELECNOR mantiene relaciones de negocio de cualquier indole, como,
entre otros, los intermediarios, asesores externos o personas fisicas o juridicas contratadas por ELECNOR
para la entrega de bienes o prestacion de servicios.

0.4. Proteccion de datos personales

En la ejecucidn de los procesos que se regulan en este Manual y la documentacién generada por ellos es
posible que ELECNOR trate datos de caracter personal. En este sentido, las actuaciones que se deriven de
lo establecido en este Manual no deberan vulnerar lo establecido por la normativa aplicable en materia
de proteccidn de datos personales ni por las normas internas de ELECNOR que hagan referencia a esta
materia. A tales efectos, el Comité de Cumplimiento velara por coordinar sus cometidos con los 6rganos
o cargos en ELECNOR responsables en materia de proteccion de datos personales, con el fin de que los
mismos se cuiden del cumplimiento de la normativa y politicas de la organizacion establecidas en dicha
materia.

1. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

1.1. Analisis del contexto

ELECNOR, S.A. y sus sociedades dependientes constituyen el Grupo ELECNOR, una de las principales
corporaciones globales en desarrollo, construccion y operacion de proyectos a través de dos grandes
negocios que se complementan y enriquecen mutuamente:

= Infraestructuras: Orientado a la ejecucion de proyectos de ingenieria, construccién y servicios, con
especial actividad en los sectores de electricidad, generacién de energia, telecomunicaciones y
sistemas, instalaciones, gas, construccion, mantenimiento, medio ambiente, agua, ferrocarriles y
espacio.
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Junto a ELECNOR operan diversas filiales especializadas en alguno de los segmentos de actividad,
aportando valor afiadido y un servicio integral a los clientes.

= Concesiones: Contempla la operacién de servicios en los dmbitos de las infraestructuras de energia
y las energias renovables. Son inversiones que permiten desarrollar grandes proyectos desde el
origen, generando ingresos por promocion, ejecucion, operacién, mantenimiento y explotacion de
los mismos.

Esta drea se desarrolla principalmente a través de Enerfin, sociedad dedicada a proyectos edlicos, y
Celeo, filial especialmente activa en la explotacidn de redes de transmisidn eléctrica, gasoductos,
plantas termosolares y depuradoras de agua.

Dichos proyectos pueden ser abordados en solitario por ELECNOR, con el concurso de empresas filiales,
a través de UTE’s o participando en consorcios.

ELECNOR tiene la misién de contribuir al progreso econdmico y tecnoldgico, al bienestar social y al
desarrollo sostenible de los mercados en los que opera a través del desempefio de todas sus actividades.
El Grupo aspira a liderar el mercado como empresa referente, altamente competitiva, en continuo
crecimiento y con presencia internacional.

En ELECNOR, todas las estrategias de negocio y politicas corporativas estan orientadas a generar valor de
modo sostenible para sus accionistas, clientes, empleados y el conjunto de la sociedad.

Este marco estratégico se sustenta en ejes como la reduccion de la deuda, la creacion de valor, la
rentabilidad, la internacionalizacidn, la palanca del negocio concesional, la transformacion digital, la
optimizacidn de procesos y las personas.

Asi pues, en el contexto de la organizacidn es necesario resaltar la gran importancia y trascendencia de
los siguientes tipos de relaciones:

= las relaciones con las administraciones publicas, tanto a nivel comercial (licitaciones) como a nivel
operativo (seguimiento y control de proyectos, seguimiento y control de servicios, concesién de
licencias, inspecciones, etc.).

= las relaciones con los clientes privados.
= lasrelaciones con grupos financieros.

= Las relaciones con agentes comerciales o consultores de negocio, que colaboran con ELECNOR tanto
en la busqueda de nuevas oportunidades de negocio como en el desarrollo de nuevos mercados o
paises.

= las relaciones con subcontratistas de servicios y proveedores de materiales y/o equipos, en los que
ELECNOR se apoya para el desarrollo de sus actividades operativas.

» las relaciones con otras sociedades en el marco de UTE's o consorcios, que se constituyen para
abordar determinados tipos de proyectos o de servicios.

= las relaciones en general con personas e instituciones de muy diferentes paises, con diferentes
culturas y legislaciones, que implican también diferentes visiones de lo que podria considerarse una
conducta ética.

El contexto de ELECNOR se describe con mads detalle en otros documentos, como el Informe Integrado,
publicado en la Web del Grupo y en la Intranet corporativa.
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1.2. Partes relacionadas y sus expectativas

En este punto se incluye una relacidn general de los tipos de personas, organizaciones o instituciones
relevantes que se relacionan con ELECNOR, o que pueden verse afectadas por sus decisiones o
actividades, a las que denominaremos como partes relacionadas, con el fin de identificar las necesidades
y expectativas que tales partes relacionadas demandan a ELECNOR, en relacidn con la prevencion del
riesgo de comision de delitos y otros incumplimientos.

1.2.1. Partes relacionadas

A continuacidn se incluye una tabla con la identificacion de las principales partes relacionadas:

Clientes Socios de Negocio Entidades Controladas Internas
Administraciones publicas Entidades financieras UTE’s o alianzas Empleados
nacionales (Administracion del empresariales

Estado, Administraciones
Autondmicas, Ayuntamientos)

Administraciones publicas de | Agentes comerciales o Filiales Accionistas
paises de la OCDE consultores de negocio.

Administraciones publicas de | Subcontratistas
paises en desarrollo

Empresas privadas Proveedores de
materiales y/o equipos

1.2.2. Necesidades y expectativas de las partes relacionadas

Las necesidades y expectativas de las partes relacionadas se desarrollan con detalle en el
documento “Necesidades y Expectativas de las Partes Relacionadas” del SAQP.

1.3. Alcance

1.3.1. General

El presente Manual se refiere a los riesgos de Cumplimiento que puedan afectar a ELECNOR en
todas sus actividades y procesos de negocio.

1.3.2. Certificable

En particular, el Sistema de Gestion de Cumplimiento Penal, disefiado de acuerdo a la norma UNE
19601 — “Sistemas de gestién de compliance penal”, y el Sistema de Gestiéon Antisoborno,
desarrollado conforme a la norma UNE-ISO 37001 — “Sistemas de gestion antisoborno”, ambos
integrados como parte del Sistema de Gestion de Cumplimiento de ELECNOR, afectan a la
“ejecucién de proyectos de ingenieria, construccion y servicios en las actividades de electricidad,

gas, plantas de generacion de energia, ferrocarriles, telecomunicaciones, espacio, agua y medio
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ambiente, construccion, instalaciones y mantenimiento”.

2. LIDERAZGO, COMPROMISO Y RESPONSABILIDADES

Sin perjuicio de la responsabilidad que todos los empleados del Grupo ELECNOR tienen, en sus respectivos
ambitos de actuacidn y conforme a sus funciones y responsabilidades, en la prevencion, deteccién y en
la gestion adecuada de los distintos riesgos de Cumplimiento, la responsabilidad de asegurar la eficacia
del Sistema de Gestién de Cumplimiento recae en los siguientes 6rganos:

2.1. Organo de administracion o de gobierno (Comisién de Auditoria)

La Comision de Auditoria, como comision delegada del Consejo de Administracion y responsable de
supervisar la eficacia del control interno y de los sistemas de gestion de riesgos, tiene la responsabilidad
ultima de conocer y aprobar la evaluacidn de los riesgos realizada por el Comité de Cumplimiento, entre
los que se incluyen los riesgos de Cumplimiento, y de implantar y supervisar los mecanismos adecuados
que garanticen su gestion eficaz.

De forma particular, las funciones y responsabilidades de la Comision de Auditoria con relacién al Sistema
de Gestién de Cumplimiento son las siguientes:

= Promover las buenas practicas en materia de Cumplimiento y el principio de Tolerancia Cero.

= Aprobar el Cédigo Etico y la Politica de Cumplimiento (sin perjuicio de que, cuando lo considere
oportuno eleve su aprobacién al Consejo de Administracion).

= Asegurar que el Sistema de Gestion de Cumplimiento cuente con los recursos necesarios para
garantizar su funcionamiento eficaz.

= Supervisar la implementacion y eficacia del Sistema de Gestion de Cumplimiento.

= Recibir y revisar, al menos anualmente, la informacion sobre el contenido y el funcionamiento del
Sistema de Gestion de Cumplimiento.

= Decidir y aprobar las medidas disciplinarias ante incumplimientos en materia de Cumplimiento.

2.2. Alta Direccion

La Alta Direccién es la responsable de asegurar que el Sistema de Gestion de Cumplimiento se encuentra
adecuadamente disefiado e implementado y que opera eficazmente para gestionar adecuadamente los
riesgos de Cumplimiento a los que estd expuesta la organizacidn. Para el desarrollo de esta labor, la Alta
Direccidon se apoya en el Comité de Cumplimiento, en el que delega parte de las funciones y tareas
necesarias para cumplir con su responsabilidad con relacién al Sistema de Gestion de Cumplimiento,
asegurando el adecuado ejercicio de estas tareas delegadas mediante el reporte por parte del
mencionado Comité de sus actuaciones (al menos, anualmente).

De forma particular, las funciones y responsabilidades de la Alta Direccién con relacion al Sistema de
Gestion de Cumplimiento son las siguientes:

= Promover el conocimiento y compromiso del personal con los principios y valores establecidos
(Cultura de Cumplimiento).
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=  Promover la mejora continua del Sistema de Gestién de Cumplimiento.

= Comunicar internamente la importancia de contar con un Sistema de Gestion de Cumplimiento
eficaz y alineado con las mejores practicas.

= Comunicar interna y externamente los aspectos del Sistema de Gestiéon de Cumplimiento que se
considere necesario y adecuado.

= Dirigir y apoyar al personal para contribuir a la eficacia del Sistema de Gestion de Cumplimiento.

= Desplegar los recursos necesarios para el funcionamiento eficaz del Sistema de Gestion de
Cumplimiento.

= Asegurar la integracion de los requisitos del Sistema de Gestion de Cumplimiento en los procesos de
la organizacion y asegurar el adecuado disefio y operatividad de los procedimientos, protocolos y
controles que contribuyan a mitigar los riesgos de Cumplimiento.

= Promover el uso de los canales oportunos para reportar cualquier practica o actuacién contraria a
los principios y valores establecidos y/o a la legalidad vigente.

= Garantizar la indemnidad y ausencia de represalias a todo el personal que rechace realizar cualquier
actuacidén contraria a los principios y valores establecidos o denuncie cualquier practica o actuacion
de esta naturaleza.

= Adoptar e implementar las medidas disciplinarias que se determine ante incumplimientos en
materia de Cumplimiento.

2.3. Comité de Cumplimiento

El Comité de Cumplimiento es el drgano colegiado que tiene encomendadas las funciones de supervision,
vigilancia y control del Sistema de Gestion de Cumplimiento del Grupo ELECNOR, garantizando su
revision y actualizacion permanentes y efectiva operatividad. En concreto, y de forma general, el Comité
de Cumplimiento es el érgano encargado de identificar y evaluar los riesgos de cumplimiento, asi como
de garantizar, mediante sus actuaciones, el cumplimiento de los objetivos establecidos en los distintos
ambitos en los que se estructura este sistema (prevencion, respuesta, reporte y monitorizacion).

Sin perjuicio de lo anterior y para evitar equivocos, la responsabilidad dltima de conocer y aprobar la
evaluacion de los riesgos de cumplimiento y de implantar y supervisar los mecanismos adecuados que
garanticen su gestion eficaz recae en los 6rganos de administracion y en la Alta Direccion.

En este contexto, el Comité de Cumplimiento contribuira con su actuacién a la continua actualizacion de
las politicas de reputacién corporativa y comportamiento ético y a velar por el respeto y aplicacion de los
mencionados principios y valores y comportamientos que deben regir la actividad de ELECNOR.

2.3.1. Funcionamiento y composicion

El Comité de Cumplimiento es un érgano colegiado, compuesto por un Presidente, un Secretario y
tantos Vocales como se considere necesario para garantizar el adecuado cumplimiento de sus
responsabilidades.

Sus miembros seran elegidos en atencidn a su experiencia y responsabilidades en la organizacion,
de forma que se asegure que el Comité de Cumplimiento disponga de los conocimientos suficientes
y la autoridad y acceso a la informacion necesarios para desarrollar su labor.
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Con el fin de garantizar su autonomia e independencia, los miembros del Comité de Cumplimiento
perteneceran mayoritariamente a los 6rganos corporativos de la organizacion.

El Comité de Cumplimiento se reunira periddicamente y tantas veces como considere necesario, a
propuesta de cualquiera de sus miembros, llevando un registro de las reuniones, decisiones y
actuaciones. Su Presidente podra solicitar, a través del procedimiento jerarquico aplicable en la
organizacion y cuando lo considere oportuno, la asistencia de quien crea pertinente.

La totalidad de los empleados de la organizacidn facilitara en todo momento la labor del Comité
de Cumplimiento, entregando a la mayor brevedad toda la informacion y documentacion solicitada
por el mismo. Dicha solicitud sera tramitada a través de la linea jerarquica de cada entidad de la
organizacion. En el caso de que existan razones, a juicio de los miembros del Comité de
Cumplimiento, por las que no sea conveniente utilizar la indicada via jerarquica en alguna ocasion,
la Comision de Auditoria deberd autorizar la forma de actuacion alternativa.

2.3.2. Designacién y dependencia

El Comité de Cumplimiento depende orgdnica y funcionalmente de la Comisién de Auditoria, a
quien reportara su actividad.

Corresponde, por tanto, a la Comisidn de Auditoria, la designacién de las personas que integran el
Comité de Cumplimiento, si bien los criterios de seleccion utilizados estaran debidamente
motivados y documentados.

Con el fin de contribuir al adecuado desarrollo de las responsabilidades del Comité de
Cumplimiento, la Comisién de Auditoria promovera la difusion de la relevancia y funciones del
mismo en el seno de la organizacion.

2.3.3. Régimen de sustituciones

La Comisién de Auditoria determinara a la mayor brevedad la sustitucion de cualquiera de los
miembros del Comité de Cumplimiento cuando exista algtin conflicto de interés respecto de sus
tareas, o vaya a darse una ausencia prolongada por cuestiones de trabajo, descanso o enfermedad.

3. POLITICA DE CUMPLIMIENTO

Con el fin de establecer el marco de referencia y desarrollo del Sistema de Gestion de Cumplimiento,
ELECNOR ha elaborado una Politica de Cumplimiento, la cual se configura como un desarrollo parcial de
su Cddigo Etico, y mas concretamente del principio general de actuacién de pleno sometimiento a la
legalidad. Con este objetivo, la Politica de Cumplimiento establece y desarrolla los comportamientos
esperados de los empleados de ELECNOR y de las personas fisicas o juridicas que se relacionan
habitualmente con la misma para garantizar el cumplimiento de la legalidad.

4. OBIJETIVOS ANUALES Y PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

El Comité de Cumplimiento establecerda anualmente los Objetivos para la mejora del Sistema de
Cumplimiento e identificard las acciones previstas para la consecuciéon de los objetivos
establecidos, indicando la descripcidn de las acciones, la fecha prevista y el responsable de su
realizacion y, en su caso, las metas o indicadores especificos que ayuden a valorar la eficacia de
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las acciones. Asimismo, establecera una Planificaciéon Anual de Actividades del Comité de

Cumplimiento.

Para el establecimiento de los Objetivos anuales y de las Actividades o Acciones a realizar el Comité de
Cumplimiento tendra en cuenta, al menos, tanto el contexto de la organizacién en cada momento como
el resultado de la revisién anual de los riesgos de Cumplimiento.

Los Objetivos y la Planificacion Anual de Actividades del Comité de Cumplimiento se presentaran a la
Comisién de Auditoria para su conocimiento y, en su caso, aprobacion.

El Comité de Cumplimiento realizarda el seguimiento y los controles necesarios para asegurar la
consecucion de dichos Objetivos.

Anualmente se reportaran a la Comisidn de Auditoria los resultados alcanzados a través de la Memoria
de Cumplimiento, sin perjuicio de la informacién con respecto al avance de las actividades y a los
resultados obtenidos que se proporcione a los miembros de la Comision de Auditoria en las distintas
reuniones convocadas por la misma y a las que se invite a los miembros del Comité de Cumplimiento.

5. AMBITO DE PREVENCION

5.1. Introduccién y aspectos generales

El objetivo de este ambito de actuacion es el de contribuir a establecer, aplicar y mantener
procedimientos eficaces de gestion del riesgo que permitan identificar, gestionar, controlar y comunicar
los riesgos reales y potenciales derivados de las actividades de la organizacion que pudieran derivar en la
comisidn de un delito, irregularidad o una conducta inapropiada en el ambito de las actividades de la
misma.

En concreto, las principales actuaciones incluidas dentro de este ambito se dirigen a garantizar una
adecuada difusién, conocimiento y aceptacién por parte de los empleados de ELECNOR y de las personas
relacionadas, de los principios recogidos en su Cédigo Etico, de las pautas de actuacién recogidas en la
Politica de Cumplimiento, asi como del resto de aspectos relevantes en los que se concreta el Sistema de
Cumplimiento, la identificacion de los riesgos y conductas que pudieran derivar en la comisién de delitos
y otros incumplimientos y de los controles existentes y necesarios para su adecuada gestion, prevencion
y deteccidn, y la adopcidn de las medidas necesarias para asegurar que estos controles estan implantados
y operan eficazmente.

El desarrollo y consolidacion de una Cultura de Cumplimiento en la organizacidn, como consecuencia, en
gran medida, de la realizacién de las actuaciones que se incluyen en este ambito de actuacién vy,
especialmente, del apoyo y compromiso visible, consistente y sostenido en el tiempo por parte del Organo
de administracion o de gobierno y de la Alta Direccién se configura como uno de los elementos
fundamentales para conseguir los mencionados objetivos en este ambito de prevencidn.

5.2. Difusion y comunicacion

Con el fin de promover el conocimiento por parte de la organizacién de los principales elementos del
Sistema, como aspecto clave para asegurar que el mismo cumple con sus objetivos en el ambito de la
prevencion, deteccidn y respuesta de conductas delictivas, irregulares o inapropiadas, el Comité de
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Cumplimiento establecerd las medidas necesarias para que todo empleado de la organizacién y las
personas relacionadas con la misma puedan tener acceso al Cédigo Etico y al resto de normas en que se
basa y que lo desarrollan, como la Politica de Cumplimiento.

La comunicacidn interna y externa de estos documentos, asi como de cualquier otro documento,
actuacion o medida de prevencion, sera llevada a cabo siguiendo las directrices establecidas en el
“Procedimiento de Comunicacion Interna, Externa y Consulta” (PI.ELN.GEN-12.010).

5.3. Formacion y concienciacion

Puesto que la formacidén sobre los principios y procedimientos que se establecen en el Manual constituye
un elemento clave de prevencion, el Comité de Cumplimiento se ocupard de incorporar esta formacion a
los ciclos de formacidn de los empleados a los que se considere necesario, en virtud de sus
responsabilidades y dmbitos de trabajo, utilizando para ello los medios que en cada caso se consideren
mas adecuados para alcanzar los objetivos planteados.

La formacion podra realizarse a través de sesiones presenciales, formacién on-line o entrega de folletos
de divulgacion, o por cualquier otro medio que se considere oportuno.

En cualquier caso, la formacidn sobre esta materia se desarrollara bajo la responsabilidad y supervision
del Comité de Cumplimiento, que cuidara de que el contenido de los materiales sea el adecuado y de que
se acredite debidamente la asistencia a los mismos.

El contenido de la formacidn debera garantizar que los destinatarios de la misma conoceran, al menos, la
posicion de ELECNOR con relacidon a los comportamientos esperados de los empleados y personas
relacionadas en aquellas cuestiones de naturaleza ética, relacionados con los compromisos de la
organizacién en la materia o con la normativa aplicable, sus responsabilidades en el dmbito de la
prevencion y deteccion de conductas delictivas y/o irregulares o inapropiadas y los principales elementos
gue componen el Sistema de Gestién de Cumplimiento.

La planificacion de la formacion se realizara siguiendo las directrices establecidas en el “Procedimiento
para la Gestion de la Formacién” (Pl.ELN.GEN-04.020).

5.4. Recursos

La Comisién de Auditoria es responsable de dotar al Comité de Cumplimiento de los recursos humanos,
fisicos y financieros necesarios para el desempefio eficaz de sus funciones y la mejora continua del Sistema
de Gestidn de Cumplimiento.

En caso necesario, el Presidente del Comité de Cumplimiento podra solicitar recursos o fondos
extraordinarios (no presupuestados), que sean imprescindibles para su labor de analisis e investigacion
de denuncias o de irregularidades.

La asignacion de los fondos o de los recursos especificos se hard, en estos casos, con la discrecién
necesaria para no perjudicar las tareas del Comité de Cumplimiento.
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5.5. Competencias

La Comision de Auditoria es el 6rgano que tiene la responsabilidad de determinar las competencias que
deben reunir los miembros del Comité de Cumplimiento, tanto a nivel individual, como a nivel de érgano
colegiado.

Las personas que tengan asignadas funciones en el Sistema de Gestion de Cumplimiento, recibirdn la
formacion y la informacién necesaria respecto al mismo, de acuerdo con lo indicado en el apartado de
“Formacion y concienciacion” anterior.

Las personas de nueva incorporacion recibiran una formacion de ingreso relativa a este Manual, siendo
mas intensa en el caso de personas con mayor exposicion a riesgos de cumplimiento.

5.6. Identificacion y evaluacion de riesgos y conductas que pueden derivar en la
comision de delitos u otros incumplimientos

5.6.1. Definicion

La base del Sistema de Gestion de Cumplimiento esta en la identificacion adecuada de las
situaciones de riesgo y actividades en cuyo ambito pueden ser cometidos los delitos y/o
incumplimientos que deben ser prevenidos, asi como de los controles establecidos o necesarios
para asegurar la adecuada gestion de los mismos.

El Catdlogo de Delitos y Comportamientos de Riesgo y Controles (en adelante referido como el
Catdlogo) es la relacidon estructurada de los comportamientos de riesgo identificados por la
organizacion que pueden conllevar la comisién de un delito y/o un incumplimiento, con la
referencia a los controles existentes para su gestion y para mitigar su probabilidad de ocurrencia

5.6.2. Descripcion del contenido del Catalogo de Delitos y Comportamientos de Riesgo y Controles

El Catdlogo contendrd, como minimo, la siguiente informacién:

= Categorias penales (cuando resulte aplicable)

Son las conductas ilicitas agrupadas en el Cédigo Penal espafiol bajo una misma categoria o
titulo (con las debidas adaptaciones en funcidn de las singularidades legislativas existentes
en otros paises, en su caso).

Ejemplo: Cohecho.

=  Riesgos

Es la descripcidn general de la conducta potencialmente constitutiva de un delito o de un
incumplimiento y que, en su caso, se asocia con una categoria penal.

Ejemplo (Cohecho): Inducir la falta de imparcialidad, transparencia o rectitud de una
autoridad o funcionario publico con el fin de conseguir una decision o resolucion beneficiosa
mediante la entrega o promesa de entrega de regalos, favores o retribuciones.

= Ambitos de exposicién al riesgo

Son las potenciales conductas especificas o actuaciones que podrian darse en la organizacidn
en relacién con cada uno de los riesgos.
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Ejemplo (Cohecho):

Inducir la falta de imparcialidad de una autoridad o funcionario publico con el fin de ser
adjudicatarios en un procedimiento de contratacion publica.

= Controles

Son los mecanismos de control existentes en la organizacién y que se proyectan sobre los
ambitos o situaciones de exposicion al riesgo identificado, reduciendo la probabilidad de que
se produzcan o mitigando sus efectos.

=  Probabilidad del riesgo

Valoracion del grado de exposicion de la organizacién a cada uno de los comportamientos de
riesgo, teniendo en cuenta los controles o las medidas de prevencion existentes, asi como la
frecuencia con la que se realiza la actuacion, transaccion o actividad correspondiente vy el
numero de personas que potencialmente tienen capacidad para realizar las mismas.

= |mpacto del riesgo

Valoracion de las consecuencias que podrian derivarse en caso de materializacién de un
determinado comportamiento de riesgo, fundamentalmente en la reputacién y en los
resultados de la empresa.

= (Criticidad del riesgo

Es la valoracién del nivel de riesgo que la organizacion atribuye a cada uno de los
comportamientos de riesgo, obtenido como el producto ponderado de la probabilidad y el
impacto.

La criticidad del riesgo determina la necesidad y, en su caso, la prioridad con la que deberan
acometerse las posibles acciones que permitan reducir su probabilidad o mitigar sus
consecuencias.
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5.6.3. Evaluacion de riesgos

La evaluacion de riesgos se llevard a cabo de la siguiente forma:
a) Probabilidad del riesgo

Para evaluar la probabilidad de que se produzca alguna conducta delictiva relacionada con
las operaciones o actividades de la organizacion, se tendrdn en cuenta los siguientes factores:

= Controles o Medidas de prevencién del riesgo existente, entendiendo que cuanto mayores
sean éstas, menor serad la probabilidad de que el riesgo se materialice.

Controles o medidas de prevencion del riesgo

Circunstancias Valor (A)

Los controles o medidas de prevencidn del riesgo implantadas son insuficientes para 3
prevenir el riesgo

Los controles o medidas de prevencion del riesgo implantadas son adecuados para 5
prevenir el riesgo pero no operan eficazmente

Los controles o medidas de prevencion del riesgo implantadas son adecuados para 1
prevenir el riesgo y operan eficazmente

= Frecuencia con la que se lleva a cabo la actividad, transaccion o actuacion relacionada con
un ambito de exposicion al riesgo, entendiendo que cuanto mayor sea ésta, mayor serd la
probabilidad de que el riesgo se materialice.

Frecuencia de la actividad, transaccion o actuacion

Circunstancias ‘ Vrallor”(VBi) ;
Frecuente (al menos 1 vez por semana) 3
Poco frecuente (menos de 1 vez por semana y al menos 1 vez 5
al mes)
Ocasional (menos de 1 vez al mes) 1
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* Numero de personas de la organizacién con capacidad para realizar la actividad,
entendiendo que cuanto mayor sea éste, mayor serd la probabilidad de que el riesgo se

materialice.

Personas con capacidad de realizar la actividad

Circunstancias | Valor (C)
El numero de personas que realiza la actividad es significativo 3
y existe un alto grado de dispersién geografica y por negocios
El niimero de personas que realiza la actividad es significativo
pero no existe un alto grado de dispersion geografica ni por 2
negocios
El nimero de personas que realiza la actividad es reducido 1

Determinacién de la probabilidad (P) del riesgo, como la suma ponderada de los valores

anteriormente asignados, asignando mayor peso a las variables que tienen mayor incidencia

sobre el riesgo (controles, 3; frecuencia, 1; personas, 1)

PROBABILIDAD DEL RIESGO; P=(3xA)+B+C

Valor de |a probabilidad (Vp), en funcién de la puntuacién obtenida segun la siguiente tabla:

P Vp
12-15 4
10-11 3
8-9 2
5-7 1
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b) Impacto del riesgo

Para la valoracion del impacto del riesgo, se analizan las consecuencias que el suceso podria
tener sobre los siguientes aspectos:

®  |mpacto reputacional (indirectamente afectaria a los resultados o desempefio de la

organizacion).

Impacto reputacional

Circunstancias Valor (D)

La conducta delictiva o incumplimiento podria producir un impacto
reputacional en la organizacién que podria comprometer su viabilidad 3
futura

La conducta delictiva o incumplimiento podria producir un impacto
reputacional grave en la organizacion que podria comprometer la

consecucion de sus objetivos econdmicos y/o financieros pero que no
comprometeria su viabilidad futura

La conducta delictiva o incumplimiento podria producir un impacto

reputacional moderado o leve en la organizacién que no comprometeria 1

la consecucion de sus objetivos econdmicos y/o financieros ni su
viabilidad futura

= |mpacto directo en los resultados de la organizacién (multas, sanciones, ...)

Impacto directo en los resultados

Circunstancias Valor (E)

La conducta delictiva o incumplimiento podria derivar en multas o
sanciones cuya cuantia o consecuencias podrian comprometer la 3
viabilidad futura de la organizacién

La conducta delictiva o incumplimiento podria derivar en multas o
sanciones cuya cuantia o consecuencias podrian comprometer la

consecucion de los objetivos econdmicos y/o financieros de la

organizacion pero no su viabilidad futura

La conducta delictiva o incumplimiento no derivaria en multas o

sanciones o las mismas no serian significativas y no comprometerian la 1

consecucion de los objetivos econdmicos y/o financieros de la
organizacion ni su viabilidad futura

Determinacidn del impacto (1) del riesgo, como la suma ponderada de los valores anteriormente

asignados, asignando mayor peso a las variables que tienen mayor incidencia sobre el riesgo
(dafio reputacional, 3; impacto directo en resultados, 1).

IMPACTO DEL RIESGO; | = (3 x D) + E
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Valor del impacto (Vi) en funcién de la puntuacién obtenida segtin la siguiente tabla:

TR

10-12 4
8-9 3
6-7 2
4-5 1

c) Criticidad del riesgo

Se determinara la criticidad del riesgo en funciéon de los valores de probabilidad (Vp) y del
impacto (Vi) obtenidos anteriormente, segun las siguientes tablas:

Vi NIVEL DEL RIESGO
Vp
1 2 3 4 TRIVIAL
1 BAJO
2 MODERADO
3 R IMPORTANTE
4 el CRITICO

5.6.4. Revision y actualizacion del Catalogo

El Comité de Cumplimiento se ocupard, en virtud de las actuaciones realizadas en los ambitos de
prevencion y monitorizacion, de mantener actualizado el Catélogo. La revision del Catdlogo se
realizard al menos una vez al afio.

La actualizacién del Catélogo se realizara a partir de un analisis desarrollado de forma interna con
la colaboracidn del personal directivo que se considere oportuno a los efectos de que se nutra de
su percepcion. En la planificacion y desarrollo de dicho analisis podran eventualmente participar
asesores externos.

El proceso de revisién del Catalogo tendra como objetivos:

= Afadir o modificar categorias penales y/o riesgos, cuando se produzcan variaciones en la
actividad o entorno en que se desenvuelve la organizacion o modificaciones legales,
normativas, jurisprudenciales o doctrinales que asi lo precisen.

= Afadir nuevos comportamientos de riesgo o modificaciones de los ya identificados. Esta
labor sera especialmente importante cuando se incorporen al ambito de aplicacién del
Manual entidades con actividades distintas a las previamente existentes.

= Establecer nuevos controles o mejorar los existentes. Esta labor revestird especial relevancia
cuando se hayan puesto de manifiesto debilidades en los controles de la organizacion.
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= Actualizar la valoracién de la probabilidad y del impacto de los riesgos del Catélogo, de
acuerdo con las circunstancias existentes en cada momento y con las actividades de la
organizacion y experiencia acumuladas en el periodo transcurrido desde la Gltima revision.

El Comité de Cumplimiento, y sin perjuicio de su revision periddica, actualizara de manera
inmediata el Catalogo cuando detecte un nuevo riesgo o comportamiento de riesgo relevante no
debidamente contemplado o nuevos controles.

La modificacién del Catélogo, cuando incluya modificacion de procesos y controles, serd finalmente
comunicada por el Comité de Cumplimiento a los responsables de las funciones, unidades de
negocio, areas o actividades afectados.

Anualmente, y con la presentacion a la Comisidn de Auditoria de la correspondiente Memoria de
Cumplimiento, se presentard a la misma el Catédlogo vigente en ese momento para su informacion
y aprobacidn.

5.7. Operacion

5.7.1. Planificacion y control operacional

En el control operacional de los riesgos de Cumplimiento se incluyen basicamente:

= Los procedimientos internos que regulan y controlan los procesos en los que se pueden
producir las conductas o comportamientos de riesgo.

= Los controles e inspecciones especificas para la prevencidon de los riesgos establecidas y
llevadas a cabo por el Comité de Cumplimiento dentro del Plan de Controles e Inspecciones
del Comité de Cumplimiento.

El Comité de Cumplimiento identificara y mantendrd actualizado un inventario de los
procedimientos, protocolos y controles que contribuyan a mitigar y gestionar adecuadamente los
riesgos de Cumplimiento. A tal efecto, el Comité de Cumplimiento sera informado de cualquier
nuevo procedimiento o control relacionado con el Sistema de Gestion de Cumplimiento que se
implante en la organizacion.

Estos controles se proyectardn tanto sobre los empleados de la organizacién como, en su caso,
sobre cualquier otra parte relacionada, y seran categorizados de acuerdo con su naturaleza en:

= Controles financieros.
= Controles no financieros.
=  Medidas de Debida Diligencia.

Los procedimientos, protocolos y controles identificados se incluirdn en el Catalogo de Delitos y
Comportamientos de Riesgo y Controles, vinculandose a cada uno de los riesgos y
comportamientos de riesgo que contribuyen a prevenir, mitigar, detectar y gestionar
adecuadamente.
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5.7.2. Controles Financieros

Los controles financieros son aquellos sistemas de gestidon y procesos implementados por la
organizacion para gestionar sus transacciones financieras adecuadamente y para registrarlas de
forma precisa, completa y en tiempo oportuno.

5.7.3. Controles no financieros

Los controles no financieros son aquellos sistemas de gestion y procesos implementados por la
organizacion para asegurar que sus actividades no financieras son gestionadas adecuadamente.

5.7.4. Medidas de Debida Diligencia

Las Medidas de Debida Diligencia son aquellas que la organizacion tiene implementadas para
asegurar, hasta un nivel razonable y proporcionado, que sus empleados y partes relacionadas
especialmente expuestos a riesgos de Cumplimiento estdan comprometidos con los principios y
valores establecidos en el Cédigo Etico y en las normas en que se basa y que lo desarrollan, como
la Politica de Cumplimiento, y se comportan en sus relaciones con la organizacion de acuerdo a
estos principios, valores y pautas de actuacidn correspondientes.

El Comité de Cumplimiento identificara a aquellas posiciones y personas de la organizacién y a
aquellos tipos de partes relacionadas especialmente expuestos a riesgos de Cumplimiento,
garantizando que esa relacidon se encuentra permanentemente adaptada a las circunstancias
particulares de cada momento.

En documento aparte se especificaran los criterios para identificar los puestos de trabajo de la
empresa que se encuentran especialmente expuestos a los riesgos de Cumplimiento, junto con las
medidas de debida diligencia correspondientes.

Asimismo, en documento aparte se especificaran los criterios para identificar las partes
relacionadas igualmente especialmente expuestas a estos riesgos junto con las medidas de debida
diligencia correspondientes.

El Comité de Cumplimiento es responsable de identificar las partes relacionadas especialmente
expuestas a riesgos de Cumplimiento y de proponer las correspondientes medidas de debida
diligencia.

La Alta Direccidn es responsable, en su caso, del despliegue de las medidas de debida diligencia
que se determinen.

5.7.5. Actuacidén ante niveles no aceptables de riesgo con partes relacionadas

En el caso de que una parte relacionada especialmente expuesta a riesgos de Cumplimiento no
pueda o no quiera establecer los controles de prevencién del riesgo que ELECNOR considere
necesarios, este ultimo tomara las medidas que considere mas adecuadas para prevenir la
materializacion de estos riesgos, incluyendo desde el apercibimiento hasta la interrupcién e incluso
la finalizacidn de la relacion contractual o comercial.
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Para garantizar la adopcion de estas medidas con el menor perjuicio posible para ELECNOR, en la
negociacion y formalizacion del contrato con las partes relacionadas especialmente expuestas a
riesgos de Cumplimiento se contemplaran clausulas especificas dirigidas a asegurar la adopcién de
las medidas de prevencién del riesgo que se consideren necesarias por parte de las mismas.

5.7.6. Actuaciones con obsequios y similares

La forma de proceder en relacion tanto con el ofrecimiento de obsequios y atenciones a terceros
como con la aceptacion de obsequios y atenciones de terceros se encuentra especificada en el
Cédigo Etico, en la Politica de Cumplimiento y en las Directrices practicas sobre regalos y
obsequios.

6. AMBITO DE RESPUESTA

6.1. Introduccién y aspectos generales

El objetivo de este dmbito de actuacion es el de contribuir a posibilitar la detecciéon de conductas
irregulares, inapropiadas y/o contrarias a los principios éticos y valores establecidos y/o a la legislacién
vigente.

En este ambito, por tanto, se incluyen los procedimientos y herramientas articulados para responder ante
indicios o sospechas de comision de una conducta irregular o inapropiada o de un delito en la
organizacion. Estas actuaciones se estructuran, con caracter general, en el marco del procedimiento de
gestién de denuncias y se concretan, principalmente, en la gestion y analisis de las denuncias recibidas,
su tramitacion e investigacion, y en la adopcion de las medidas oportunas que se determinen tanto a lo
largo del proceso como tras su conclusion.

El Comité de Cumplimiento es el 6rgano responsable de que ELECNOR actue conforme al Manual ante
denuncias de posibles actuaciones inapropiadas y/o ilicitas en el seno de la organizacién.

6.2. Comunicacion de la denuncia

Todos los empleados de la organizacion, asi como cualquier otra parte relacionada, tienen la obligacién
de poner en conocimiento de ELECNOR cualquier dato o indicio de que pueda haberse cometido o pueda
cometerse un delito, irregularidad o una conducta inapropiada en el dmbito de las actividades de la
misma.

Para ello utilizaran cualquier canal de comunicacidon o buzén de los establecidos al efecto por la
organizacion, incluido el procedimiento de comunicacion jerarquica ordinario.
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En todo caso, y sin perjuicio de la utilizacion de los canales mencionados anteriormente, ELECNOR pone
a disposicidn de sus empleados y de cualquier otra parte relacionada, un canal adicional y especifico para
poder hacer llegar las comunicaciones de este tipo relacionadas con el Cédigo Etico y normas en que se
basa y que lo desarrollan, como la Politica de Cumplimiento, y el presente Manual. En concreto, estas
comunicaciones se pueden hacer llegar a través de los siguientes canales:

= Correo electrénico: codigoetico@elecnor.com

= Correo postal: Apartado de Correos n2 266-48080

Preferentemente se tratara de que la comunicacién sea formulada nominalmente (identificacién del
comunicante), si bien se garantizara su confidencialidad. No obstante, el hecho de que se promuevan las
denuncias nominales no significa que las denuncias o comunicaciones que se reciban de forma anénima
no se tomen en consideracion.

Tanto estas comunicaciones como los eventuales resultados de actuaciones de comprobaciéon o
inspeccidn internas o externas con relacién a asuntos que entren dentro del alcance de este Manual,
tendran la consideracién de denuncias a los efectos del mismo y seran gestionados por el Comité de
Cumplimiento con total reserva y respeto a la confidencialidad.

6.3. Recepcion y evaluacion de la denuncia

6.3.1. Recepcidn y registro de la denuncia

Al recibir una denuncia, el Comité de Cumplimiento llevara a cabo las siguientes actividades:

= Dara de alta la denuncia o reclamacion en el “Listado de Denuncias”, asignando a la misma
un Ndmero de identificacion unico o nimero de expediente, de 6 digitos, con la siguiente
estructura: “D_BB_XYZ”, donde:

v' D: “D” significa “Denuncia”.
v/ BB: Ultimos dos digitos del afio en curso.
v XYZ: nimero secuencial dentro del afio en curso (desde el 001 hasta el 999).
= Revisara la informacidn aportada por el denunciante y abrird un registro de “Informe de

evaluacion de denuncia o irregularidad”, con todos los datos de que disponga o que pueda
recabar del denunciante y que contendrd, a modo orientativo, los siguientes extremos:

¥v" Numero de identificacion de la denuncia.
v’ Datos identificativos del denunciante.

v" Informacién descriptiva de la denuncia (fecha de recepcidn, tipologia, breve descripcién
de la denuncia).

v’ Conclusién del analisis preliminar, indicando si la misma ha sido “Admitida”, “Redirigida
a otro/s departamento/s” o “Rechazada”. En los dos Ultimos casos, se indicaran los
motivos de la conclusion.

v’ Estado de la comunicacién al denunciante (si se ha realizado o no).
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6.3.2. Evaluacidn de la denuncia y decisién sobre el inicio de la investigacién

El Comité de Cumplimiento, una vez recibida y registrada la denuncia, realizara un primer analisis
para determinar si la misma esta relacionada con alguno de los siguientes ambitos:

= Comision de irregularidades de naturaleza penal.

= [nfracciones, irregularidades o conductas inapropiadas de acuerdo con los principios y valores
establecidos en el C4digo Etico y normas en que se basa y que lo desarrollan.

En caso de que se determine que la denuncia se refiere a cualquiera de estos dmbitos, se iniciara
el correspondiente proceso de investigacion y se abrird un registro de “Investigacion de denuncia
o irregularidad”, anotando el nimero de identificacidn asignado. En caso contrario, el Comité de
Cumplimiento determinara la procedencia de derivar la denuncia a otras instancias de la
organizacion o de archivar de la misma, documentando los motivos que han llevado a la toma de
esta decision en el “Informe de evaluacién de denuncia o irregularidad”.

En todo caso, y una vez finalizado este proceso de evaluacién, el Comité de Cumplimiento
completara el “Informe de evaluacion de denuncia o irregularidad”.

6.3.3. Envio de comunicacién de recepcion de la denuncia

Una vez completado el proceso de evaluacion de la denuncia, el Comité de Cumplimiento, cuando
asi lo considere pertinente, procederd a remitir al denunciante alguna de las siguientes
comunicaciones:

= Sjla denuncia es considerada no pertinente, improcedente o no relacionada con las materias
que contempla el presente Manual, se enviara al denunciante una comunicacién mediante la
que se le indique la citada resolucidn.

= Sin embargo, es posible que tras su analisis por el Comité de Cumplimiento, y no versando la
denuncia sobre las materias objeto del Manual, se considere aconsejable redirigir la misma a
otras instancias de la organizacidn o a determinadas autoridades publicas. En estos casos, se
enviara al denunciante una comunicacion al respecto con el fin de informarle del destino
sugerido de su comunicacién.

= Cuando la denuncia sea considerada como pertinente pero su contenido sea insuficiente,
incompleto, o no proporcione el detalle necesario para que se pueda iniciar la instruccién del
expediente, entonces se remitird una comunicacion informandole sobre la aceptacién de la
comunicacion o denuncia y solicitando la informacion adicional que sea procedente.

= Cuando la denuncia sea pertinente y la informacién o documentacion facilitada sea suficiente
para el inicio de la correspondiente instruccién del expediente, entonces se procedera a
remitir una comunicacién notificandole la instruccion del expediente.

Si el denunciante proporciona datos de un tercero que no sea el denunciado (testigos, por
ejemplo), se debera proceder a informar a dicho tercero de acuerdo con los procedimientos
aplicables establecidos al efecto.

El envio y contenido de la comunicacion remitida se acreditard mediante correo electrénico o
cualquier otro medido que, en su caso, se considere mas apropiado. Una copia de la evidencia
de la comunicacién se adjuntara al “Informe de evaluacion de denuncia o irregularidad”.

= E| Comité de Cumplimiento informard, cuando lo considere conveniente, a la Subdireccién de
Recursos Humanos del nombre del denunciante a los efectos de que este departamento tome
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las medidas oportunas para prevenir y evitar posibles represalias, si bien siempre
garantizando la maxima confidencialidad.

6.4. Proceso de investigacion de la denuncia

6.4.1. Apertura del proceso de investigacion y elaboracién del Proyecto de investigacidn

Cuando la denuncia haya sido aceptada, el Comité de Cumplimiento iniciara el proceso de
investigacion.

El Comité de Cumplimiento planteard un Proyecto de investigacién que atenderd, a modo
orientativo, a los siguientes parametros:

= Descripcidn general de los objetivos y planteamiento de la investigacion.

® Equipo de investigacidn, que podra ser interno, externo o mixto, y tendrd en cuenta las
siguientes directrices:

v’ la eleccion del equipo de investigacién deberd garantizar la independencia y la
confidencialidad, en fondo y forma, de la investigacion.

v Asimismo, en la eleccién del equipo de investigacidn se tendrd en cuenta el nivel e
influencia que ostente la persona denunciada dentro de la organizacion.

v’ Si para realizar la investigacion fuese necesario tener un conocimiento especifico de
alguna materia concreta, se debera incluir personal especializado en la misma.

= Calendario.

En aquellos supuestos en los que se comuniquen datos de cardcter personal entre diferentes
entidades de la organizacion, o con destino a oficinas de la organizacidn sitas en el extranjero,
deberd cumplirse con lo dispuesto tanto en la normativa espafiola en materia de proteccion de
datos personales como en la normativa analoga del pais extranjero.

El Comité de Cumplimiento documentara los aspectos descritos anteriormente en el formato
“Investigacion de denuncia o irregularidad”.

6.4.2. Resumen ejecutivo en casos de riesgo

Cuando los hechos denunciados puedan causar a la organizacidn un riesgo material o reputacional
significativo, el Comité de Cumplimiento remitird a la Comision de Auditoria un resumen
ejecutivo, en el que figurara el resultado de la evaluacién preliminar realizada por el Comité de
Cumplimiento y el Proyecto de investigacién acordado.

El resumen ejecutivo quedara documentado en el formato “Investigacién de denuncia o
irregularidad”.

En base a estas informaciones la Comision de Auditoria podrd adoptar las acciones adecuadas para
mitigar el riesgo puesto de manifiesto, que no podran paralizar la investigacion y demds procesos
propios del Comité de Cumplimiento.

6.4.3. Investigacion

La investigacion se realizara de acuerdo con las vias de investigacién determinadas en el Proyecto
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de investigacion.

En el contexto de la investigacion, el Comité de Cumplimiento puede solicitar a otras direcciones,
areas o departamentos dentro de la organizacion que aporten determinados datos o que le apoyen
en la realizacion de las correspondientes tareas de investigacion de los hechos denunciados. Estas
solicitudes deberan realizarse manteniendo, en la medida de lo posible, el anonimato tanto del
denunciado como del denunciante, asi como los motivos de la denuncia.

El Comité de Cumplimiento decidira sobre la obtencidn de evidencias digitales, que se realizardn
de acuerdo con los procedimientos que existan al efecto en la organizacién.

No existe un patrdn fijo para el desarrollo de una investigacién, pues esta condicionada por la
naturaleza de los hechos denunciados. No obstante, el equipo de investigacion deberd tener en
cuenta la existencia de circunstancias que puedan ocasionar perjuicios directos y/o indirectos a la
organizacion, en base a las hipdtesis de mayor riesgo hasta que se demuestren no verdaderas, si
es el caso:

= Riesgo de destruccion de pruebas: el Equipo de Investigacion deberd asegurar las pruebas que
por su naturaleza pudieran ser susceptibles de ser destruidas.

= Riesgo de litigios con otras compafiias: las acciones objeto de denuncia pueden acarrear a la
empresa litigios con terceros.

= Riesgo de incumplimientos normativos: un incumplimiento de la legislacién aplicable en el
lugar donde esté establecida la entidad puede acarrear sanciones, a ésta o a su direccién, que
causen un perjuicio econémico o un dafio reputacional importante a la organizacion.

6.4.4. Informe de conclusiones

Finalizada la fase de investigacion, la persona que haya sido designada como responsable de la
investigacion por parte del Comité de Cumplimiento elaborara un Informe de conclusiones que
serd presentado al Comité de Cumplimiento para su revisidn, discusion y aprobacion de forma
colegiada.

El Informe de conclusiones aprobado por el Comité de Cumplimiento sera elevado a la Comision
de Auditoria.

6.4.5. Plazo

El plazo méximo objetivo para todo el proceso de analisis, investigacion y conclusién de una
denuncia sera de dos meses (60 dias) desde la recepcion de la misma, sin perjuicio de que el mismo
pueda ser superado en los casos en que la investigacion tenga una dificultad especial o se den
situaciones que lo justifiquen.

6.4.6. Informacién documentada

El Comité de Cumplimiento:

= Registrara las principales actuaciones y decisiones adoptadas en la hoja de “Investigacion de
denuncia o irregularidad”.

= Registrara y archivard todos los documentos que considere relevantes asociados al
expediente que se vayan generando o recopilando.
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= En todos los casos, el Comité de Cumplimiento velara por la seguridad y confidencialidad de
la informacién y de las personas implicadas.

6.5. Resolucion

Corresponde a la Comision de Auditoria adoptar las decisiones pertinentes y, en su caso, las medidas
disciplinarias oportunas respecto del caso denunciado, una vez haya recibido el Informe de conclusiones
aprobado por el Comité de Cumplimiento.

La Comisién de Auditoria informara al Comité de Cumplimiento de sus conclusiones y de las decisiones y
medidas acordadas.

Sin perjuicio de esta comunicacidn, la Comisidn de Auditoria, trasladaré igualmente sus conclusiones y
decisiones y medidas acordadas a la Direccién para que la misma las implemente y ejecute.
6.6. Comunicaciones al denunciante y al denunciado

Una vez la Comisién de Auditoria haya concluido sobre la denuncia y adoptado las decisiones y medidas
pertinentes, el Comité de Cumplimiento, cuando asi lo considere pertinente, comunicara al denunciante
y al denunciado la finalizacidn del proceso de investigacidn y las conclusiones alcanzadas.

6.6.1. Comunicacion al denunciante

Cuando asi se haya considerado pertinente, el Presidente del Comité de Cumplimiento
comunicara al denunciante mediante los mecanismos que se consideren oportunos, la finalizacion
del proceso de investigacidn y las conclusiones alcanzadas.

Esta comunicacion deberd asegurar la acreditacidn del correspondiente acuse de recibo por parte
del denunciante.

6.6.2. Comunicacion al denunciado

Cuando asi se haya considerado pertinente, el Presidente del Comité de Cumplimiento
comunicara al denunciado la denuncia recibida, la investigacion desarrollada y las conclusiones
alcanzadas a través de los mecanismos que se consideren oportunos. Esta comunicacion sera, en
su caso, complementaria a aquellas otras comunicaciones en las que se notifique al denunciado la
adopcion de las medidas contractuales, disciplinarias o judiciales oportunas.

La comunicacién indicada en el parrafo anterior deberd asegurar la acreditacion del
correspondiente acuse de recibo por parte del denunciado.

6.7. Ejecucion de las medidas

El Comité de Cumplimiento es responsable de:

®  Supervisar la correcta implantacion de las medidas de caracter no disciplinario o recomendaciones
aprobadas por la Comision de Auditoria.

= Registrar en el modelo “Investigacion de denuncia o irregularidad” la fecha en la que es
completada o realizada cada accion.
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6.8. Sistema disciplinario

De conformidad con lo establecido en el Cddigo Etico de ELECNOR asi como en las politicas y
procedimientos que lo desarrollan, como la Politica de Cumplimiento, y en este documento, todos los
empleados, con independencia de su nivel jerarquico y ubicacion geogréfica o funcional, tienen la
obligacion de cumplir con los principios y procedimientos establecidos en dichos textos, asi como la
obligacion de denunciar cualquier contravencion de los mismos.

Por consiguiente, cuando el Comité de Cumplimiento tenga conocimiento de la contravencién de lo
indicado por estos textos, comunicara a la Comision de Auditoria sus conclusiones para que la misma
determine las medidas disciplinarias (en el dmbito laboral) o contractuales (en las relaciones mercantiles
con terceros) que considere proporcionales al riesgo o dafios ocasionados. Dichas medidas no sélo se
proyectaran sobre los sujetos cuyas conductas hayan ocasionado el riesgo o dafio, sino también sobre
cualquier persona (fisica o juridica) que no haya seguido los procedimientos establecidos por ELECNOR
para su prevencion y respuesta, circunstancia que se considera en si misma una infraccién de los valores
y principios éticos con los que ELECNOR se ha comprometido.

Las medidas que se adopten desde una perspectiva laboral deberdn ser respetuosas con la normativa
aplicable, sin que por ello pierdan contundencia o proporcionalidad con la gravedad de los hechos de los
gue traigan causa, informando, si procede, a los Representantes Legales de los Trabajadores.

En el caso de que se determine que la actuacién de algin empleado pudiera ser, ademas, constitutiva de
un ilicito penal, tal circunstancia sera puesta de manifiesto a las Autoridades Publicas competentes para
el conocimiento y la persecucién de delitos, comunicacidn que se acompafara con todas aquellas pruebas
y/o indicios recopilados y puestos de manifiesto en el proceso de investigacion.

6.9. Lecciones aprendidas

Sin perjuicio de las decisiones que adopte la Comisién de Auditoria, el Comité de Cumplimiento, y como
resultado de su investigacion, determinard si puede resultar oportuno plantear determinadas
recomendaciones encaminadas a mejorar los controles internos que se hayan mostrado deficientes o a
reforzar determinados principios y valores, en cuyo caso elaborara un documento de recomendaciones
que trasladara a la Comision de Auditoria para su valoracién y ejecucion.

Manual del Sistema Gestion de Cumplimiento (o Compliance) Pdgina 31 de 37



Pl L Bl

elecnor

7. AMBITO DE MONITORIZACION

7.1. Introduccidn y aspectos generales

El objetivo de este dmbito de actuacion es el de garantizar, mediante la revisién y verificacion periddica
del Sistema, que el mismo se mantiene adaptado a las concretas circunstancias en cada momento, tanto
de la propia organizacién como del entendimiento de la evolucién legal, normativa, jurisprudencial y
doctrinal, asi como que funciona eficazmente.

7.2. Evaluacion del desempeiio del Sistema de Gestion de
Cumplimiento

7.2.1. Seguimiento, medicidn y andlisis

ELECNOR utiliza distintas herramientas para evaluar la eficacia de su Sistema de Gestion de
Cumplimiento, tales como:

= Revision periddica del Sistema por el Comité de Cumplimiento.
= Auditorias internas y externas.
= Gestion de No conformidades y establecimiento de acciones correctivas.

= Revisidn anual del sistema.

a) Indicadores del Sistema de Gestion de Cumplimiento

Con el fin de facilitar el proceso de monitorizacion del Sistema de Gestion de Cumplimiento y de
evaluar el cumplimiento de los objetivos establecidos, el Comité de Cumplimiento identificara
una serie de indicadores de seguimiento.

En el formato “Indicadores del Sistema de Gestion de Cumplimiento” se incluyen los indicadores
para realizar el control y seguimiento de la eficacia del Sistema de Gestién de Cumplimiento.

b) Monitorizacidn, andlisis y evaluacién

Con la periodicidad que se determine para cada uno de los indicadores, el Comité de
Cumplimiento obtendrd los correspondientes valores de los mismos. El resultado obtenido del
seguimiento de los indicadores sera considerado por el Comité de Cumplimiento como parte de
su proceso de monitorizacién del Sistema y para el analisis del grado de cumplimiento de los
objetivos establecidos y de las posibles acciones de mejora.

El control y seguimiento propiamente dicho se realizara utilizando el “Indicadores del Sistema
de Gestion de Cumplimiento”.

Al menos anualmente, el Comité de Cumplimiento revisara los principales parametros de los
indicadores establecidos, proponiendo, en su caso, las modificaciones que se consideren
oportunas, que seran reportadas a la Comision de Auditoria a través de la Memoria de
Cumplimiento, sin perjuicio de la informacién con respecto a los indicadores y posibles
modificaciones que se proporcione a los miembros de la Comisién de Auditoria en las distintas
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reuniones convocadas por la misma y a las que se invite a los miembros del Comité de
Cumplimiento.
7.2.2. Auditoria interna

ELECNOR realiza anualmente una auditoria interna para determinar si su Sistema de Gestién de
Cumplimiento:

= Es conforme con lo planificado y con los requisitos de las normas UNE 19601 y UNE-ISO 37001.

= Se haimplantado y se mantiene de manera eficaz.

a) Planificacion de la auditoria interna

La auditoria interna se planifica por el Comité de Cumplimiento con suficiente antelacion del
comienzo de la misma y se comunica a todo el personal con responsabilidades en el Sistema de
Gestion de Cumplimiento.

Todo el Sistema debe ser auditado por lo menos una vez al afio, aunque también podran efectuarse
auditorias internas extraordinarias si se considera oportuno. La planificacidn se documentara en el
Plan de Auditoria Interna.

Para la definicidn del alcance, duracion y proporcionalidad de las auditorias internas se tendra en
cuenta:

= Resultados de las auditorias previas.
= |mportancia de los procesos / departamentos involucrados.
= Volumen de protocolos / controles de riesgos a auditar.

= Resultados obtenidos en el Plan de Controles e Inspecciones.

b) Realizacién de la auditoria interna

La realizacion de la auditoria consiste en revisar la documentacion, en buscar evidencias que
demuestren que las sistematicas definidas en la documentacién del Sistema de Gestién de
Cumplimiento estan implementadas y en verificar que dicha sistematica cumple con los requisitos
de lanorma de referencia. Para ello se realizan entrevistas con el personal necesario. Ha de tenerse
en cuenta que solo se evallian evidencias objetivas, no meras interpretaciones.

Las auditorias internas pueden ser realizadas por personal interno o externo. Los auditores
internos deben de ser ajenos al proceso a auditar, con el fin de garantizar su independencia y
objetividad. El Comité de Cumplimiento se debe de asegurar que ningun auditor esté realizando la
auditoria de su propia area de trabajo.

Cada uno de los auditores internos debe de evidenciar la competencia necesaria (segtin “Requisitos
en Materia de Verificacion, Auditorias Internas y Realizacion de Tareas Especificas” del
procedimiento PI.ELN.GEN-04.020 “Gestion de la Formacion”).

En el Informe de Auditoria interna se identificaran las evidencias revisadas y las posibles no
conformidades, observaciones, dreas de mejora y puntos fuertes detectados.

c) Difusion de los resultados
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Los resultados de las auditorias internas se informaran a la Organizacién de ELECNOR pertinente,
a la Alta Direccién, al Comité de Cumplimiento (en el caso de que se realice la auditoria interna
por personal externo) y a la Comisién de Auditoria.

d) Andlisis y gestion de los resultados de la auditoria interna

La apertura de acciones para la subsanacion de las deficiencias (no conformidades, etc.) detectadas
en la auditoria interna se realiza segtin el procedimiento PI.ELN.GEN-11.030 “Gestion de la
Mejora”(véase siguiente apartado 7.2.3. a)).

7.2.3. Mejora del Sistema de Gestidn

a) No conformidades y acciones correctivas

ELECNOR, en el procedimiento PI.LELN.GEN-11.030 “Gestion de la Mejora”, ha establecido la
sistematica para la gestion de las No conformidades del Sistema de Gestion de Cumplimiento
detectadas y el establecimiento de las acciones correctivas para eliminar las causas que las han
provocado y evitar asi que vuelvan a ocurrir.

b) Mejora continua

ELECNOR ha definido como un principio de actuacion la mejora continua de la eficacia y la
eficiencia del Sistema de Gestion de Cumplimiento.

El Sistema se evalta de forma periddica y los resultados de dicha evaluacion se analizan tanto para
valorar y decidir la necesidad de realizar cambios, como para establecer nuevos objetivos para la
mejora del Sistema.

En este sentido, y en el marco del proceso de evaluacidn y auditoria anuales del Sistema, el Comité
de Cumplimiento identifica aquellas acciones y actividades encaminadas a mejorar los distintos
elementos y aspectos del Sistema de Gestion de Cumplimiento.

En cualquier caso, el Comité de Cumplimiento promoverd la revision del Sistema o de una parte
del mismo cuando:

= Se pongan de manifiesto infracciones graves de sus disposiciones, y/o

= Se produzcan cambios en la organizacién, en la estructura de control o en la actividad
desarrollada por ELECNOR que hagan, a juicio del Comité de Cumplimiento, necesaria dicha
revision.
A modo orientativo, el alcance de esta revision sera el siguiente (que, en todo caso, se adaptara en
virtud de las circunstancias):

= Revision y actualizacion, en su caso, de los riesgos y comportamientos de riesgo incluidos en
el Catdlogo, asi como de la evaluacién de su importancia.

= Revisién y actualizacién, en su caso, asi como verificacién de la eficacia, de los controles
establecidos para la gestién adecuada de los riesgos incluidos en el Catalogo.

= Propuesta, en su caso, y comunicacion y verificacion de la implantacidon, de las medidas de
mejora identificadas en virtud de los procesos de revisién de los riesgos y controles.

El Comité de Cumplimiento establecera los mecanismos apropiados que le permitan asegurarse de
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estar correcta y puntualmente informado sobre el desempefio del Sistema de Cumplimiento y de
su mejora continua, promoviendo activamente una cultura de informacién completa y
transparente.

Como parte de este proceso de mejora continua, ELECNOR, en el procedimiento PI.LELN.GEN-
11.030 “Gestién de la Mejora”, tiene establecida la sistematica para la gestion de las “No
conformidades” del Sistema que se detecten y el establecimiento de las acciones correctivas para
eliminar las causas que las hayan provocado.

8. AMBITO DE REPORTE

8.1. Introduccidn y aspectos generales

El objetivo de este ambito de actuacion es el de definir los procedimientos de reporte de las actuaciones
realizadas por parte del Comité de Cumplimiento a la Comision de Auditoria, de forma que se facilite a
esta Ultima el adecuado desempefio de las responsabilidades de supervisidn que le son propias, y a la Alta
Direccion.

8.2. Memoria de Cumplimiento

8.2.1. Memoria de Cumplimiento

Sin perjuicio de las comunicaciones periddicas y puntuales que a lo largo de cada afio se produzcan
entre el Comité de Cumplimiento y la Comisién de Auditoria y la Alta Direccién, en virtud de las
circunstancias que se puedan poner de manifiesto, el Comité de Cumplimiento elaborara para
cada ejercicio social una Memoria de Cumplimiento, que elevara a la Comision de Auditoriay ala
Alta Direccion.

La Memoria de Cumplimiento incluird un resumen de las principales actuaciones llevadas a cabo
por el Comité de Cumplimiento en el ejercicio y del resultado de las mismas, asi como cualquier
otra informacidn que a juicio de los miembros del Comité se considere pertinente.

A modo orientativo, la Memoria de Cumplimiento tendra, como minimo, el siguiente contenido
(que, en todo caso, se adaptara en virtud de las circunstancias):

= General
v Fecha de emisién y periodo de reporte, firmado por el Comité de Cumplimiento.

= Ambito de Prevencidn y Monitorizacidn

v" Formacién en materia de Cumplimiento impartida durante el periodo a los empleados
de la organizacion, especificando el nimero total de empleados que han recibido la
formacién. Descripcion sumaria de los contenidos y de los mecanismos utilizados para
impartir la formacion.

v" Resumen de las acciones y resultados de las actividades desarrolladas dentro del Plan
de Controles e Inspecciones del Comité de Cumplimiento, relacionadas con la
prevencion y vigilancia de las conductas calificadas de riesgo segun el Catalogo.
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v Resumen de los resultados de los indicadores del Sistema de Gestién de Cumplimiento.

v Resumen de los resultados de las auditorias internas o externas que se lleven a cabo
durante el ejercicio, incluyendo las no conformidades detectadas y las acciones
correctivas implantadas.

v Resumen de las principales modificaciones propuestas y aprobadas con relacién a los
distintos documentos que forman parte del Sistema de Cumplimiento.

»  Ambito de Respuesta

v' Numero de denuncias recibidas por el Comité de Cumplimiento durante el periodo
reportado.

v’ Resumen de las acciones derivadas como resultado del proceso de investigacion de las
denuncias admitidas y de las eventuales recomendaciones para la mejora del control
interno efectuadas por el Comité de Cumplimiento a raiz de dichos casos.

= Conclusiones
v" Valoracién de la eficacia y la eficiencia del Sistema.
v’ Acciones pendientes acordadas en revisiones anteriores.

v/ Cambios en el entorno o internos, que puedan afectar al Sistema de Gestién de
Cumplimiento.

v’ Propuestas de cambios, acciones y objetivos de mejora.

9. CONTROL DE LA DOCUMENTACION

En el procedimiento “Procedimiento de Control de los documentos” (PI.LELN.GEN-02.010) se establece la
sistematica que debera seguirse para elaborar, actualizar y controlar los documentos del Sistema de
Gestion de Cumplimiento.

De forma andloga, el control de los registros generados por el Sistema de Gestion de Cumplimiento se
llevard a cabo segln lo establecido en el “Procedimiento de Control de los registros” (PI.ELN.GEN-
02.020).
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10. FORMATOS DE REGISTRO

Formatos de Registro del Sistema de Gestion de Cumplimiento
Nombre Cadigo
Catalogo de Delitos y Comportamientos de Riesgo y Controles N/A
Planificacion Anual de Actividades del Comité de Cumplimiento FMI.ELN.GEN-16.01
Objetivos de Gestién de Cumplimiento FMI.ELN.GEN-16.02
Plan de Controles e Inspecciones FMI.ELN.GEN-16.03
Informe de evaluacion de denuncia o irregularidad FMI.ELN.GEN-16.04
Listado de Denuncias FMI.ELN.GEN-16.05
Investigacién de denuncia o irregularidad FMI.ELN.GEN-16.06
Indicadores del Sistema de Gestién de Cumplimiento FMI.ELN.GEN-16.07
Plan de auditoria interna N/A
Informe de auditoria interna N/A
Memoria de Cumplimiento N/A
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