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1. INTRODUCCIO

La present Politica de Compliance i Prevencié de Riscos Penals (en endavant, també referida com la
“Politica”) defineix el model d’organitzacio, prevencid, gestio, reaccidé i control de riscos penals
impulsat i aprovat pels Consells d’Administracié de (i) Laboratori de Referencia de Catalunya, S.A. i (ii)
Imatge Medica Intercentres, S.L., ambdods referits conjuntament com a xarxa de diagnostic biomedic i
per la imatge (en endavant, també denominada com a “dibi”, o “’Organitzaci6”).

Aixi, d’acord amb la normativa penal vigent, i en linia amb la seva cultura etica i de compliment, dibi ha
definit el seu Model de Compliance i Prevencié de Riscos Penals (en endavant, referit indistintament
com el “Model”).

Sense perjudici del que s'ha exposat, aquesta Politica unicament incideix en aquells aspectes
normatius amb transcendéencia penal, sense que es pugui entendre estes l'abast a altres ambits de
regulacio.

2. CONTEXT NORMATIU

EL23 de desembre del 2010 va entrar en vigor la Llei Organica 5/2010 de reforma del Codi Penal, que va
regular per primera vegada a Espanya, respecte de determinats delictes, la responsabilitat penal de les
persones juridiques.

Posteriorment, amb l'entrada en vigor, l'1 de juliol de 2015, de la Llei Organica 1/2015, de reforma de la
Llei Organica 10/1995 del Codi Penal (d'ara endavant, “Codi Penal” o “CP), es van introduir canvis
importants i millores tendents a detallar aquest tipus de responsabilitat penal. Aixi, Uarticle 31 bis del
Codi Penal eximeix de responsabilitat criminal la persona juridica que hagi implantat un model
d’organitzacid i gestidé que inclogui mesures de vigilancia i control idonies per prevenir delictes.

L'article 31.1 bis esmentat del Codi Penal regula la responsabilitat de les persones juridiques:

1. Pels delictes comesos en nom o per compte de la persona juridica, i en el seu benefici directe o
indirecte, pels seus representants legals o per aquells que actuant individualment o com a integrants
d'un organ de la persona juridica, estan autoritzats per prendre decisions en nom de la persona
juridica o tenen facultats d'organitzacid i control dins d'aquesta.

2. Pels delictes comesos, en l'exercici d'activitats socials i per compte i en benefici directe o indirecte
de la persona juridica, pels qui, estant sotmesos a l'autoritat de les persones fisiques esmentades
al paragraf anterior, hagin pogut realitzar els fets per haver-se incomplert greument els deures de
supervisio, vigilancia i control de la seva activitat ateses les circumstancies concretes del cas.
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Es va incorporar, aixi, a 'ordenament penal el deure explicit de les persones juridiques de supervisar,
vigilar i controlar la seva activitat i les actuacions del seu personal, en sentit ampli, per intentar evitar
que es puguin dur a terme activitats que, en benefici directe o indirecte de la persona juridica, impliquin
la comissié d’un delicte.

La Llei Organica 1/2015 va incorporar un segon apartat a Uarticle 31 bis del Codi Penal establint els
pressupostos essencials que han d’incloure els models de vigilancia i control, com a mecanismes
idonis per prevenir delictes.

En concret, estableix el marc regulador dels programes de compliment penal en funcio dels seglents
elements:

1. L'Organ d'Administracié ha d'adoptar i executar amb eficacia, abans de la comissié del delicte,
models d'organitzacio i gestiéo que incloguin les mesures de vigilancia i control idonies per
prevenir delictes de la mateixa naturalesa o per reduir significativament el risc de la comissio;

2. Lasupervisié del funcionament i del compliment del Model de Compliance implantat ha de
ser confiada a un organ de la persona juridica amb poders autonoms d'iniciativa i control o
gue tingui encomanada legalment la funcié de supervisar l'eficacia dels controls interns de la
persona juridica;

3. S'ha de realitzar una identificacio de les activitats en l'ambit de les quals puguin ser comesos
els delictes que han de ser previnguts;

4. S'han d'establir protocols o procediments que concretin el procés de formacio de la voluntat
de la persona juridica, d'adopcié de decisions i d'execucié de les mateixes amb relacié a
aquells;

5. S'hadedisposarde models de gestio dels recursos financers adequats perimpedir la comissio
dels delictes que han de ser previnguts;

6. S'ha d'imposar l'obligacio d'informar de possibles riscos i incompliments a 'organisme
encarregat de vigilar el funcionament i l'observanca del model d'organitzacid i gestié penal;

7. S'had'establir un régim disciplinari que sancioni adequadament l'incompliment de les mesures
que estableix el Model;

8. S'ha de realitzar una verificacié periodica del Model i de la seva eventual modificacié quan es
posin de manifest infraccions rellevants de les seves disposicions, 0 quan es produeixin canvis
a l'Organitzacio, a l'estructura de control o a l'activitat desenvolupada que els facin necessaris.
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3. CONTEXT DE L’ORGANITZACIO

La xarxa de diagnostic biomedic i per la imatge, dibi, va néixer el 2022 com un projecte public pioner i
d’abast a tot el territori catala, d’integracié de serveis diagnostics, que inclou les arees d’Analisis
Clinigues, Anatomia Patologica i Diagnostic per la Imatge i Medicina Nuclear, integrant els projectes de
Laboratori de Referéncia de Catalunya i d’Imatge Medica Intercentres. Actualment, més d’una vintena
d’hospitals i centres de salut i sociosanitaris de Catalunya formen part de la xarxa dibi.

El Laboratori de Referencia de Catalunya (en endavant denominat com “LRC”) es va constituir ’any
1992 per oferir serveis d’analisis cliniques i assessorar els professionals de la salut en les decisions
cliniques, diagnostiques i terapeutiques, essent actualment una de les principals xarxes de laboratoris
de Catalunya.

Imatge Medica Intercentres (en endavant denominat com “IMI”) va néixer 'any 2009 per oferir proves
radiologiques i de medicina nuclear i donar suport als professionals assistencials en aquesta area, i des
dels seus origens assumeix el diagnostic per la imatge i la medicina nuclear de 'Hospital del Mar.

Com a conseqliéncia de l'activitat desenvolupada per dibi, es mantenen relacions professionals amb
diferents entitats.

1) En Uambit public

Les relacions que manté dibi amb organismes publics o oficials estan sempre presidides pel principi de
respecte institucional, col:-laboracid, integritat i compliment é&tic.

En aquest sentit, sempre que un representant de l'Administracié faci una peticid, inclosos els
procediments d'inspeccid, dibi adoptara una actitud de col-laboracid, ajudant-lo a obtenir tots els
documents necessaris per inspeccionar i avaluar 'Organitzacid, defugint qualsevol forma de corrupcio,
suborn i extorsid, i complint sempre els més alts estandards é&tics.

2) En Uambit privat
Pel que fa a l'ambit privat, dibi treballa per ser percebut pels seus empleats, usuaris, proveidors i socis

comercials com a una organitzacié responsable, transparent i respectuosa amb el medi ambient i la
societat.
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4. ADOPCIO DE LA POLITICA DE COMPLIANCE

Aquesta Politica cobreix U'analisi dels (i) possibles riscos penals que poden afectar a dibi com a
conseqliencia de Uactivitat que desenvolupa, aixi com dels (ii) controls mitigants d’aquests riscos.
Tanmateix, defineix el Model de Compliance de dibi i tots els elements que en formen part.

La Politica s'aplica als membres de ’d0rgan d’administracio, direcci6 i a tota la plantilla de dibi (d'ara
endavant, el “Personal”) o persones que puguin actuar sota la seva autoritat i en nom seu.

Addicionalment, dibi promou, en l'ambit que li sigui aplicable, l'adopcié de les mesures de prevencid
deriscos penals per partde les empresesi els professionals amb qué pugui subcontractar o col-laborar.

5. FINALITAT | OBJECTIUS DE LA POLITICA

La finalitat de la present Politica és establir les pautes d'actuacio de dibi per complir amb U'exercici del
control degut i del deure de vigilancia sobre la seva activitat empresarial, complint aixi amb les
exigencies legals.

El Model de Compliance i Prevencié de Riscos Penals de dibi té com a objectiu regular el conjunt de
regles d'actuacid i comportament, aixi com els elements de control existent, amb la finalitat de prevenir
la comissi6 dels delictes tipificats al Codi Penal, i que poden afectar Uactivitat del dibi.

Per tant, els objectius principals de la present Politica sén:

i Optimitzar i millorar el sistema de gestio de riscos a dibi;
ii. Constituir un sistema organic de prevencié i control adrecat a la reduccié del risc de
comissiod dels delictes relacionats amb Uactivitat de 'Organitzacio;
iii. Sensibilitzar tot el Personal de dibi de la importancia del compliment de la Politica i
l'adopcid dels principis etics de dibi per dur a terme el seu exercici professional de manera
correcta;
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Establir les prioritats d'informar al Personal de dibi i persones sotmeses a l'autoritat
d'aquest, que una infracci6 de les disposicions contingudes a la present Politica implicara
la imposicié de sancions o bé la resolucioé dels contractes i apoderaments;

Deixar constancia expressa del compromis absolut de dibi d'evitar qualsevol tipus de
comportament, no nomes il-legal, siné també contrari als principis etics del dibi;

Establir les mesures de control existents a dibi de manera que es permeti una actuacié
rapida, tant de prevencié com d'intervencid, davant el risc de comissié de delictes;

dibi, per tant, deixa constancia expressa del ferm objectiu d'impulsar, establir, desenvolupar i

mantenir una adequada cultura etico-empresarial, aixi com complir els requeriments normatius i

actuar d'acord amb les millors practiques en la materia.

6.

ELEMENTS DEL MODEL DE COMPLIANCE

De conformitat amb els pressupostos establerts al Codi Penal, aquesta Politica es constitueix com el
marc de referéncia del Model de Compliance i Prevencié de Riscos Penals adoptat per dibi. El Model
compta amb el seglients elements:

1)

4)

Identificacié dels riscos penals a cadascuna de les principals arees de dibi, en funcié de les
diferents activitats dutes a terme. Aquesta identificacio es reflecteix en els dos (2) mapes de
riscos penals; el de LRC i el d’IMI.

Relacio de manuals, politiques, procediments i contractes model més rellevants de dibi
mitigants dels riscos penals identificats, indicat a les dos Matrius de controls; la de LRC i la
d’IMI.

Dibi compta amb un conjunt de politiques i procediments de l'ambit financer, que conformen
el sistema de gestié dels recursos financers. Aixi mateix, dibi compta amb una dotacié de
recursos financers i materials suficients per a un funcionament correcte i efica¢ del model de
compliment i prevencio de riscos penals.

Un sistema de supervisio i seguiment que permet a dibi (i) el monitoratge del procés de
vigilancia dels controls, (ii) el monitoratge de canvis enriscos i controls, aixi com (iii) la proposta
de millores o si escau, de creacié de nous controls per reforgar la cobertura del risc.

El Canal de Denuncies, com a procés de notificacions d'operacions sospitoses i analisi
d'incompliments o vulneracions de les conductes que permet a dibi coneixer i reaccionar
davant de possibles situacions irregulars i/o il-licites.

Aixi mateix, dibi compta amb un régim disciplinari que resulta aplicable de conformitat amb el
que estableixen els convenis col-lectius aplicables i 'Estatut dels treballadors.
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7) Finalment, periddicament, es duu a terme la verificacié del Model i la seva eventual
modificacid, quan es posin de manifest infraccions rellevants de les seves disposicions, o quan
es produeixin canvis a l'Organitzacid, a l'estructura de control o a l'activitat desenvolupada que
els facin necessaris.

D'aquesta manera, es configura el Model de Compliance i Prevencié de Riscos Penals, que contempla
tant activitats de prevencié com de detecci6 i resposta, amb l'objectiu d'impedir que els riscos penals
identificats es puguin materialitzar.

Dibi compta amb una série de normes fonamentals, aplicables a tot el Personal i la Direccié sobre les
quals s'estructura i desenvolupa el sistema de control integrat de 'Organitzacié. Aquestes eines estan
implementades a nivell general, amb l'objectiu que puguin ser conegudes i utilitzades per tots ells.

Aixi mateix, dibi compta amb controls especifics idonis per mitigar de forma concreta cada un dels
riscos penals identificats. En aquest sentit, tant els controls generals com els controls especifics es
troben detallats a Uinventari de controls a les Matrius de controls de LRC i IMI.

Per establir el control degut sobre les activitats de dibi i elaborar aquesta Politica, s'ha procedit a fer
una revisié profunda dels controls existents a I’Organitzacio.

La revisi6 ha consistit en les actuacions seglients, sent que algunes d’elles es desenvolupen al llarg de
la present Politica:

i. S'han analitzat els riscos inherents a les diferents activitats de dibi per delimitar i comprendre
les activitats sensibles i la tipologia de risc de 'Organitzacié.

ii. S'han examinat les activitats, els processos, i els controls desenvolupats per dibi.
Per aix0 s'han realitzat entrevistes personals amb els responsables de les principals arees de
negociis’hanidentificat les activitats en l'ambit de les quals poguessin ser comesos els delictes
que han de ser previnguts.

iii. S'han localitzat els riscos penals hipotétics en les diferents activitats que dibi desenvolupa. Amb
aquesta finalitat, s'ha desenvolupat un inventari dels riscos penals a qué esta exposat dibi per

la seva activitat en un mapa de riscos inherents.

iv. S'han revisat les politiques, manuals i procediments més rellevants de dibi.
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V. S'han revisat els models de gestid dels recursos financers, especialment els necessaris per
impedir la comissio de possibles delictes.

Fruit d’aquestes revisions s’han elaborat dues matrius de riscos penals i controls, una de LRC i l'altra
d’IMI. En els documents, en format Excel, es detallen els riscos penals inherents a les organitzacions
(risc inherent), aixi com el pes de tots els controls amb els que compten per mitigar els mencionats
riscos (risc residual).

Aquests documents es denominen Mapa de riscos penals i matriu de controls i es configuren com

dos documents independents i dinamics, que ha de ser objecte de revisid periodica.

En linia amb l'objectiu de la Direccié de dibi, i a fi de mantenir el Model cal establir un seguiment efectiu
de la implantacié de mecanismes de control continu, aixi com la designacié d'organs de control intern
per realitzar-ne aquest seguiment.

A les pagines seguents es detallen les funcions i responsabilitats de cadascun dels organs implicats en
la implantaci6 i seguiment del Model de Compliance de dibi:

» Responsables dels controls: la gestio diaria dels riscos penals correspon als Directors / es

2 9

responsables de cadascuna de les arees de negoci i departaments (d'ara endavant, la “Direccié
o els “Responsables”).

> Organ de control intern (Comité de Compliance): la prestacié de suport i assessorament en la

implantacié del Model de Compliance, aixi com la posterior monitoritzacid, supervisié i gestié de
possibles incompliments correspon al Comite de Compliance, que podra comptar amb
assessorament extern la funcié del qual seria atorgar el suport necessari per a l'efectiva execucid
del Model.

> Organ d’Administracié: la verificacié del funcionament del Model de Compliance i l'aprovacié de
les mesures i els mitjans a aplicar correspon als dos Consells d’Administracio (LRC i IMI).

6.3.1 Direccio / Responsables

La Direccié sén aquelles persones de l'Organitzacié que, per la seva posicid, estan en condicions de
poder dur a terme una gestié diaria dels riscos i controls associats.

Aix0 mitjancant: (i) el control de les accions o omissions de les persones del seu departament o area

que puguin derivar en un incomplimenti (ii) la supervisio de l'aplicacid6 efectiva dels controls implantats,
especialment els destinats a prevenir els riscos penals.
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En particular, en relaci6 amb el Model de Compliance, les funcions i responsabilitats de la Direcci6
seran les seglents:

1) Amb caracter diari, vetllar pel compliment dels controls que afectin les seves arees
d'activitat i als seus equips.

2) Disposar del suport probatori necessari sobre l'aplicacié dels controls i la implementacioé de
les mesures proposades als Plans d'Accid que els hi siguin comunicats amb l'objectiu de
mantenir les evidéncies adequades respecte de l'efectivitat del Model de Compliance.

3) Comunicar de manera immediata al Comité de Compliance, a través dels mecanismes
establerts amb aquesta finalitat, qualsevol comportament susceptible de ser delictiu dels que
en tinguin coneixement

4) Emplenar la Declaracié d'Autoavaluaciéo amb caracter biennal i lliurar-la al Comite de
Compliance.

En relacié amb aquesta darrera funcié, el Model de Compliance ha de ser avaluat periodicament per
comprovar-ne la implementacid i l'eficacia. Aquesta avaluacié es realitza mitjangant un procés
d'autoavaluacié dinamic que conté la informacié sobre el compliment de les politiques/procediments
i dels controls existents.

Aquesta avaluacié permet basar la confianca en aquest sistema i analitzar-ne l'evolucié tant davant
eventuals deficiencies, com davant de canvis externs o interns de l'Organitzacio.

Per tant, a la Declaracié d'Autoavaluacio, la Direccié ha de confirmar si:

(i) S'han seguit les politiques i procediments de la seva area.

(ii) S'han executat les mesures previstes als Plans d'Accid.

(iii) Els controls relacionats amb la seva area continuen vigents o s’han produit canvis a les activitats
de control.

(iv) Totes lesincidencies identificades han estat resoltes i comunicades al nivell oportd.

6.3.2 Comitée de Compliance

El Comite de Compliance és un organ col-legiat, autdnom i independent la funcié del qual consisteix a
(i) prestar suport i assessorament en el procés d'implantacié del Model, aixi com (ii) fer-se carrec de la
seva posterior monitoritzacio i supervisio i (iii) gestionar els possibles incompliments del Model per part

del Personal.

Les caracteristiques que han de reunir els seus membres son les seglients:
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Autonomia i independéncia, caracteristiques fonamentals per a que mai estiguin involucrats
directament en les activitats que representen 'objecte de activitat.

Professionalitat.

Dedicacid, velant pel compliment de les normes, implementant-les i actualitzant-les.
Honradesa.

El Comite de Compliance esta format per:

Direccié d’Assessoria Juridica, que ostentara el carrec de Compliance Officer;
Direcci6 de l’area de Qualitat;
Direccio de l’area de Gestié de Persones

Els membres del Comité de Compliance estan obligats a garantir una estricta confidencialitat sobre les
dadesiinformacio a que accedeixin o coneguin per l'assumpcié de les obligacions descrites en aquesta
Politica.

La mateixa obligacié vincula els membres de l’0rgan d’administracio, la Direccié i qualsevol altre organ,
inclosos els professionals que prestin assessorament extern, respecte a aquella informacié que, sobre
aquest particular, els transmeti el Comite de Compliance.

Aixi, en relacié amb el Model, el Comite de Compliance té, entre d'altres, les funcions seglients:

Vigilar el funcionament, l'eficacia i el compliment del Model de Compliance, sens perjudici de
les responsabilitats que corresponguin a altres organs o persones.

Promoure una cultura preventiva basada en el principi de “rebuig absolut” cap a la comissié
d’actes il-licits i situacions de frau, i en Uaplicacié dels principis d’etica i comportament
responsable del Personal de dibi amb independéncia del seu nivell jerarquic i del lloc on
treballin, aixi com del tipus de relacié amb U'Organitzacié.

Analitzar les modificacions legislatives i altres novetats juridiques que puguin afectar el Model
de Compliance.

Assessorar en la resolucio dels dubtes que sorgeixin a dibi en l'aplicacid dels codis i politiques
o qualsevol altre tipus de dubte respecte del Model.

Rebre, analitzar i intervenir en els casos de dentncies del Personal rebudes a través del Canal
de Denuncies.

Garantir la difusié interna dels principis de la Politica, comptant per aixd0 amb la col-laboracié
del Departament de Gestié de Persones, aixi com promocionar i supervisar les iniciatives
destinades a la difusié del coneixement i a la comprensio del sistema de control.
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- Promoure la preparacié i implementacié de programes adequats de formacioé per al Personal,
tant presencial com online o per qualsevol altre metode que resulti apropiat, amb una
periodicitat i metodes suficients per garantir l'actualitzacié dels coneixements en aquesta
materia.

- Complir el procediment sancionador i proposar U'aplicacié de les mesures disciplinaries
oportunes, en coordinacié amb el Departament de Gestié de Persones. A aquests efectes, el
Comite de Compliance ha de vetllar per l'adopcid de totes les mesures disciplinaries que
s'hagin acordat.

- Reunir-se semestralment per tal de realitzar un seguiment del Model de Compliance (revisar les
denuncies rebudes i la seva eventual investigacid, efectuar un seguiment del Pla d’accié
acordat, realitzar propostes de millores del Model, etc.).

- Revisar periodicament, almenys de forma biennal, el Model de Compliance, i proposar-ne, en
tot cas, la possible modificacié quan les circumstancies aixi ho requereixin (evidéncia de no
funcionament, canvis organitzatius, canvis legislatius, etc.). Per dur a terme aquesta revisio, el
Comité de Compliance haura de:

a. Demanar biennalment al / a la Responsable de cada departament una Declaracio
d'Autoavaluacié sobre l'evolucié dels riscos penals, les mesures de prevencio
adoptades i les addicionals que es proposen.

b. Reunir-se, almenys, biennalment amb la Direccié per tal que li reportin tot alld que
estimin, aixi com obtenir informacid sobre la supervisio i seguiment del Model.

c. Identificar les arees de risc penal existents mitjangant la revisié i, si s’escau,
actualitzacid dels Mapes de riscos penals i Matrius de controls.

d. Revisar i actualitzar, amb caracter anual, els Plans d'Accid, en que es recolliran les
mesures i els controls a implantar durant l'exercici per mitigar els riscos detectats a les
Matrius de riscos penals i controls o millorar el sistema.

e. Realitzar un seguiment de les politiques, procediments i controls establerts en aquesta
Politica, i, en general, del compliment de la mateixa, aixi com de l'execucié de les

activitats recollides als Plans d'accié corresponents.

- Informar periddicament als Consells d’Administracié de LRC i IMI sobre l'activitat realitzada en
relacio amb el Model de Compliance i de la revisid i el seguiment.

- Comunicar de forma immediata i inequivoca als Consells d’Administracié de LRC i IMI les
infraccions del Model que es posin de manifest.
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- Adoptar i/o coordinar l'adopcié d'aquelles mesures que consideri oportunes per garantir el
compliment del Model per tal de proporcionar als Consells d’Administracié de LRC i IMI la
seguretat raonable sobre el seguiment, compliment i suficiencia de la present Politica.

Amb la finalitat de garantir la maxima eficacia de les seves activitats, el Comite de Compliance té lliure
accés a tota la documentacié de dibi que li pugui ser util. En aquest sentit, els responsables de
qualsevol departament estan obligats a subministrar al Comité de Compliance i als seus assessors
qualsevolinformacio que se’ls sol-liciti sobre les activitats de la seva area relacionades amb la possible
comissié d'un delicte.

6.3.3 Organ d’Administracio

L’Organ d'Administracié de dibi son els dos Consells d’Administracié, tant de LRC com d’IMI, i es
constitueixen com organs col-legiats encarregats de la representacio, el govern, la gestid i el control
d’ambdues organitzacions.

En l'exercici de la seva responsabilitat social, aixi com en congruéncia amb els valors de dibi i el
compromis amb el compliment normatiu, els Consells d’Administracié tenen la responsabilitat ultima
sobre el Model de Compliance i Prevencié de Riscos Penals.

Per tant, les seves funcions especifiques en relaciéo amb el Model sén:

e Aprovar i executar el Model, aixi com la resta de procediments i politiques que concretin el
procés de formacio de la voluntat de dibi en aquest ambit, aixi com respecte del procés de presa
de decisions, d’execucid de les mateixes i les seves eventuals modificacions.

D'aquesta manera, els Consells d’Administracié estableixen el compromis amb el compliment
de la legalitat, la implantacié d'una cultura de compliment adequada, aixi com amb la millora
continua del Model i la dotacid de recursos.

e Mantenir-se informats de les verificacions i revisions realitzades sobre el Model, aprovant
les modificacions necessaries, quan es detectin incompliments o es produeixin canvis
organitzatius a l'estructura de control de 'Organitzacioé o a 'activitat desenvolupada.

El Personal té a la seva disposicié el Canal de Denuncies de les dues entitats LRC i IMI a través de les
seves respectives pagines web. Els canals son gestionats pel Comite de Compliance, al qual podran
adrecar-se per a la realitzacié de consultes sobre la normativa rellevant i la seva aplicacié a la situacié
concreta, aixi com per a laformulacié de denudncies respecte fets que puguin ser constitutius d'infraccié
als efectes d'aquesta Politica.
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Les denuncies podran ser anonimes, i no suposaran per al denunciant més obligacié que la de
proporcionar les dades i informacions suficients que permetin l'adequada valoracié i tramitacié de la
denuncia per part del Comite de Compliance. En tot cas, la utilitzacié de les dades personals que
voluntariament es facilitin quedara limitada a la tramitacié de la denuncia i el procediment posterior.
Es garanteix, aixi mateix, l'estricta confidencialitat de la denuncia i del procediment que se'n pogués
derivar, quedant assegurada en tot cas la identitat del denunciant.

Dibi no adoptara cap forma de represalia o de mesura negativa com a consequencia d'haver dirigit una
consulta o denuncia al Canal de Denuncies.

L'incompliment de les normes contingudes en aquesta Politica podra donar lloc a sancions
disciplinaries, d'acord amb la normativa laboral vigent, sense perjudici de les eventuals sancions
administratives o penals que en poguessin resultar.

Aixi mateix, quan la relacié amb la persona que incompleixi alld que disposa la normativa interna tingui
una relacié de caracter mercantil amb dibi les conseqliencies de l'incompliment seran les pertinents
en relacio amb el fet i la normativa aplicable.

El procediment sancionador sera aplicat pel Departament de Gestié de Persones o la Direccid, de
conformitat amb les sancions previstes a la normativa aplicable, sent el Comite de Compliance 'd0rgan
responsable de vetllar per l'efectiva i correcta aplicacié de tal procediment disciplinari.

En cap cas es pot justificar la comissio d'un delicte amb l'obtencié d'un benefici per a 'Organitzacio.
Des de dibi es rebutja qualsevol ingrés o benefici directe o indirecte que es pugui percebre com a
consequiencia d'una actuacid delictiva per part de qualsevol membre del Personal.

6.6.1 El procés de supervisio i seguiment
Tot seguit es detalla el procés de supervisio i seguiment del Model de Compliance de dibi:

= Supervisié. El Model de Compliance ha de ser supervisat pel Comite de Compliance amb
l'ajuda, si s’escau, d'assessors externs i amb la col-laboracié de la Direccidé, amb els quals es
reunira de forma biennal per tal de ser informat sobre l'evolucié del Model en tots aquells
aspectes relacionats amb els riscos penals i controls que afectin la seva area de negoci o
departament.

Pag 15 de 18



\N/
\ U
/\dlbl

7/ \

Per dur a terme aquesta tasca de supervisié caldra la realitzacié del procés d’autoavaluacié
sobre el compliment dels controls de prevenciod dels riscos penals (apartat 6.3.1 de la present
Politica) i execucio de les mesures previstes en els Plans d’acci6.

= Seguiment. El seguiment del Model compren especialment les modificacions necessaries quan
es posin de manifest infraccions rellevants de les seves disposicions, o quan es produeixin
canvis a 'Organitzacid, a l'estructura de control, a l'activitat desenvolupada, o fins i tot
modificacions legislatives que facin necessaries adaptacions a fi d'assegurar-ne el correcte
funcionament.

Aquesta tasca de seguiment correspon al Comite de Compliance, amb l’assisténcia, si fos
necessari, d’assessorament extern. Addicionalment, el Comite de Compliance haura d'establir:

- Un procediment per al control i la custodia dels documents i registres generats en el
procés de verificacié i seguiment.

- Un procediment per al control i custodia de documents integrants del Model de
Compliance, com ara les Matrius de riscos penals i controls, Plans d'Accid, Sistema
disciplinari, Canal de Denlncies, etc.

El procés de verificacié és el procediment definit per avaluar l'efectivitat del model de supervisio i
seguiment de dibi. Aquest procediment es realitzara cada cinc anys, incloent-hi un detall de qualsevol
incidencia o deficiencia material que hi afecti.

En consequéncia, cada cinc anys, el Comite de Compliance presentara als Consells d’Administracio
de LRC i IMl un Informe en que posara de manifest la suficiencia i efectivitat dels mecanismes actuals
de supervisié i seguiment del Model de Compliance de dibi, incloent totes les recomanacions que
consideri oportunes per millorar les deficieéncies, si s’escau, detectades. A la vista del referit informe i
de les recomanacions proposades, els Consells d’Administracié aprovaran totes les modificacions i
mesures que siguin necessaries per garantir l'efectivitat i la suficiencia del Model.

Si es considerés oportu, el Comite de Compliance pot encarregar a un assessor extern especialitzat
I'elaboracié d'aquest informe de verificacié sobre l'eficacia operativa dels mecanismes de control.

6.8.1 Difusio

La difusié d’aquesta Politica és responsabilitat del Comite de Compliance, amb el suport del
Departament de Gestié de Persones.
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Per al coneixement de la Politica, dibi ha adoptat les mesures seglients:
> Ladifusio dels principis i valors continguts en aquesta Politica.

> La comunicacié de qualsevol modificaci6 a tot el Personal mitjancant els anuncis
corresponents.

» Un cop rebuda la formacié oportuna, tot el Personal ha de confirmar per escrit el seu ple
coneixement i conformitat, comprometent-se a complir els principis, les regles i els
procediments continguts a la Politica de Compliment durant la realitzacié de qualsevol activitat
duta a terme en interes o profit de dibi.

» La inclusio de la present Politica al manual de benvinguda que es facilita a tots els nous
treballadors.

6.8.2 Formacio

Dibi ha dissenyat un pla especific de formacié en materia de prevencié de riscos penals destinat al
Personal. La implementacié d’aquest pla de formacié sera gestionada pel Comite de Compliance, en
coordinacié amb l'area de Gestié de Persones i el suport, si s’escau, d’'una assessoria externa
especialitzada.

L'assistencia als cursos de formacié en matéria de prevencid de riscos penals és obligatoria, i el
Personal ha de deixar constancia per escrit de la seva assisténcia i, en el cas que sigui procedent,
realitzar un test d'avaluacio dels coneixements adquirits.

El Model de Compliance genera evidencies que permeten el desenvolupament, seguiment i supervisio
del mateix Model, aixi com acreditar que aquest esta en funcionament i en un procés de millora
continua.

Per aix0, esta establert que el Comité de Compliance es responsabilitzi d'identificar, recopilar,
estandarditzar i garantir la custodia de les evidéncies clau que mostren l'aplicacio efectiva dels controls

dissenyats.

Tota la documentacié generada en relacié amb el Model de Compliance es conserva durant un periode
minim de 10 anys.
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7. DISPOSICIO FINAL

El Comite de Compliance, com a organ de vigilancia i control, podra proposar als Consells
d’Administraciéo modificacions a la present Politica amb la finalitat de mantenir en tot moment un degut
control de les activitats de dibi que permeti l'estricte compliment amb la normativa vigenti amb tots els
procediments i controls interns.
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