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1. INTRODUCCION

De conformidad con las exigencias recogidas en la Ley 2/2023, de 20 de febrero,
reguladora de la proteccién de las personas que informen sobre infracciones
normativas y de lucha contra la corrupcién por la que se transpone la Directiva (UE)
2019/1937 del Parlamento Europeo (en adelante “Ley 2/2023”) y en el Codigo
Penal, art.31bis, SOSMATIC, S.L. (en adelante, “SOSMATIC”) ha procedido a la

creacion de un Sistema Interno de Informacion.

La Ley 2/2023 establece en su art.10 que las empresas del sector privado que
tengan contratados 50 o mas trabajadores estan obligadas a disponer de un Sistema
Interno de Informacion, asi como aquellas que, no teniendo dichas dimensiones,
hayan implementado un Sistema Interno de Informacién. Asimismo, el Cdigo Penal,
en el marco de la implementacion del Modelo de Prevencion de delitos, en su
art.31.bis.5. 42, requiere que se imponga la obligacién en las empresas de informar
de riesgos e incumplimientos del Modelo de Prevencion de Delitos (en lo sucesivo

“MPD”) a los Compliance Officers.

Por lo anterior, y dado que la entidad tiene como principal interés la creacion de
una cultura empresarial de cumplimiento a la legalidad, es por lo que se ha creado

el Sistema Interno de Informacion y se desarrolla el presente Protocolo.
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2. IDENTIFICACION

2.1. OBJETO

Este documento tiene como objeto establecer el procedimiento de tramitacion
de las comunicaciones de infracciones que se reciban a través del Sistema Interno
de Informacion, incluyendo las pautas de actuacion que deben seguirse desde que
se recibe la comunicacion de infraccion por el Responsable del Sistema Interno de
Informaciéon o por el Gestor Externo, hasta que se da una resolucién a la misma,

previa tramitacion e instruccion.

El Sistema Interno de Informacién se configura como uno de los controles claves
establecidos en el MPD para la prevencion, deteccién y conocimiento de quebrantos
éticos, incumplimientos normativos o ilicitos penales, de forma que las pautas que
se recogen en este Protocolo son de obligado cumplimiento para todas las personas

relacionadas con la entidad.

La entidad otorgara todos los recursos necesarios al Responsable del Sistema
Interno de Informacién y a la Comision de Compliance para tramitar y resolver
adecuadamente las comunicaciones de infracciones que lleguen a través del Sistema
Interno de Informacion, dotandoles, ademas, de autoridad, autonomia y acceso

suficiente a la informacion de la entidad para que cumpla con sus funciones.

Integracion de otros canales
De conformidad con la normativa en lo relativo al canal unico, el canal integra y permite,

ademas, lo siguiente
a) Comunicaciones de violaciones de seguridad

b) Comunicaciones relativas a ejercicio de derechos en proteccioén de datos

c) Comunicacién de otras cuestiones relativas a cédigos de conducta
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Se entiende por vulneracion de cédigo de conducta:

a) Cualquier incumplimiento de la normativa interna de LA EMPRESA, de los valores,
pautas de actuaciéon o normas de conducta que se recogen en la misma.

b) Cualquier contingencia que pueda suponer un riesgo para la reputaciéon de LA
EMPRESA.

En este caso, en el supuesto de ejercicio de derechos, comunicacion de violacion de seguridad

o vulneracion de coédigo de conducta, el canal no permite la anomizacién del comunicante.

2.2. AMBITO DE APLICACION

Este Protocolo es de aplicacién y obligado cumplimiento por parte de todos los
miembros de la entidad y personas externas que tengan conocimiento de infraccion
(persona que trabaje para o bajo la supervision y la direcciéon de contratistas,
subcontratistas y proveedores). Se incluye dentro del concepto “miembro”:

e Empleados de la entidad.

e Los accionistas, participes o el Administrador Unico.

e Profesionales y colaboradores vinculados a la entidad respecto a los que
este pueda ostentar, directa o indirectamente, el control.

e Personal en practicas.

e Personal contratado por medio de ETT.
3. DEFINICIONES

3.1. Sistema Interno de Informacidn: Canal establecido por parte de la
entidad para la realizacion de comunicaciones de infracciones en el
ambito del mismo.

3.2. Canal Externo de Informacion de la Autoridad Independiente de

Proteccion del Informante: Sistema de informacién gestionado por
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parte de una autoridad estatal, asi como autoridades autonémicas al

que pueden acudir los empleados de la entidad.

3.3. Infracciones:

Incumplimiento de normativa interna.

Infraccion penal: delitos establecidos en el cddigo penal, como
delitos de estafa, fraude a la Hacienda Publica o Seguridad
Social, acoso sexual, dafios informaticos, blanqueo de capitales
o delitos contra la salud publica, entre otros.

Infracciones administrativas graves o muy graves: infracciones
administrativas tales como, la solicitud indebida de
devoluciones, beneficios o incentivos fiscales, ejercicio de
actividades profesionales sin la licencia de actividad
pertinente, solicitud de subvenciones de forma fraudulenta o
uso y creacion de facturas, justificantes u otros documentos
analogos falsos, entre otras. En todo caso, se entenderan
comprendidas dentro de este ambito, las infracciones
administrativas que impliquen quebranto econémico para la
Hacienda Publica y para la Seguridad Social.

Cualquier vulneracion de la ley.

3.4. Informante: Persona que comunica una infraccion.

3.5. Persona investigada: Persona respecto a la que se interpone la

comunicacion de infraccion y que como consecuencia de la

investigacion pude ser sancionada disciplinariamente o se le pueda

atribuir responsabilidad penal o administrativa.

3.6. Persona afectada: Persona que sufre los actos de la persona

investigada diferente al Informante.

3.7. Responsable del Sistema: Persona responsable del Sistema Interno de

Informaciéon nombrada por el Administrador Unico. En este caso, el

Responsable del Sistema es D. David Casas Cartagena.
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3.8. Responsable de la investigacion: persona designada por los
Compliance Officers para llevar a cabo la investigacién de una
comunicacién de infraccidn.

3.9. Gestor externo: Abogados externos que gestionan el Sistema Interno
de Informacion.

3.10.Autoridad independiente de Proteccion del Informante (A.A.I):
Autoridad estatal y autoridades autondmicas encargada de gestionar el
sistema externo de informaciéon y de tramitar las denuncias

interpuestas en dicho sistema.

4. SISTEMA INTERNO DE INFORMACION
4.1. COMUNICACION DE UNA INFRACCION

La comunicacién de infracciones puede realizarse de forma escrita o de forma

verbal:

4.1.1. Comunicacion de infracciones de forma escrita:

4.1.1.1. Plataforma online: Se ha creado una plataforma para

la comunicacidn de infracciones de forma segura y confidencial gestionada por un
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gestor externo, UNIVER IURIS, S.L. (en adelante “UNIVER IURIS”). El link de acceso

al Sistema Interno de Informacion es el que se indica a continuacion:

https://canal.uneon.es/sosmatic/

A través del link indicado, los miembros de la entidad pueden acceder a un
formulario a través del cual se puede interponer una comunicacion de informacion

nominativa o anénima.

Tras la interposicion de la comunicacién de informacidn, se generara un nimero
identificativo que permitira al Informante, cuando lo estime oportuno, conocer el
estado de tramitaciéon de la comunicacién de infraccién realizada a través del

apartado “Consulta Estado de Comunicacién” que aparece en la plataforma.
Esta plataforma permite el envio de audios.

4.1.1.2 Correo postal: el informante puede realizar la
informacion por escrito a través de correo postal a la atencion del Responsable del

Sistema Interno de Informacion al domicilio social de la entidad?.

4.1.2. Comunicacion de infraccion de forma verbal:

4.1.2.1. En reunion presencial: a solicitud del informante (en
los datos indicados con anterioridad), la informaciéon podra presentarse mediante
reunion presencial o telematica con el Responsable del Sistema Interno de

Informacioén o el Gestor Externo dentro del plazo de siete dias desde la solicitud de

¢/ dela Llacuna, 161, 32 planta, (08018) Barcelona.
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la misma. La informacién mediante reunién presencial o telematica debera ser
grabada. En este sentido, el Responsable del Sistema y/o el Gestor Externo deberan
advertir de este aspecto al informante y se le informara del tratamiento de sus datos
de acuerdo a los establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016.
4.1.2.3 Informacion comunicada por otros medios: en el
supuesto que de una informacién sea remitida por otros medios o canales no
establecidos en este protocolo, o bien a miembros de la entidad no responsables
de su tratamiento, deberdn ser comunicadas por el receptor mediante el sistema

interno de informacién de la entidad.

Todas estas comunicaciones fuera de la plataforma deberan ser informadas a
UNEON para que deje constancia de la misma en la plataforma de gestion, medio

unico, securizado y centralizado de gestion de incidencias.

4.2. CONTENIDO DE LA COMUNICACION DE INFRACCION
El contenido de la comunicacion de infraccion debe ser el siguiente:

e I[dentificacion del informante (nombre completo, DNI, correo electrénico
y vinculacién con la entidad) una vez realizada la primera comunicacién o
marcar la opcién anénimo.

e Identificacién del departamento y/o actividad dénde se han producido los
hechos o donde se ha tenido conocimiento de los indicios referenciados.

e Nombre de la persona/s investigada o delimitacion del area (si se conoce).

e Descripcion de los hechos y circunstancias en las que ocurrieron.

e Todoslos medios de prueba al alcance del informante que sean relevantes,
oportunos y licitos.

e Fechaen la que se produjeron los hechos.

e Personas que han presenciado o tienen conocimiento de los hechos.

e (Como se ha tenido conocimiento del hecho comunicado.
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Toda comunicacién de informacion debera ser interpuesta de buena fe.

El denunciante es responsable del contenido de la denuncia y como tal respondera de
la veracidad de los hechos relatados, siendo advertido que se emprenderan las acciones
legales pertinentes en caso que se demuestre la falsedad de los hechos relatados.

4.3. PROCEDIMIENTO

Realizacion de
la
comunicacion
de infraccién

Recepcion
por Gestor
Externo
simultianea
mente con
el
COMPLIAN
CE
OFFICER y
generando
un acuse
de recibo

Registro de la
comunicacion
de
informacion

Comunicacion
de

informacion
no validada

Validacién de
la
comunicacion
de informacion

Comunicacion

Archivo

Tramitacion de
la
comunicacion
de informacion

Resolucion de
la
comunicacion
de
informacion

Recepcion de la comunicacion de infracciéon: UNIVER IURIS,

como Gestor Externo, recibira la comunicacion de infracciéon simultaneamente con

el compliance officer a través de la plataforma en la que quedan todas las

actuaciones registradas, excepto en los casos que el denunciante haya marcado la

11
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casilla de que denunciado es el compliance officer, por el que éste no recibira

comunicacion alguna.

UNIVER IURIS tiene automatizado el acuse de recibo, antes del plazo de 7 dias
naturales siguientes a su recepcién para remitir un acuse de recibo al informante,

salvo que ello pueda poner en peligro la confidencialidad de la comunicacién.

4.3.2. Registro de la comunicacion de infraccion: UNIVER IURIS
realizara el registro de la comunicacién de infraccién en la plataforma con todos los

datos aportados por el informante.

4.3.3. Comunicacion de infraccion valida: En el caso de que la
comunicacion de la infraccion se refiera a incumplimientos que se enmarcan en el
ambito objetivo del Canal (infracciones indicadas en el punto 3.3) la comunicacion

de infraccion sera validada.

4.3.4. Comunicacion de informacion no valida: en el caso de que la
comunicaciéon de informacion se refiera a hechos que

- quedan fuera del ambito objetivo de aplicacion del canal (punto 3.3.) o que
carezcan manifiestamente de fundamento: serd comunicado al informante y

se procederad al archivo de la comunicacion de informacién,
- sean ajenos al ambito objetivo del canal, pero relevantes para la entidad:
seran remitidas al departamento correspondiente para el tratamiento de la
incidencia, sera comunicado al informante y se procedera al archivo de la

comunicacion de informacion.

4.3.5. Tramitacion de la comunicacion de infraccion: Ia
comunicacion de infraccion que haya sido previamente validada sera tramitada. Ello
significa que se comunicara a los miembros de la Comisién de Compliance, siempre
que no exista con ellos incompatibilidad o un conflicto de intereses, y se nombrara

al Responsable de la Investigacion.

12
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En este sentido, en coordinaciéon con el Responsable del Sistema Interno de

Informacion, la investigacién interna podra ser llevada a cabo por:

e uno o varios miembros de la Comisiéon de Compliance no afectados por la
informacion.

e un miembro de la entidad que se considere competente en caso de que la
informacién afecte directamente a todos los miembros de la Comisién de
Compliance.

e un experto o asesor externo.

e un 6rgano compuesto por varias personas de la entidad con o sin un
experto o asesor externo siempre que respecto a los mismos no exista

incompatibilidad o un conflicto de intereses.

El Responsable de la Investigacion llevara a cabo las actuaciones que considere
necesarias de forma individual o en colaboracién con las personas que considere
necesario, siempre que sobre las mismas no existe incompatibilidad o conflicto de
interés. Para ello podra recabar toda la informacién y documentacién que
consideren necesaria de cualquier area, division o departamento, respetando
siempre los derechos fundamentales de la/s persona/s que sean objeto de
investigacion. En caso de que se considere necesario, se podra contar como
complemento necesario e indispensable para salvaguardar la garantia de
independencia con un asesor experto externo para la investigacion y realizacion del

dictamen.

En este sentido, durante la investigacion, el responsable de la misma podra
mantener comunicacion con el informante y, si lo considera necesario, solicitarle

informacién adicional.

La duracion maxima de las actuaciones de investigacion sera de tres meses
desde la recepcion de la comunicacion de infraccion hasta la resolucién de la misma
0, si no se remiti6 acuse de recibo al informante desde la finalizacién del plazo de

siete dias después de la comunicacién. En casos de especial complejidad, que

13
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deberan justificarse por escrito por parte del Responsable de la Investigacion, podra

ampliarse el plazo por tres meses adicionales.

4.3.6. Resolucion de la comunicacion de infraccién: Concluida la
investigacion, el Responsable de la Investigacién realizard un informe que
compartira con la Comisién de Compliance para su aprobacion. Este érgano, en
coordinacion con el Responsable del Sistema Interno de Informacién, tendra poder
de decisiéon para adoptar las medidas disciplinarias y correctivas pertinentes a
imponer al trabajador o cualquier otra medida derivada del resultado de la

investigacion.

4.3.7. Comunicacion al Informante: aprobado el Informe se
comunicara al Informante que la tramitacién de la comunicacién de informacién ha

concluido y que se procedera al archivo de la misma.

4.3.8. Archivo: tras la comunicaciéon al Informante la comunicacion

de informacion sera archivada.

Del todo el procedimiento constara un reflejo en la plataforma online a la que
tendra acceso el Informante que haya interpuesto una comunicacion de informacién
para poder consultar el estado de la tramitacion de la misma (no su contenido). En
el caso de que la comunicacion de informacion se haya interpuesto por email,
teléfono o de forma presencial las comunicaciones se realizardn por correo

electronico.

Lo anterior sucedera salvo en los casos en que el Informante indique que no
quiere recibir informacién del procedimiento, supuestos en los que no se le remitira

comunicacién alguna.

Todas las cuestiones deberan reflejarse en el canal como repositorio unico de

infracciones.

14
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NSO INFORMACION

DERECHOS, PRINCIPIOS Y GARANTIAS

5.1. DERECHOS DEL INFORMANTE

El informante tendra derecho a:

15

Decidir si desea realizar la comunicacién de forma anénima o no anénima.
En este ultimo caso se garantiza la reserva de la identidad del informante.
Formular la comunicacién verbalmente o por escrito.

Indicar un lugar donde recibir las comunicaciones: domicilio, correo
electronico, teléfono...

Renunciar a su derecho a recibir comunicaciones.

Comparecer ante el Responsable del Sistema Interno de Informacién o del
Responsable de la Investigacién si lo considera oportuno.

Solicitar que la comparecencia sea realizada por videoconferencia u otros
medios telematicos que garanticen la identidad del informante y la
seguridad y fidelidad de la comunicacion.

Ejercer los derechos que confiere la legislacion en materia de proteccion de
datos de caracter personal.

Comunicar a través del Canal Externo de Informacién gestionado por parte
de la Autoridad Independiente de Proteccién de Informante cualesquiera
acciones u omisiones incluidas en el ambito de ampliacidn de este protocolo
y de la Ley 2/2023, ya sea directamente o previa comunicacidn a través del

Sistema Interno de Informacion de la entidad.
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5.2. PRINCIPIOS Y GARANTIAS

Todos los miembros de la entidad tienen el derecho y la obligacién de informar

en el Sistema Interno de Informacién.

La disponibilidad de acceso al Sistema Interno de Informacién por parte de los
miembros de la entidad como incentivo para el cumplimiento de su deber de
comunicacién de infracciones lleva aparejada la necesidad de proteger al

informante.

Para ello, en la gestiéon y tramitacién de informaciones, se aplicaran las

siguientes garantias:

5.2.1. Autonomia e Independencia del Responsable
del Sistema: el Responsable del Sistema, asi como
los demas miembros de la Comision de Compliance
tienen garantizada su autonomia mediante
designacién formal, por lo que se comprometen a
velar por la confidencialidad y protecciéon del
informante sin admitir presiones ni injerencias de
cualquier area que pudiera resultar implicada por

la recepcidon de una comunicacion de infraccion.

5.2.2. Confidencialidad y secretos de las
comunicaciones: Tratamiento confidencial que
impida la revelacion de datos de caracter personal,
asi como cualquier detalle que permitiera la
identificaciéon del informante por parte de las
personas o departamentos relacionados con la
comunicacién, asi como por cualquier profesional
de la entidad que no sea miembro de la Comisién de

Compliance. La identidad del informante

16
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5.2.3.

INFORMACION

Unicamente podra ser comunicada a la Autoridad
judicial, al Ministerio Fiscal o a la Autoridad
administrativa competente en el marco de una

investigacion penal, disciplinaria o sancionadora.

Prohibicion de Represalias: La interposicion de
una comunicaciéon de informacion realizada con
buena fe, con independencia del acierto indagatorio
o preventivo de la misma en términos de veracidad,
no podra generar represalia laboral alguna para el
informante. Tampoco podra generarse presion, en
términos de acoso moral o psicologico, con el
objetivo de influenciar en el cese de las acusaciones
o como venganza por las mismas. Se trata de un
compromiso asumido, mediante la aprobacion de
este Protocolo, por parte de los miembros de la
Comisiéon de Compliance y el Administrador Unico.
Esta prohibicion y la consiguiente proteccion del
informante por posibles represalias regira por un
periodo de dos afios tras la finalizaciéon de las

diligencias de investigacion internas.

De lo contrario, si la interposicion de la comunicacion es realizada con mala

fe, SOSMATIC estara habilitado para ejercer las medidas disciplinarias que

estime oportunas.

5.2.4.

Proteccion del Informante: Los miembros de la
Comision de Compliance y, en especial, el
Responsable del Sistema Interno de Informacién

seran los encargados de velar por la proteccién del
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5.2.5.

5.2.6.

INFORMACION

informante, garantizando la no revelaciéon de su
identidad y datos personales, asi como la ausencia
de consecuencias negativas por la interposicion de
la comunicacién de informacién. En caso de que se
requiera al informante para la aportaciéon de datos
o testimonios adicionales de cara a observar la
veracidad y gravedad de la comunicacidn realizada,
habra de hacerse garantizando que tanto en el
requerimiento como en la respuesta se mantengan

los niveles de proteccién antedichos.

Ausencia de Conflictos de Intereses: No formara
parte de la tramitacion e investigacion de la
comunicaciébn  ninguna de las  personas

relacionadas con la misma.

Ausencia de Conflictos de intereses en la toma
de decisiones del Administrador Unico: El
Administrador Unico se inhibird de la toma de
decisiones para la resolucién de la comunicacién de

informacion si pudiera estar afectado por la misma.

5.3. CONFLICTO DE INTERESES

e Las comunicaciones de informacién seran remitidas por el Gestor

Externo del Sistema Interno de Informacién al Responsable del

Sistema Interno de Informacidn, excepto cuando sea él el denunciado,

que se gestionara con el sustituto.

e En los casos en que las comunicaciones de informacién afecten al
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Responsable del Sistema Interno de Informacion, seran remitidas y
tratadas con los miembros de la Comisiéon de Compliance, quedando
el Responsable del Sistema al margen de toda investigaciéon y
propuesta de actuacidn.

e De afectarla comunicacién de informaciéon al Responsable del Sistema
y a parte de los miembros de la Comisiéon de Compliance, la misma
sera remitida por el Gestor Externo a los miembros no afectos de la
Comision de Compliance, personalizado en la responsable de RRHH
de la compaiiia.

e En el caso de que la comunicacion afecte a todos los miembros de la
Comision de Compliance, el Gestor Externo remitird la comunicacién
de informacion al Responsable de CALIDAD, gestionandose con éste la

investigacion y propuesta de actuacion.

5.4. DERECHOS DE LAS PERSONAS INVESTIGADAS

La persona investigada tiene derecho a la presuncion de inocencia, derecho al
honor, al derecho de defensa, de ser informado de las acciones u omisiones que se
le atribuyen, debiendo tener acceso al expediente durante la tramitaciéon del mismo
y de ser oida en cualquier momento. La comunicacién e informacién referida
tendran lugar en el tiempo y forma que el Responsable de la Investigacion considere

adecuado para garantizar el buen fin de la investigacidn.

Asimismo, las personas investigadas tendran derecho a la misma proteccion
establecida en este protocolo para los informantes en relacién con la preservacion

de su identidad y la confidencialidad de los hechos y datos del procedimiento.

El acceso al expediente por parte de la persona investigada sera en relacion con
los hechos que sean objeto de investigacidn, sin que sea posible un acceso que
permita identificar la identidad del informante y de los terceros que se mencionen

en la informacion suministrada. De modo que, en cada caso concreto, el Responsable
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de la Investigacion decidira qué documentos e informacion es posible compartir con

la persona investigada en caso de que lo solicite.

6. INFORME Y REGISTRO DE LA COMUNICACION DE
INFORMACIONES TRAMITADAS

De cada una de las comunicaciones de informacion se queda un registro en el
Sistema Interno de Informacién numerado en el que se dejara constancia de la
comunicaciéon de informacion recibida, la fecha de recepcidn, su tramitacién, archivo
o supresion, el ambito de afectacion de la informacidn, la investigacion realizada, las
acciones llevadas a cabo y las medidas de correcciéon implementadas. A la
informacién indicada tendra acceso Unicamente el Responsable del Sistema Interno

de Informacién y el Gestor Externo del Sistema Interno de Informacién.

La informacién indicada quedara almacenada de forma indefinida en el sistema
con el objetivo de acreditar el funcionamiento del sistema ante una posible
investigacion judicial como elemento central del Modelo de Prevencion de Delitos

de la compaiiia.
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7. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

El tratamiento de datos personales que deriven de la aplicacién de esta politica
se regirdan por lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccidon de Datos y garantias de los derechos digitales, en la Ley
Organica 7/2021, de 26 de mayo, de proteccion de datos personales tratados para
fines de prevencidn, deteccion, investigacion y enjuiciamiento de infracciones
penales y de ejecucion de sanciones penales y en el TITULO VI de la Ley 2/2023, de
20 de febrero, reguladora de la proteccion de las personas que informen sobre
infracciones normativas y de lucha contra la corrupcion por la que se transpone la
Directiva (UE) 2019/1937 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 23 de octubre
de 2019, relativa a la proteccién de las personas que informen sobre infracciones

del Derecho de la Uniodn.

Los interesados pueden ejercer los derechos recogidos en los art. 11 a 22 del
Reglamento (UE) 2016/679. En concreto, los interesados podran ejercitar su (i)
derecho de acceso, (ii) derecho de rectificacion, (iii) derecho de supresion, (iv)
derecho de oposicidn, (v) derecho a la limitacion, y, (vi) derecho a la portabilidad de
sus datos mediante un escrito identificado con la referencia “Proteccién de Datos”,
acompafando su DNI o documento equivalente, por las dos caras, dirigido al

Responsable del Tratamiento de los datos.

No obstante, en caso de que la persona a la que se refieren los hechos
relatados en la comunicacién ejerciera el derecho de oposicidn se presumira que,
salvo prueba en contrario, existen motivos legitimos imperiosos que legitiman el

tratamiento de sus datos personales.
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El acceso a los datos contenidos en el Sistema Interno de Informaciéon quedara

limitado a:

e Gestor externo del Sistema Interno de Informacién, como encargado del
tratamiento de los datos referidos.

e La entidad, como Responsable del Tratamiento de los datos. En este
caso, la entidad habilitara el acceso a los datos contenidos en el Sistema
Interno de Informacion al Responsable del Sistema, al Responsable de
RRHH cuando pudiera proceder la adopciéon de medidas disciplinarias
contra un trabajador o al Responsable legal si procede la adopcion de
medidas legales en relacion con los hechos relatados en la
comunicacion.

e El Delegado de Proteccion de Datos, en su caso.
El tratamiento de datos tendra el siguiente alcance:

e Registro de las comunicaciones recibidas a través de la plataforma online
habilitada como Sistema Interno de Informacidn.

e Conservacion de los datos recibidos. El plazo de conservacién de los datos
sera el estrictamente imprescindible para decidir sobre la procedencia de
iniciar una investigacion, siendo que no podra exceder de tres meses, ni
superar, en ningun caso, los diez afios, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 26.2 de la Ley 2/2023, de 20 de febrero.

e Supresion de los datos recibidos en los siguientes casos:

o Transcurridos tres meses desde la recepcion de la comunicacién
sin que se hubiese iniciado actuaciones de investigacion, salvo que
la finalidad de la conservacion sea dejar evidencia del

funcionamiento del sistema.
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o Cuando los datos se refieran a conductas que no consistan ningin
tipo de infraccion.

o Cuando la informacion recibida contuviera datos personales
incluidos dentro de las categorias especiales de datos.

o Sise acreditara que la informacién facilitada o parte de ella no es

veraz.

Todos los datos seran tratados con la mas estricta confidencialidad, inicamente

por el personal autorizado para ello y con la Unica finalidad de investigar, tramitar

y, en su caso, resolver la posible incidencia o irregularidad comunicadaen la medida

en

gue sea necesario para la prestacion de esos servicios. Sélo en el caso de que el hecho

puesto en conocimiento de la empresa dé lugar a actuaciones administrativas o

judiciales, los datos facilitados podran ser comunicados a las autoridades competentes

para su investigacion y sancion.
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