INFORME ANUAL DE GOBIERNO CORPORATIVO DE CAJA LABORAL POPULAR COOP. DE CREDITO

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD

Fecha fin del ejercicio de referencia: ‘ 31/12/2022 J

CIF: ‘ F75076935 J

Denominacidn Social:

‘ CAJA LABORAL POPULAR COOP. DE CREDITO

Domicilio social:

‘ PS. JOSE MARIA ARIZMENDIARRIETA S/N (MONDRAGON) GIPUZKOA




INFORME ANUAL DE GOBIERNO CORPORATIVO DE CAJA LABORAL POPULAR COOP. DE CREDITO

A. ESTRUCTURA DE LA PROPIEDAD

A.1. Detalle los accionistas o participes mas significativos de su entidad a la fecha de cierre del ejercicio:

Nombre o denominacion social del accionista o participe % sobre capital social

LAGUNARO EPSV 15,02 %

A.2. Indique, en su caso, las relaciones de indole familiar, comercial, contractual o societaria que existan entre los accionistas o participes

significativos, en la medida en que sean conocidas por la entidad, salvo que sean escasamente relevantes o deriven del giro o trafico
comercial ordinario:

Nombre o denominacion sociales relacionados Tipo de relacién Breve descripcion

Sin datos

A.3. Indique, en su caso, las relaciones de indole comercial, contractual o societaria que existan entre los accionistas o participes significativos,
y la entidad, salvo que sean escasamente relevantes o deriven del giro o trafico comercial ordinario:

Nombre o denominacion sociales relacionados Tipo de relaciéon Breve descripcion

Sin datos

A.4. Indique si existe cualquier restriccidon (estatutaria, legislativa o de cualquier indole) a la transmisibilidad de valores y/o cualquier
restriccion al derecho de voto. En particular, se comunicara la existencia de cualquier tipo de restricciones que puedan dificultar la
toma de control de la sociedad mediante la adquisicidn de sus acciones en el mercado, asi como aquellos regimenes de autorizacién

0 comunicacidn previa que, sobre las adquisiciones o transmisiones de instrumentos financieros de la compaiiia, le sean aplicables
por normativa sectorial:

[V] Si
[ 1 No

Descripcién de las restricciones

En cumplimiento de lo dispuesto en la legislacién cooperativa, ningiin socio persona juridica puede tener una participacién en capital y/o voto superior
al 20% y ningln socio persona fisica puede tener una participacién en capital y/o voto superior al 2,5%.




B. JUNTA GENERAL U ORGANO EQUIVALENTE

B.1. Enumere los quérums de constitucion de la junta general u érgano equivalente establecidos en los estatutos.
Describa en qué se diferencia del régimen de minimos previsto en la Ley de Sociedades de Capital (LSC), o la normativa que le fuera de
aplicacién.

De acuerdo con lo establecido con la legislacion cooperativa, la Asamblea General, cualquiera que sea el acuerdo a adoptar, se considera validamente
constituida, en primera convocatoria, cuando estan presentes o representados mas de la mitad de los socios y, en segunda convocatoria, cuando asistan
al menos el 5% de los socios 0 100 socios.

B.2. Explique el régimen de adopcion de acuerdos sociales. Describa en qué se diferencia del régimen previsto en la LSC, o en la normativa
que le fuera de aplicacion.

En aplicacién de la legislacion cooperativa, los acuerdos se deben adoptar, como regla general, por mas de la mitad de los votos validamente emitidos.
En caso de fusiones, escisiones, emisiones de obligaciones y otros valores, asi como para la modificacién de estatutos se exige una mayoria favorable no
inferior a los dos tercios de los votos presentes o representados.

B.3. Indique brevemente los acuerdos adoptados en las juntas generales u drganos equivalentes celebrados en el ejercicio al que se refiere
el presente informe y el porcentaje de votos con los que se han adoptado los acuerdos.

Durante el ejercicio los acuerdos adoptados por la Asamblea General, celebrada el 8 de abril de 2022, con sus respectivos porcentajes de votos
fueron los siguientes:

- Designar a tres socios para la aprobacion del acta de la respectiva asamblea (por unanimidad).

- Aprobar las cuentas anuales y el informe de gestion, referidos a la entidad y a su grupo consolidado del ejercicio 2021 (por unanimidad).
- Aprobar el informe de Informacién No Financiera correspondiente al afio 2021 (por unanimidad).

- Aprobar el interés a abonar al capital social correspondiente al ejercicio 2021 (por unanimidad).

- Distribuir los excedentes disponibles del ejercicio 2021, destinando un 10% al Fondo de Educacién y Promocién, un 15% al Fondo Social
Intercooperativo, un 25% a Retornos Cooperativos y un 50% al Fondo de Reserva Obligatorio (por unanimidad).

- Destinar del Fondo de Educaciéon y Promocidn constituido con la distribucién de resultados del ejercicio 2021 un 15% para su distribucién local,
un 17% a distribucién general y un 68% como aportacién a las instituciones corporativas de Mondragén y a aportaciones al Fondo de Educacién y
Promocién Intercooperativo (por unanimidad).

- Aprobar las cuotas de ingreso y las aportaciones a capital social de los nuevos socios (por unanimidad).

- Prorrogar el nombramiento de PricewaterhouseCoopers Auditores SL como auditores de la entidad para el ejercicio 2022 (por unanimidad).

- Incorporar en los Estatutos Sociales como nuevos el articulo 29 bis, Asistencia y voto telemdtico en la Asamblea General y el articulo 38.bis Asistencia
y voto telemdtico en el Consejo Rector, y modificar los apartados Uno y Cinco del articulo 36. Composicién del Consejo Rector, el apartado Uno del
articulo 37 Incapacidades e incompatibilidades y el articulo 39 Retribucion de los consejeros (por unanimidad).

- Designacion de dos miembros del Consejo Rector (por unanimidad)

- Aprobar la Politica de Remuneraciones del Consejo Rector (por unanimidad).

B.4. Indique si en las juntas generales u 6rganos equivalentes celebradas en el ejercicio ha habido algin punto del orden del dia que no haya sido
aprobado por los accionistas.

No ha habido ningtin punto del orden del dia que no haya sido aprobado por los socios. J



B.5. Indique la direccién y modo de acceso a la pagina web de la entidad a la informacion sobre gobierno corporativo.

Se puede acceder al contenido del Gobierno Corporativo desde la pagina de inicio de la Web general ( https://www.laboralkutxa.com ) o de la Web
corporativa de la entidad ( https://corporativa.laboralkutxa.com ) haciendo click en el apartado -Gobierno Corporativo y Politica de Remuneraciones-

B.6. Senale si se han celebrado reuniones de los diferentes sindicatos, que en su caso existan, de los tenedores de valores emitidos por la

entidad, el objeto de las reuniones celebradas en el ejercicio al que se refiere el presente informe y principales acuerdos adoptados.

No estan constituidos sindicatos de tenedores de valores emitidos por la entidad. J


https://www.laboralkutxa.com/
https://corporativa.laboralkutxa.com/

C. ESTRUCTURA DE LA ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD

C.1. Consejo u érgano de administracion

C.1.1 Detalle el nUmero maximo y minimo de consejeros o miembros del drgano de administracion, previstos en los estatutos:

Numero maximo de
consejeros/miembros del 6rgano

15

Numero minimo de
consejeros/miembros del 6rgano

14

Numero de consejeros/miembros del 6rgano
fijado por la junta o asamblea

14

C.1.2 Complete el siguiente cuadro sobre los miembros del consejo u 6rgano de administracidn, y su distinta condicion:

Nombre o denominacidn social del consejero/ Ultima fecha de

miembro del 6rgano de administracién Representante nombramiento
DON TXOMIN GARCIA HERNANDEZ Presidente 2019
DON RICARDO PEREZ AGUADO Secretario 2019
DONA AINHOA GALLASTEGUI MARTINEZ Vocal 2019
DON XABIER SAGARNA ARRIZABALAGA Vocal 2019
DONA ELENA ZARRAGA BILBAO Vocal 2019
DONA LAURA RODRIGUEZ GONZALEZ Vocal 2019
DON EDORTA GIL SAGARDUY Vocal 2020
DONA BEATRIZ MAULEON SAINZ DE VICUNA Vocal 2020
DON AITOR SORIA ALONSO Vocal 2020
DON INIGO LOPEZ-CANO FERNANDEZ DE BETONO Vocal 2021
DONA ITZIAR ELGARRESTA IBARRONDO Vocal 2021
DONA ESTHER KORTA ERRAZKIN Vocal 2021
DONA NAGORE LARRABEITI LIBANO Vocal 2022
DON JUAN JOSE ALVAREZ RUBIO Vocal 2022

C.1.3 Identifique, en su caso, a los miembros del consejo u 6rgano de administracién que asuman cargos de administradores,

representantes de administradores o directivos en otras entidades que formen parte del grupo de la entidad:

Nombre o denominacién social

Denominacion social de la

del consejero/miembro del ) Cargo
) . ., entidad del grupo
organo de administracion
DON TXOMIN GARCIA HERNANDEZ SEGUROS LAGUN ARO, S.A. PRESIDENTE
DON TXOMIN GARCIA HERNANDEZ SEGUROS LAGUN ARO VIDA, S.A. PRESIDENTE




C.1.4 Complete el siguiente cuadro con la informacion relativa al nimero de consejeras que integran el consejo de administracion
y sus comisiones, asi como su evolucion en los ultimos cuatro ejercicios:

Numero de consejeras
Ejercicio 2022 Ejercicio 2021 Ejercicio 2020 Ejercicio 2019
Namero % Namero % Namero % Nuamero %
Consejo de
. ., 7 50,00 7 46,66 6 50,00 6 50,00
administracion
Comité de Auditoria y
Cumplimiento Normativo 1 25,00 1 33,33 2 50,00 2 50,00
Comité de
. 1 33,33 1 33,33 2 40,00 2 40,00
Nombramientos
Comité de
. 3 100,00 3 75,00 2 40,00 2 40,00
Remuneraciones
Comité de Riesgos 3 75,00 3 75,00 4 67,00 4 67,00

C.1.5 Indique si la sociedad cuenta con politicas de diversidad en relacién con los érganos de administracidn, direccidén y supervision
de la empresa por lo que respecta a cuestiones como, por ejemplo, la edad, el género, la discapacidad, o la formacién y
experiencia profesionales. Las entidades pequeias y medianas, de acuerdo con la definicion contenida en la Ley de Auditoria

de Cuentas, tendran que informar, como minimo, de la politica que tengan establecida en relacién con la diversidad de género.

[V] Si
No
] Politicas parciales

En caso afirmativo, describa esta politica de diversidad, sus objetivos, las medidas y la forma en que se ha aplicado y sus
resultados en el ejercicio. También se deberdn indicar las medidas concretas adoptadas por el érgano de administracion y la

comisién de nombramientos y retribuciones para conseguir una presencia equilibrada y diversa de consejeros o administradores.

En caso de que la sociedad no aplique una politica de diversidad, explique las razones por las cuales no lo hace.

Con el fin de facilitar un colectivo adecuadamente diverso que aporte una variedad de puntos de vista y de experiencias para promover opiniones
independientes y una toma de decisiones sdlida, la Entidad atiende a los requerimientos sobre politicas de diversidad en cumplimiento con lo establecido
en las directrices y normativa sobre la evaluacién de la idoneidad de los miembros del érgano de administracion y los titulares de funciones clave,
considerando en la Politica de seleccidn, nombramiento, renovacién y diversidad del Consejo Rectory en los procesos de evaluacion e idoneidad aspectos
tales como el perfil académico, perfil profesional, género y edad.

Cabe indicar que, al 31 de diciembre de 2022, se supera un afio mas el % minimo establecido para el género menos representado. En el ejercicio 2021
la Asamblea General aprob6 una modificacion estatutaria reduciendo el nimero de componentes del Consejo Rector hasta 14 miembros. Con este cambio
y contando con la estructura de final de afio se recupera la paridad de género dentro del Consejo Rector.

Asimismo, en materia de seleccion y nombramientos y sucesion de los miembros de la Alta Direccién, Caja Laboral cuenta con un Plan de Sucesién para
los puestos clave, en el que se identifican los puestos criticos y los recorridos profesionales y perfiles de procedencia para su relevo, estableciendo planes
de desarrollo profesional para las personas identificadas y planes de sucesion para cada uno de los puestos. La identificacion tanto de los puestos clave,
susceptibles de disponer de un plan de sucesién, como de las personas capacitadas para ser el futuro relevo de los actuales ocupantes de dichos puestos,
considera variables como formacion, experiencia y conocimientos, trayectoria directiva, historial de rendimiento, capacidades y habilidades personales,
compromiso con la Entidad, potencial, etc.

En el ejercicio 2022 no se ha producido ningtin cambio en el equipo directivo




C.1.6 Complete el siguiente cuadro respecto a la remuneracién agregada de los consejeros o miembros del drgano de administracion,

devengada durante el ejercicio:

Miles de euros
Concepto Retributivo
Individual Grupo
Retribucidn fija 142
Retribucién variable 35
Dietas 67
Otras Remuneraciones
TOTAL 177 67

C.1.7 Identifique a los miembros de la alta direccidén que no sean a su vez consejeros o miembros del 6rgano de administracion ejecutivos,

e indique la remuneracion total devengada a su favor durante el ejercicio:

Nombre o denominacién social Cargo
DON XABIER EGIBAR GAINZA Director General
DON OSCAR EGUSKIZA SIERRASESUMAGA Director Area de Riesgos
DON IBON URGOITI URIOSTE Director Area Desarrollo de Negocio
DON ADOLFO PLAZA IZAGUIRRE Director Area Financiera
DONA NURIA AGUIRRE UNZUETA Directora Area de Personas y Medios
DONA SUSANA ANDRES GORGOJO Directora Area Comercial Mendebaldea
DON JAVIER CORTAJARENA GONI Director Area Comercial Ekia
DON JOSEBA MIKEL MARURI HERNAEZ Director Area Tecnologfa y Analytics
DON PABLO MONGELOS GARCIA Director Seguros Lagun Aro S.A.
Remuneracion total alta direccion (en miles de euros) 1.311

C.1.8 Indique si los estatutos o el reglamento del consejo establecen un mandato limitado para los consejeros o miembros del
organo de administracién:

[V] Si
[ ] No
Nuimero maximo de ejercicios de mandato 5

C.1.9 Indique si las cuentas anuales individuales y consolidadas que se presentan para su formulacién al consejo u érgano de
administracidn estdn previamente certificadas:

[ ] Si
[V] No

Identifique, en su caso, a la/s persona/s que ha o han certificado las cuentas anuales individuales y consolidadas de la
entidad, para su formulacidn por el consejo u 6rgano de administracion:

Nombre Cargo

Sin datos




C.1.10 Explique, si los hubiera, los mecanismos establecidos por el consejo u 6rgano de administracion para evitar que las cuentas

individuales y consolidadas por él formuladas se presenten en la junta general u érgano equivalente con salvedades en el

informe de auditoria.

El reglamento del Consejo Rector regula un Comité de Auditoria y Cumplimiento Normativo al que asigna entre sus funciones la supervision del proceso
de elaboracién y presentacién de la informacion financiera regulada y la supervisién de la eficacia de los sistemas de control interno.

C.1.11 ¢El secretario del consejo o del 6rgano de administracion tiene la condicion de consejero?

[V] si
No

C.1.12 Indique, si los hubiera, los mecanismos establecidos para preservar la independencia del auditor externo, de los analistas

financieros, de los bancos de inversion y de las agencias de calificacion, incluyendo cémo se han implementado en la practica las

previsiones legales:

El reglamento del Consejo Rector regula un Comité de Auditoria y Cumplimiento Normativo al que asigna entre sus funciones establecer las oportunas
relaciones con los auditores de cuentas o sociedades de auditoria para recibir informacion sobre aquellas cuestiones que puedan poner en riesgo la
independencia de éstos, exigiendo anualmente una confirmacién escrita de esta independencia. En este sentido, el Comité de Auditoria y Cumplimiento
Normativo ha emitido un informe en el que expresa una opinién confirmando la independencia del auditor externo, con caracter previo a la emision del

informe de auditoria de cuentas.
C.2. Comisiones del consejo u érgano de administracion

C.2.1 Enumere las comisiones del consejo u érgano de administracion:

Nombre de la comision N° de miembros

COMITE DE AUDITORIA Y CUMPLIMIENTO NORMATIVO

COMITE DE NOMBRAMIENTOS

COMITE DE REMUNERACIONES

COMITE DE RIESGOS

Bl W[ W

C.2.2 Detalle todas las comisiones del consejo u érgano de administracién, sus miembros y la proporcidn de consejeros ejecutivos,

dominicales, independientes y otros externos que las integran (las entidades que no tengan la forma juridica de sociedad de

capital no cumplimentaran la categoria del consejero en el cuadro correspondiente y en el apartado de texto explicaran la

categoria de cada consejero de acuerdo con su régimen juridico y la forma en que los mismos cumplen las condiciones de

composicion de la comisién de auditoria y de la nombramientos y retribuciones):

Comité de Auditoria y Cumplimiento Normativo

Nombre Cargo Categoria
DONA NAGORE LARRABEITI LIBANO PRESIDENTA INDEPENDIENTE
DON RICARDO PEREZ AGUADO VOCAL NO EJECUTIVO
DON XABIER SAGARNA ARRIZABALAGA VOCAL INDEPENDIENTE
DON JUAN JOSE ALVAREZ RUBIO VOCAL INDEPENDIENTE
% de consejeros ejecutivos 0,00
% de consejeros dominicales 0,00
% de consejeros independientes 75%
% de otros externos 0,00
Numero de reuniones 13




Explique las funciones, incluyendo, en su caso, las adicionales a las previstas legalmente, que tiene atribuidas esta comision, y
describa los procedimientos y reglas de organizaciéon y funcionamiento de la misma. Para cada una de estas funciones, sefiale
sus actuaciones mas importantes durante el ejercicio y como ha ejercido en la practica cada una de las funciones que tiene

atribuidas, ya sea en la ley o en los estatutos u otros acuerdos sociales.

El Comité de Auditoria y Cumplimiento Normativo tiene como funciones especificas las recogidas en el Reglamento del Consejo Rector (art.10), es decir:

a) Informar en la Asamblea General sobre las cuestiones que se planteen en su seno en materia de su competencia.

b) Proponer al Consejo Rector, para su sometimiento a la Asamblea General, el nombramiento de los auditores de cuentas o sociedades de auditoria, de
acuerdo con la normativa aplicable a la entidad.

¢) Supervisar la eficacia del control interno de la sociedad, la auditoria interna, que depende funcionalmente del Comité, y los sistemas de gestion de
riesgos, asi como discutir con los auditores de cuentas o sociedades de auditoria las debilidades significativas del sistema de control interno detectadas
en el desarrollo de la auditorfa.

d) Supervisar el proceso de elaboracién y presentacion de la informacion financiera regulada.

e) Establecer las oportunas relaciones con los auditores de cuentas o sociedades de auditoria para recibir informacién sobre aquellas cuestiones que
puedan poner en riesgo la independencia de éstos, para su examen por el Comité, y cualesquiera otras relacionadas con el proceso de desarrollo de la
auditoria de cuentas, asi como aquellas otras comunicaciones previstas en la legislacién de auditoria de cuentas y en las normas de auditorfa. En todo caso,
deberan recibir anualmente de los auditores de cuentas o sociedades de auditoria la confirmacién escrita de su independencia frente a la entidad o
entidades vinculadas a ésta directa o indirectamente, asi como la informacién de los servicios adicionales de cualquier clase prestados a estas entidades
por los citados auditores o sociedades, o por las personas o entidades vinculados a éstos de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 22/2015, de 20 de julio, de
Auditoria de Cuentas y en el Reglamento (UE) n.2 537/2014.

f) Emitir anualmente, con caracter previo a la emision del informe de auditoria de cuentas, un informe en el que se expresara una opinion sobre la
independencia de los auditores de cuentas o sociedades de auditoria. Este informe debera pronunciarse, en todo caso, sobre la prestacion de los servicios
adicionales a que hace referencia el apartado anterior.

g) Supervisar el cumplimiento de los c6digos de conducta y de las reglas de gobierno corporativo.

h) Informar, con caracter previo, al Consejo Rector sobre todas las materias de su competencia, en el ambito de cumplimiento normativo, previstas en la
regulacidn, los Estatutos Sociales y el Reglamento del Consejo Rector.

i) Apoyar y asesorar al Consejo Rector en la definicién y evaluacién de las Politicas vinculadas a la funcién de Cumplimiento Normativo que afectan a la
Entidad y en el marco de control establecido para la gestion de los riesgos que surgen en el ambito de las mismas.

j) Supervisar la funcién de Cumplimiento Normativo, sin perjuicio del acceso directo de ésta al Consejo Rector.

k) Aprobar documentos operativos del ambito de la funcién de Cumplimiento Normativo en los que no es necesario involucrar al Consejo Rector
(procedimientos y otros Manuales operativos), asi como cambios no significativos en Politicas de dicho &mbito. En relacién a Politicas y otras normas
internas de dicho ambito que deban ser aprobados por el Consejo Rector, el Comité las analizara de forma previa a su presentacion al Consejo Rector para
garantizar el alineamiento con la cultura de cumplimiento y la regulacion.

1) Evaluar regularmente el funcionamiento de los programas anuales de Cumplimiento Normativo, haciendo las propuestas necesarias para su mejora.

m) Cualesquiera otras funciones que le sean encomendadas o autorizadas por el Consejo Rector, en el ambito de las funciones encomendadas de Auditoria
Interna y/o de Cumplimiento Normativo.

En el Reglamento del Consejo Rector se establece que el Comité de Auditoria y Cumplimiento Normativo se reunira cuantas veces se estime conveniente
a convocatoria de su Presidente, a iniciativa propia o a peticiéon de cualquiera de sus miembros. La asistencia a las reuniones sera personal, no cabiendo
la representacion. El Comité quedara validamente constituido cuando asistan a la reunién mas de la mitad de sus componentes. Cada miembro del Comité
tendra un voto y los acuerdos se adoptaran por mayoria simple de los votos emitidos y el voto del Presidente dirimira los empates.

En cuanto a la categoria de los consejeros que integran el Comité, Nagore Larrabeiti (Presidenta del Comité), Xabier Sagarna y Juan José Alvarez son
consejeros independientes (75% del total) y Ricardo Pérez es consejero no ejecutivo (25% del total). No existen consejeros dominicales ni ejecutivos en
el Comité.

Respecto a las actuaciones mas importantes del Comité de Auditoria y Cumplimiento Normativo en 2022, destacan las siguientes:

= Ha supervisado y evaluado el sistema de control interno de la informacién financiera (SCIIF) establecido en la entidad, asi como el proceso de elaboracién
y presentacion de la informacion financiera publicada, a través de los descargos del Departamento de Auditoria interna, destacando las siguientes
verificaciones:

- Revision de las cuentas anuales individuales y consolidadas elaboradas por la entidad y los informes de gestién correspondientes

- Revision de los estados financieros publicos consolidados remitidos al Banco de Espafia

- Revision de la informacién de transparencia al mercado publicada semestralmente por la entidad

- Revisién semestral de la declaracion de recursos propios remitida al Banco de Espafia

- Supervision del Sistema del Control Interno de Informacién Financiera (SCIIF) a través del procedimiento de revisién establecido por el Departamento
de Auditorfa Interna.
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- Revision de procesos clave de elaboracién de informacion financiera, entre otros la revision del clculo de la estimacion de pérdidas por deterioro de
riesgo de crédito.

= Ha supervisado el estado de situacién de la elaboracion del Estado de Informacién No Financiera (EINF)

= Ha supervisado y evaluado el sistema de control y gestion de riesgos de la entidad, asi como las politicas, métodos y procedimientos asociados, a través
de los descargos del Departamento de Auditoria Interna, destacando las siguientes verificaciones:

- Revision del Proceso de Autoevaluacion del Capital y de la Liquidez

- Revision de la Informacion con Relevancia Prudencial publicado por la entidad

- Revision del proceso de elaboracion y presentacion del Recovery Plan

- Procedimiento de revision requeridos por el Anejo 9 de la Circular 4/2017 del Banco de Espafia

- Supervision del procedimiento de auditoria in situ de redes comerciales

- Revisién en el ambito de la prevencién de blanqueo de capitales y financiacion del terrorismo (PBC&FT)
-Supervision de la gobernanza, los sistemas y los procesos relativos a los riesgos TIC y de seguridad de la informacion

Ha supervisado y evaluado la funcién de auditoria interna, velando por su independencia y eficacia, recibiendo informacién peridédica sobre las
actividades realizadas por el Departamento de Auditoria Interna. Ha aprobado y realizado seguimiento del Plan anual de Auditoria Interna.

Ha adoptado el acuerdo de proponer al Consejo Rector, para su sometimiento a la Asamblea General, la prérroga del contrato de PricewaterhouseCoopers
Auditores S.L. como Auditor de Cuentas, previa evaluacién del desempefio del auditor de cuentas.

Ha realizado seguimiento del resultado de la auditoria externa, manteniendo reuniones conjuntas con el auditor externo, analizando y revisando los
aspectos considerados de especial relevancia.

Ha emitido opinién confirmando la independencia de los auditores externos, con caracter previo a la emision de los informes de auditoria de cuentas.

Ha evaluado y aprobado en su caso aquellos servicios adicionales a los de auditoria que la entidad o entidades del grupo proponian contratar con el
auditor externo.

Ha supervisado el proceso de designacion del auditor de cuentas para los ejercicios 2024, 2025 y 2026, proponiendo la recomendacién relativa a la
designacién del auditor de cuentas, dirigida al Consejo Rector para su sometimiento a la Asamblea General. La recomendacién ha contenido dos
alternativas, indicando su preferencia por una de ellas.

Identifique a los consejeros miembros de la comisién de auditoria que hayan sido designados teniendo en cuenta sus
conocimientos y experiencia en materia de contabilidad, auditoria o en ambas e informe sobre la fecha de nombramiento del

Presidente de esta comisién en el cargo.

Nombres de los consejeros con
experiencia DON RICARDO PEREZ AGUADO

Fecha de nombramiento del
. 04/01/2019
presidente en el cargo

Comité de Nombramientos
Nombre Cargo Categoria
DONA ITZIAR ELGARRESTA IBARRONDO PRESIDENTA INDEPENDIENTE
DON INIGO LOPEZ-CANO FERNANDEZ DE BETONO VOCAL NO EJECUTIVO
DON XABIER SAGARNA ARRIZABALAGA VOCAL INDEPENDIENTE
% de consejeros ejecutivos 0,00
% de consejeros dominicales 0,00
% de consejeros independientes 67%
% de otros externos 0,00
Numero de reuniones 8
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Explique las funciones, incluyendo, en su caso, las adicionales a las previstas legalmente, que tiene atribuidas esta comision, y
describa los procedimientos y reglas de organizacion y funcionamiento de la misma. Para cada una de estas funciones, sefale
sus actuaciones mas importantes durante el ejercicio y cdmo ha ejercido en la practica cada una de las funciones que tiene

atribuidas, ya sea en la ley o en los estatutos u otros acuerdos sociales.

El Consejo Rector de 29 de abril de 2016 acordé constituir formalmente como Comités diferenciados el Comité de Nombramientos y el Comité de
Remuneraciones, modificando el articulo 11 del Reglamento del Consejo Rector.

El Comité de Nombramientos tiene como funciones especificas las recogidas en el reglamento del Consejo Rector (art 11.b), actualizadas en septiembre
de 2022, es decir:

Identificar y recomendar, con vistas a su aprobacién por el Consejo Rector o por la Asamblea General, candidatos para proveer los puestos vacantes
del Consejo Rector.

Evaluar el equilibrio de conocimientos, capacidad, diversidad y experiencia del Consejo Rector y elaborar una descripcion de las funciones y aptitudes
necesarias para un nombramiento concreto, valorando la dedicacién de tiempo prevista para el desempefio del puesto.

Evaluar periddicamente, y al menos una vez al afio, la estructura, el tamafio, la composicién y la actuacién del Consejo Rector, haciendo
recomendaciones al mismo con respecto a posibles cambios.

Evaluar periédicamente, y al menos una vez al afio, la idoneidad de los diversos miembros del Consejo Rector y de éste en su conjunto, e informar al
Consejo Rector en consecuencia.

Revisar periédicamente la politica del Consejo Rector en materia de seleccién y nombramiento de los miembros de la Alta Direccién y formularle
recomendaciones.

Las funciones asignadas en el Manual de Procedimiento de Seleccion y Evaluacién de Idoneidad de Consejeros y Personal Clave.

Establecer un objetivo de representacion del sexo menos representado en el Consejo Rector y elaborar orientaciones sobre como aumentar el nimero
de personas del sexo menos representado con miras a alcanzar dicho objetivo.

Ejercer las demas funciones que establezcan la legislacion vigente, los Estatutos Sociales, asi como las que fueran atribuidas por decision del Consejo
Rector.

En el Reglamento se establece que el Comité de Nombramientos se reunira cuantas veces se estime conveniente a convocatoria de su Presidente, a
iniciativa propia o a peticién de cualquiera de sus miembros. Cada uno de éstos tiene un voto, los acuerdos se adoptan por mayoria simple y el voto del
Presidente dirime los empates.

Alo largo del afio 2022 el Comité de Nombramientos ha mantenido la misma composicién.

En cuanto a la categoria de los consejeros que integran el Comité a 31/12/2022, Itziar Elgarresta (presidenta del Comité) y Xabier Sagarna son
consejeros independientes (67% del total), Ifiigo Lopez-Cano es consejero no ejecutivo (33% del total) No existen consejeros dominicales ni ejecutivos
en el Comité. El presidente del Consejo Rector ya no es miembro del Comité de Nombramientos.

Respecto a las actuaciones mas importantes en 2022 del Comité de Nombramientos destacan:

= Evaluacién continuada de la idoneidad de los miembros del Consejo Rector, Direccién General y Titulares de Funciones Clave y evaluacién del
equilibrio de conocimientos, capacidad, diversidad y experiencia del Consejo Rector.

= Revision de la politica del Consejo Rector en materia de seleccién, nombramiento y sucesién de los miembros de la alta direccion.

= Propuestas de nombramientos con sus correspondientes analisis de idoneidad caso de que proceda.

= Actualizar la politica de seleccién, nombramiento, renovacién y diversidad del Consejo Rector.

= Coordinar el proceso electoral para el nombramiento de nuevos consejeros/as.

= Evaluacién y andlisis de la idoneidad de los candidatos al Consejo Rector y elaboracién de un informe de recomendaciones para el Consejo Rector.
= Evaluacion del desempefio de la consejera que se presentan a la reeleccién.

= Aprobacién de diferentes nombramientos, junto a las nuevas estructuras organizativas.

= Proponer acciones formativas para el Consejo Rector.
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Comité de Remuneraciones

Nombre Cargo Categoria
DONA MARIA ESTHER KORTA ERRAZKIN PRESIDENTA INDEPENDIENTE
DONA BEATRIZ MAULEON SAINZ DE VICUNA VOCAL INDEPENDIENTE
DONA AINHOA GALLASTEGI MARTINEZ VOCAL NO EJECUTIVA
% de consejeros ejecutivos 0,00
% de consejeros dominicales 0,00
% de consejeros independientes 67%
% de otros externos 0,00
Numero de reuniones 7

Explique las funciones que tiene atribuidas esta comisidn, y describa los procedimientos y reglas de organizacion y
funcionamiento de la misma. Para cada una de estas funciones, sefiale sus actuaciones mds importantes durante el ejercicio
y cdomo ha ejercido en la practica cada una de las funciones que tiene atribuidas ya sea en la ley o en los estatutos u otros

acuerdos sociales.

El Consejo Rector de 29 de abril de 2016 acordd constituir formalmente como Comités diferenciados el Comité de Nombramientos y el Comité de
Remuneraciones, modificando el articulo 11 del Reglamento del Consejo Rector.

El Comité de Remuneraciones tiene como funciones especificas las recogidas en el Reglamento del Consejo Rector (art 11.c), actualizadas en septiembre
de 2022, es decir:

Seraresponsable de preparar las decisiones sobre remuneracion que deban tomar el Consejo Rector y la Asamblea General, en particular con respecto
a la remuneracién de los miembros del Consejo Rector y del Consejo de Direccién, asi como de otro personal identificado.

Prestara apoyo y asesorara al Consejo Rector sobre la definicion de la politica de remuneracién de la entidad, también para que dicha politica de
remuneracion sea imparcial en cuanto al género y apoye la igualdad de trato del personal de género diverso

Apoyard al Consejo Rector en el control de las politicas, practicas y procesos de remuneracioén y del cuamplimiento de la politica de remuneracién.
Comprobard si la politica de remuneracién vigente estd actualizada y propondra cualquier cambio necesario.

Revisara el nombramiento de consultores externos en materia de remuneraciones que el Consejo Rector pueda decidir contratar para recibir
asesoramiento o apoyo.

Garantizara la idoneidad de la informacién proporcionada a los socios sobre las politicas y practicas de remuneracion, en particular, la propuesta de
un aumento de la ratio entre la remuneracion fija y variable.

Evaluara los mecanismos y sistemas adoptados para garantizar que el sistema de remuneracién tenga debidamente en cuenta todos los tipos de
riesgos, los niveles de liquidez y de capital, y que la politica general de remuneracion promueva y sea coherente con una gestion de riesgos adecuada
y eficaz y esté en linea con la estrategia de negocio, los objetivos, la cultura y los valores corporativos, la cultura de riesgos y los intereses a largo
plazo de la entidad.

Evaluara el logro de los objetivos de resultados y la necesidad de ajustes ex post al riesgo, incluyendo la aplicacién de clausulas de reduccién de la
remuneracion y de recuperacién de remuneraciones ya satisfechas.

Revisara diversos escenarios posibles para analizar cémo reaccionan las politicas y las practicas de remuneracion ante eventos internos y externos,
y hara pruebas retrospectivas de los criterios utilizados para determinar la concesién y el ajustes ex ante al riesgo en base a los resultados de riesgo
reales.

En el Reglamento se establece que el Comité de Remuneraciones se reunira cuantas veces se estime conveniente a convocatoria de su Presidente, a
iniciativa propia o a peticion de cualquiera de sus miembros. Cada uno de éstos tiene un voto, los acuerdos se adoptan por mayoria simple y el voto del
Presidente dirime los empates.

Alo largo del afio 2022 el Comité de Nombramientos ha mantenido la misma composicién.

En cuanto a la categoria de los consejeros que integran el Comité a 31/12/2022, Eshter Korta (presidenta del Comité) y Beatriz Mauledn Sainz de Vicufia
son consejeras independientes (67% del total), y Ainhoa Gallastegui, es consejera no ejecutiva (33% del total). No existen consejeros dominicales ni
ejecutivos en el Comité. El presidente del Consejo Rector ya no es miembro del Comité de Remuneraciones.
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Respecto a las actuaciones mas importantes en 2022 del Comité de Remuneraciones destacan:

= Informar al Consejo Rector sobre diferentes propuestas retributivas.

=  Propuesta de aplicacion de la Retribucién Variable Individual del ejercicio 2021 para los miembros del Colectivo Identificado.
=  Propuesta de formulacién de objetivos RVI 2022 para los miembros del Colectivo Identificado.

=  Propuesta normativa de la Retribucién Variable Individual para el ejercicio 2022.

= Determinar la composicion del Colectivo Identificado y presentacion del Anejo VIII.

=  Realizar el informe anual de la politica de remuneraciones para su aprobacién por el Consejo Rector.

Comité de Riesgos

Nombre Cargo Categoria
DONA ELENA ZARRAGA BILBAO PRESIDENTA INDEPENDIENTE
DONA NAGORE LARRABEITI LIBANO VOCAL INDEPENDIENTE
DON EDORTA GIL SAGARDUY VOCAL NO EJECUTIVO

DONA MARIA LAURA RODRIGUEZ GONZALEZ VOCAL INDEPENDIENTE

% de consejeros ejecutivos 0,00

% de consejeros dominicales 0,00

% de consejeros independientes 75%

% de otros externos 0,00

Numero de reuniones 9

Explique las funciones que tiene atribuidas esta comisién, y describa los procedimientos y reglas de organizacion y
funcionamiento de la misma. Para cada una de estas funciones, sefiale sus actuaciones mas importantes durante el ejercicio
y cdémo ha ejercido en la practica cada una de las funciones que tiene atribuidas ya sea en la ley o en los estatutos u otros

acuerdos sociales.

El Comité de Riesgos tiene como funciones especificas las recogidas en el Reglamento del Consejo Rector (art 11 bis), es decir:

- Asesorar al Consejo Rector sobre la propension global al riesgo, actual y futura, de la entidad y su estrategia en este dmbito, asistiéndole en la
vigilancia de la aplicacién de esa estrategia y las politicas concretas de gestion, supervision y reduccion de riesgos a los que la entidad esté o pueda
estar expuesta.

- Vigilar que la politica de precios de los activos y los pasivos ofrecidos a los clientes tenga en cuenta el modelo empresarial y la estrategia de riesgo
de la entidad. En caso contrario, presentar al Consejo Rector un plan para subsanarla.

- Asesorar al Consejo Rector en la gestion y supervision de todos los riesgos relevantes de la entidad.
- Asesorar al Consejo Rector en materia de stress test y planificacion de capital en lo que a riesgos se refiere.
- Velar por que se asignen recursos adecuados para la gestion de riesgos y por la eficacia de la organizacién interna.

- Velar por que existan canales eficaces de informacién en materia de riesgos desde el Consejo Rector a la organizacion y viceversa, determinando,
junto con el Consejo Rector, la naturaleza, la cantidad, el formato y la frecuencia de la informacién sobre los riesgos que deba recibir el propio comité
y el Consejo Rector.

- Supervisar la valoracion de los activos, el uso de calificaciones crediticias externas y los modelos internos relativos a riesgos.

- Colaborar para el establecimiento de politicas y practicas de remuneracion racionales. Examinar si la politica de incentivos prevista en el sistema
de remuneracion tiene en consideracion el riesgo, el capital, la liquidez y la probabilidad y la oportunidad de los beneficios.

En el Reglamento se establece que el Comité de Riesgos se reunira cuantas veces se estime conveniente a convocatoria de su Presidente, a iniciativa propia
0 a peticion de cualquiera de sus miembros. Cada uno de éstos tiene un voto, los acuerdos se adoptan por mayoria simple y el voto del Presidente dirime
los empates.
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En cuanto a la categoria de los consejeros que integran el comité, Elena Zarraga (Presidenta del Comité), Nagore Larrabeiti y Maria Laura Rodriguez son
consejeras independientes (75% del total) y Edorta Gil es consejero no ejecutivo (25% del total). No existen consejeros ejecutivos en el comité.

En relacién con la actividad llevada a cabo en 2022 el Comité de Riesgos en el desarrollo de sus funciones ha realizado:

= El seguimiento y control de todos los riesgos a través de los descargos trimestrales del COAP.

= Ha analizado y validado las modificaciones de los diferentes manuales y politicas de riesgos.

= Ha analizado y validado la actualizacion de limites y competencias para los distintos tipos de riesgo, incluido Seguros Lagun Aro.

= Ha analizado y validado el IAC 2021.

= Ha analizado y validado el Recovery Plan.

= Ha analizado y validado el marco de apetito al riesgo (RAF), la declaracion anual del apetito (RAS) realizando su seguimiento, y la metodologia y
escenario de stress testing.

= Ha analizado y validado el control de que los precios de las operaciones formalizadas superan el coste de la operacion, de acuerdo con el anejo IX.
= Ha analizado y validado la propuesta de la politica de remuneracion.
= Ha analizado y validado el Plan Estratégico en los aspectos referentes a los distintos riesgos.

= Ha analizado y validado el Plan secuencial de implantacién de modelos IRB (Roll-out plan).
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D. OPERACIONES VINCULADAS Y OPERACIONES INTRAGRUPO

D.1. Detalle las operaciones realizadas entre la entidad o entidades de su grupo, y los accionistas, socios cooperativistas, titulares de
derechos dominicales o cualquier otro de naturaleza equivalente de la entidad:

Nombre o denominacién Nombre o denominacién .
. . . . . oz . oz Importe (miles de
social del accionista/socio social de la sociedad o Naturaleza de la relaciéon Tipo de operacion e
significativo entidad de su grupo
Sin datos

D.2. Detalle las operaciones realizadas entre la entidad o entidades de su grupo, y los administradores o miembros del 6rgano de
administracion, o directivos de la entidad.

Nombre o denominacién Ny .
. . . Nombre o denominacién . L Importe (miles de
social de los administrativos . . Vinculo Naturaleza de la operacién
L social de la parte vinculada euros)
o directivos
Sin datos
D.3. Detalle las operaciones intragrupo
Nombre o denominacién .y o3 Importe (miles de
. . Breve descripcién de la operacién
social de entidad de su grupo euros)

Sin datos

D.4. Detalle los mecanismos establecidos para detectar, determinar y resolver los posibles conflictos de intereses entre la entidad o su
grupo, y sus consejeros o miembros del érgano de administracion, o directivos.

Ademés de la posibilidad legalmente establecida de impugnar los acuerdos de la Asamblea General y del Consejo Rector que lesionen, en beneficio de uno
o varios socios o terceros, los intereses de Caja Laboral, resultan de aplicacion las siguientes regulaciones especificas referidas a posibles conflictos de
intereses:

a) Conforme al Apartado 8 del Manual de politica de riesgos, y como criterio general, todas las operaciones de riesgo planteadas por los miembros del
Consejo Rector, Director general, sus familiares hasta segundo grado y sociedades vinculadas requeriran de sancién centralizada y sometimiento a la
aprobacion o ratificacién del Consejo Rector, solicitando autorizacién al Banco de Espafia en los casos que superen los limites y los términos que se
establecen en la norma 35 de la Circular 2/2016 del Banco de Espaifia sobre supervision y solvencia (modificada por la Circular 3/2022) o siendo objeto
de inmediata comunicacidn, en caso contrario.

b) La necesidad de cubrir los requisitos que luego se sefialan para los acuerdos de la Comisién de Operaciones Principal y del Consejo Rector sobre las
operaciones de riesgo sefialadas en la letra a) anterior. Los requisitos exigidos son los siguientes:

- El acuerdo se debe adoptar mediante votacion secreta, previa inclusién del asunto en el orden del dia con la debida claridad.

- El acuerdo se ha de adoptar por mayoria no inferior a los dos tercios del total de consejeros. Si el beneficiario de la operacién o servicio fuese un
consejero o un pariente suyo de los antes indicados, aquel se considerara en conflicto de intereses y no podra participar en la votacién.

- Una vez celebrada la votacién secreta y proclamado el resultado sera valido hacer constar en acta las reservas o discrepancias correspondientes respecto
al acuerdo adoptado.

Estos mismos requisitos se deben cubrir cuando se trate de constituir, suspender, modificar, novar o extinguir obligaciones o derechos de Caja Laboral
con entidades en las que aquellos cargos o sus mencionados familiares sean patronos, consejeros, administradores, altos directivos, asesores o miembros
de base con una participacion en el capital igual o superior al 5%.

La designacion de consejeros esta sometida a un manual de idoneidad que exige la firma de una declaracién manifestando la ausencia de conflictos
continuados o estructurales con los intereses de Caja Laboral como requisito necesario para acreditar la idoneidad del consejero. Asimismo, con
periodicidad anual se verifica esta situacion sin perjuicio de que el consejero es responsable ante Caja Laboral de comunicar de forma inmediata cualquier
circunstancia que pudiera afectar a su idoneidad siendo responsable de los perjuicios que pudiera causar a la entidad por la ausencia o retraso en la
comunicacioén.
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. SISTEMAS DE CONTROL Y GESTION DE RIESGOS

E.1. Explique el alcance del Sistema de Control y Gestidn de Riesgos de la entidad:

El sistema de gestién de riesgos financieros funciona de manera integral, estando centralizado en el Area de Riesgos la responsabilidad de la
admision, seguimiento y recuperaciones del riesgo de crédito tradicional, y la medicién y control de los riesgos de tipo de interés, de liquidez, de
mercado y operacional.

La gestion de todos los riesgos financieros se realiza de manera centralizada, siendo el COAP, que se retiine mensualmente, y, en el caso del riesgo
operacional el CORO, que se reune trimestralmente, los responsables de la misma. A excepcion de los riesgos de tesoreria y mercado de capitales con
delegacién expresa en el departamento de tesoreria, y del riesgo de crédito en lo referente a las atribuciones correspondientes a oficinas o al Area de
Riesgos.

Con caracter minimo trimestral el CRO informa sobre el control de todos los riesgos al Comité de Riesgos y al Consejo Rector.

E.2. Identifique los érganos de la entidad responsables de la elaboracién y ejecucion del Sistema de Control y
Gestidn de Riesgos:

Consejo Rector: maximo 6rgano de administracién. Responsable tltimo de la vigilancia y supervision de los riesgos en los que incurre la entidad. Para
desarrollar sus funciones se apoya en el Comité de Riesgos, integrado por miembros del Consejo Rector, y en su presencia directa en la Comisién
Principal de Riesgos. Requiere del CRO un control de los riesgos riguroso y un descargo sistematico de los riesgos.

Direccién General: por delegacion del Consejo Rector, responsable de la implantacion de las politicas de riesgos. Ha organizado la funcién de riesgos
bajo la premisa de la segregacion de funciones entre la gestion comercial y la asuncién de los riesgos.

La Directora de Control Global del Riesgo, CRO, reporta trimestralmente el seguimiento y control de todos los riesgos materiales al Comité de Riesgos
y al Consejo Rector, incidiendo en el nivel de cumplimiento de los distintos limites y de los procedimientos establecidos.

Comité de Activos y Pasivos: 6rgano de gestion del riesgo de tipo de interés, de liquidez, de mercado y de crédito, dentro de los limites establecidos
por el Consejo Rector. El CRO reporta mensualmente informacion relativa al seguimiento de los riesgos, tomandose en este comité las decisiones de
gestién relevantes en relacién con los riesgos de liquidez, tipo de interés y de mercado.

Comité de Riesgo Operacional: 6rgano de control de riesgo operacional. E1 CRO reporta trimestralmente informacién relativa al seguimiento del riesgo
operacional.

Comité de Riesgo Reputacional: 6rgano de control de riesgo reputacional. EI CRO reporta trimestralmente informacién relativa al indicador sintético
de seguimiento del riesgo reputacional.

Area de Riesgos: centraliza la responsabilidad de la admisién, seguimiento y recuperaciones de riesgo de crédito de particulares y empresa, y de la
construccién y mantenimiento de los modelos internos de riesgo de crédito, asi como de la medicién y control de los riesgos de liquidez, tipo de interés,
mercado y operacional.

Dpto. de Control Global del Riesgo: depende del Comité de riesgos. Aporta una vision global de todos los riesgos financieros y operacionales, al medir
y controlar todos los riesgos. Asi, es el responsable de la elaboracién de modelos internos de admisién y seguimiento del riesgo crediticio, y de la
medicién y control de los riesgos de tipo de interés, de liquidez, de mercado y operacional. Reporta al COAP, al Comité de Riesgos y al Consejo Rector.

Dpto. de Gestién de Riesgos: depende del Area de Riesgos. Es el encargado de gestionar el riesgo de crédito doméstico y mercantil, tanto en lo relativo
a la admisiéon como al seguimiento y recuperaciones de las situaciones irregulares en su fase amistosa y precontenciosa. Interviene en la sancién de
fallidos y tiene atribuciones hasta un cierto importe.

Dpto. de Asesoria Juridica: depende del Area de Riesgos. Da apoyo y cobertura documental juridica a las operaciones de riesgo asi como a la gestién
del contencioso de la red comercial.

Area de Tesoreria y MC: gestiona el riesgo de crédito con entidades financieras y renta fija privada, los riesgos de mercado, el riesgo de liquidez a corto
plazo, y posiciones derivadas de decisiones adoptadas en el COAP.

Dpto. de Cumplimiento Normativo: organizacién interna de control y seguimiento de los diferentes &mbitos de cumplimiento normativo. Coordina
distintas areas y departamentos de la entidad.

Red de oficinas: primera fase en el proceso de admision de riesgo de crédito con particulares y empresas, hasta el ambito en el cual tienen delegadas
facultades, que viene marcado por los niveles de scoring/rating, alertas y competencias que forman parte de la politica de riesgos de la entidad. Si la
admision de riesgo supera las atribuciones de la red minorista, se eleva la sancién al Area de Riesgos.

Auditoria Interna: funcién independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, aporta un enfoque sistemdtico y disciplinado para evaluar y
mejorar la eficacia de los procesos de gestién de riesgos, control y gobierno.
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E.3. Sefiale los principales riesgos que pueden afectar a la consecucion de los objetivos de negocio:

El riesgo de crédito del negocio tradicional con particulares y empresas (incluido el riesgo de concentracién), el riesgo de tipo de interés estructural, el
riesgo de liquidez, los riesgos de la tesoreria y mercado de capitales (riesgo soberano, riesgos de contraparte, pais, de concentraciony de mercado), el
riesgo operacional, el riesgo regulatorio, el riesgo reputacional, los riesgos asg (ambientales, sociales y de gobernanza), el riesgo tecnolégico y el riesgo
de negocio.

E.4. Identifique si la entidad cuenta con niveles de tolerancia al riesgo:

El Marco de Apetito al Riesgo (RAF) es la principal herramienta del Consejo Rector para establecer, gestionar y controlar la tipologia y los niveles de riesgo
que esta dispuesto a asumir para conseguir sus objetivos estratégicos. El RAF permite a las personas que determinan la estrategia de la Entidad aceptar
de forma consciente los riesgos que corresponden con dicha estrategia.

En relacién con la Gobernanza, el Departamento de Control Global del Riesgo es el responsable de gestionar todas las cuestiones relativas al RAF,
identificando necesidades, coordinando a todas las areas involucradas y presentando ante COAP/Comité de Riesgos/Consejo Rector las distintas
propuestas. El COAP y el Comité de Riesgos tienen un papel principal en el analisis y supervisién de las propuestas, antes de su elevacién al Consejo Rector
para su aprobacion.

Para establecer el Apetito al Riesgo, la Entidad tiene en cuenta su capacidad de asumir riesgos, atendiendo principalmente a:
-La capacidad financiera (capital y liquidez) de la Entidad para asumir riesgos

-El contexto de negocio: situacion macroecondmica, riesgos regulatorios...

-La cultura de riesgo en la Entidad

-El riesgo inherente en cada tipo de riesgo

-El grado de preparacién y habilidad para asumir cada tipo de riesgo

El RAF incorpora una estructura de métricas relativas a rentabilidad, solvencia, liquidez y a los distintos tipos de riesgo que gestiona la Entidad. Existe un
primer nivel, con los indicadores fundamentales, y un segundo nivel con indicadores que desarrollan o complementan los de primer nivel. Se consideran
dimensiones prioritarias la rentabilidad, la solvencia y la liquidez, estableciéndose dentro del primer nivel de indicadores

CORE relativos a dichas dimensiones. A todas las métricas anteriores se les asignan objetivos, y umbrales de observacién y tolerancia, que permiten
concretar el nivel de riesgo que esta dispuesto a asumir la Entidad, es decir, su nivel de aversion al riesgo.

Para la consecucion de sus objetivos estratégicos, la Entidad desea mantener un perfil de riesgo medio-bajo, que se concreta en su Declaraciéon de Apetito
al Riesgo (RAS). El RAS establece unos umbrales de observacién y tolerancia coherentes con una politica de riesgos prudente, orientados a mantener a la
Entidad dentro de unos niveles de capitalizacién y liquidez holgados, incluso en escenarios de stress. La Entidad realiza un seguimiento de estos
indicadores, teniendo establecido un procedimiento de actuacidn si se superan los umbrales.

E.5. Indique qué riesgos se han materializado durante el ejercicio:

En cuanto al riesgo de tipo de interés, nunca se ha superado el limite establecido por el Consejo Rector y gestionado por el COAP.

En riesgos de mercado, los excedidos son sobrevenidos, es decir, motivados por la reduccién de limites y no por incrementos de la posicién. En estos casos
los sistemas de control han funcionado correctamente, habiendo sido informado de los citados excedidos el COAP, el cual ha decidido si mantener o no la
posicion.

Por lo que respecta al riesgo de liquidez, no se ha producido ninguna situacién de tensién. El seguimiento sistematico de la liquidez de la entidad y el
andlisis de sus desviaciones en relacion con las previsiones, asi como el plan de financiacién actualizado mensualmente, permiten anticipar con suficiente
antelacion los posibles impactos desfavorables a medio plazo, generandose las acciones correctoras necesarias con la suficiente antelacién.

En relacién al riesgo de crédito, y por lo que respecta a la operativa con los segmentos de particulares y empresa, cuando el riesgo con un acreditado
supera las atribuciones de un estamento, se eleva el dictamen al estamento con un nivel de atribuciones inmediatamente superior. En la operativa con
entidades financieras y grandes corporaciones, la actividad se ha desarrollado dentro del marco de gestion de riesgos de la Entidad, que establece limites
sensiblemente inferiores a los niveles fijados por la normativa para grandes riesgos.

En cuanto al riesgo operacional, las pérdidas operacionales que se producen de manera inevitable como resultado de la actividad de la entidad estan
minoradas como resultado de los controles establecidos en el apartado cualitativo. La entidad identifica las pérdidas no recurrentes, estableciendo planes
de accién para evitar que se reproduzcan y, en su caso, estableciendo provisiones en prevision de futuras necesidades.

Por lo que respecta al riesgo reputacional, no se han producido nuevas situaciones que hayan generado publicidad negativa relevante.

E.6. Explique los planes de respuesta y supervision para los principales riesgos de la entidad, asi como los procedimientos seguidos por la

compaiiia para asegurar que el consejo de administracién da respuesta a los nuevos desafios que se presentan:

Con caracter trimestral, el CRO reporta al Comité de Riesgos y al Consejo Rector sobre la evolucion de los distintos riesgos, y en particular sobre los
indicadores del RAS. Si alguno de estos indicadores entra en zona ambar o roja, se activa el procedimiento recogido en el Marco de Apetito al Riesgo,
que incluye informar en un plazo breve, que dependera de la criticidad y severidad del rebasamiento del umbral, al Comité de Riesgos y al Consejo
Rector, pudiendo estos requerir un plan de acciéon para reconducir el indicador a zona verde.

Por otra parte, la supervision interna de los riesgos de la entidad viene determinada por la actuacién de la auditoria interna, que trata de evaluar y
mejorar la eficacia de los procesos de gestién y control de los riesgos.
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F. SISTEMAS INTERNOS DE CONTROL Y GESTION DE RIESGOS EN RELACION CON EL PROCESO DE EMISION DE LA
INFORMACION FINANCIERA (SCIIF)

Describa los mecanismos que componen los sistemas de control y gestidn de riesgos en relacidén con el proceso de emisidén de informacion

financiera (SCIIF) de su entidad.

F.1. Entorno de control de la entidad.
Informe, sefialando sus principales caracteristicas de, al menos:

F.1.1 Qué drganos y/o funciones son los responsables de: (i) la existencia y mantenimiento de un adecuado y efectivo SCIIF; (ii) su
implantacidn; y (iii) su supervisién.

Caja Laboral tiene implantados mecanismos de control interno cuyo objetivo consiste en garantizar que la informacién financiera publicada en los
mercados, concerniente tanto a la propia entidad como a su propio grupo, sea completa, fiable y oportuna. Este proceso se reforzé con la implantacién
durante el ejercicio 2014 del Sistema de Control Interno sobre la Informacion Financiera (en adelante, SCIIF).

En el apartado 3.6. - Fiabilidad de la informacién- del Cédigo Etico y de Conducta Profesional de Caja Laboral se definen tanto los érganos de gobierno
como las funciones encomendadas a cada uno de éstos, en lo que respecta al SCIIF:

-El Consejo Rector de Caja Laboral es el responsable tltimo de establecer, mantener y asegurar un SCIIF adecuado y eficaz, que controle y garantice que
la informacion financiera publicada en los mercados, concerniente tanto a la propia entidad como al Grupo, sea completa, fiable y oportuna.

-Es responsabilidad del Consejo de Direccién disefiar e implantar procedimientos eficaces de control que aseguren, permanentemente, la fiabilidad de
la informacidn financiera que se facilita al mercado. Al efecto, dotara a la entidad de los recursos humanos y materiales suficientes, proporcionando a
las personas involucradas en la preparacién de la informacién financiera la formacién necesaria para el desempefio de sus funciones.

El Comité de Auditoria y Cumplimiento Normativo tiene entre sus funciones:

- Supervisar la eficacia del control interno de la sociedad, la auditoria interna, que depende funcionalmente del Comité, y los sistemas de gestion de
riesgos, asi como discutir con los auditores de cuentas o sociedades de auditoria las debilidades significativas del sistema de control interno
detectadas en el desarrollo de la auditoria.

- Supervisar el proceso de elaboracién y presentaciéon de la informacion financiera regulada.

Auditoria Interna dispone de un plan anual que incluye la supervision de las actividades desarrolladas en el ambito del Sistema de Control Interno de la
Informacién Financiera (SCIIF), segun el cual, emite un informe en el que se evaltian dichas actividades y se identifican, en su caso, los hallazgos que
considera relevantes, asi como las correspondientes recomendaciones de cara a mitigar las debilidades identificadas en su revisién.

Finalmente, el Departamento de Planificacién, dependiente de la direccién del Area Financiera, colabora en el disefio e implementacién de los sistemas
de gestion y control de riesgos, en especial en lo que respecta al proceso de elaboracién, presentacién e integridad de la informacién financiera que se
difunde a los mercados.

F.1.2 Siexisten, especialmente en lo relativo al proceso de elaboraciéon de la informacidn financiera, los siguientes elementos:

Departamentos y/o mecanismos encargados: (i) del disefio y revision de la estructura organizativa; (ii) de definir claramente las
lineas de responsabilidad y autoridad, con una adecuada distribucion de tareas y funciones; y (iii) de que existan procedimientos
suficientes para su correcta difusion en la entidad:

El disefio y revisién de la estructura organizativa es responsabilidad del Departamento de Organizacién, quien analiza y revisa las necesidades de
recursos que tiene cada area para su cumplimiento. En esta revision, que a nivel de las areas y departamentos de los servicios centrales se realiza cuando
surgen las necesidades de adecuar su estructura organizativa, no sdlo se decide la plantilla necesaria, sino que también se valida la estructura
organizativa de cada unidad.

Asimismo, en el ambito de la Red comercial de oficinas, con periodicidad mensual y con el concurso de una aplicacién informatica disefiada al efecto, se
mide la carga de trabajo de todas y cada una de las oficinas. Esta informacion se traslada a la Direccién General, a la Direccion de Personas (RRHH) y a
las Direcciones Comerciales, para aplicar los ajustes necesarios a realizar sobre los recursos.

Igualmente, el Departamento de Organizacion es el encargado de definir las lineas de responsabilidad y autoridad de cada ambito de actuacidn, asi como
las funciones y tareas que en ellas se llevan a cabo, publicando las mismas en el repositorio de cada una de las areas.

En 2015 se aprobé el Manual de Organizacion, repositorio tinico para las funciones desempefiadas en la organizacién, y en 2016 se publicé en la intranet
corporativa a la que tiene acceso todo el personal, junto con el organigrama general de la entidad.
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Cddigo de conducta, 6rgano de aprobacidn, grado de difusidn e instruccidn, principios y valores incluidos (indicando si hay
menciones especificas al registro de operaciones y elaboracidon de informacion financiera), érgano encargado de analizar

incumplimientos y de proponer acciones correctoras y sanciones:

La entidad dispone de un Cédigo Etico y de Conducta Profesional, cuya tltima actualizacién fue aprobada por su Consejo Rector en febrero de 2019.

El Cédigo Etico y de Conducta Profesional recoge, en su apartado 3.6, aspectos a tener en cuenta sobre la fiabilidad de la informacién financiera, entre
los que destacan:

-Caja Laboral es responsable de facilitar informacién financiera fiable, precisa, completa y oportuna sobre sus estados financieros y sobre aquellos
hechos de los que pudiera derivarse un impacto significativo sobre los mismos.

-Ademas de los procedimientos establecidos en el Grupo para asegurar que la informacién financiera es elaborada conforme a los principios y normas
de valoracion vigentes, todos los socios de trabajo y empleados tienen el deber de cumplir diligentemente con sus tareas de registro y tratamiento de la
informacién, la cual constituye la base del proceso de elaboracién de la informacién financiera ptiblica del Grupo.

-Los socios de trabajo y empleados son responsables de la fiabilidad, precision, integridad y actualizacion, con independencia de las responsabilidades
especificamente atribuidas a determinadas areas del Grupo en materia de integridad y disponibilidad de la informacidn, de los datos incorporados en
los distintos tipos de registro utilizados y de la informacién que elaboran en el desarrollo de sus funciones.

-La aplicacion de esta responsabilidad es especialmente importante respecto de los datos e informes que resulten necesarios para la elaboracién de los
estados financieros del grupo, puesto que su adecuado registro e interpretacion resultan imprescindibles para asegurar la correcta aplicacién de los
criterios de valoracién correspondientes a cada saldo contable, transaccién o contingencia.

En junio de 2015 se aprob6 un Manual de Prevencion y Respuesta ante delitos y la correspondiente Politica de Cumplimiento Penal, cuyas tltimas
actualizaciones datan de enero y noviembre de 2022, respectivamente, ratificando asi la firme voluntad de Caja Laboral por mantener una conducta
respetuosa tanto con las normas como con los estandares éticos y fijando para ello, su marco de principios de cumplimiento en materia penal. En virtud
de dicho manual el Comité de Etica asume la funcién de velar por el cumplimiento de los principios tanto del Cédigo Etico y de Conducta Profesional, en
general, como la vigilancia de conductas potencialmente ilicitas desde la perspectiva penal.

Por otro lado, Caja Laboral también cuenta con un Reglamento Interno de Conducta en el &mbito de mercado de valores, cuya tltima actualizacion fue
aprobada por el Consejo Rector de mayo de 2018, de aplicacién a los miembros del Consejo Rector de Caja Laboral, a los de los consejos de
administracién de las sociedades de su grupo, y a todas aquellas personas -directivos o no- cuya labor esté directa o principalmente relacionada con las
actividades y servicios de la entidad en el campo del mercado de valores, o que tengan acceso de modo frecuente o habitual a informacién relevante
relativa a la caja.

Canal de denuncias, que permita la comunicacidn al comité de auditoria de irregularidades de naturaleza financiera y contable, en
adicién a eventuales incumplimientos del cédigo de conducta y actividades irregulares en la organizacidn, informando, en su caso,

si éste es de naturaleza confidencial:

Con motivo de la aprobacién del Manual de Prevencién y Respuesta ante Delitos, el canal de denuncias es gestionado por el Comité de Etica.

Este canal de denuncias esta a disposicién de todos los socios, empleados y administradores de las diferentes sociedades que integran el grupo. Su
régimen de funcionamiento forma parte del Manual de Prevencién y Respuesta ante Delitos de la entidad. Mediante este canal, se informa al Comité de
Etica de cualquier posible incumplimiento del Cédigo Etico y de Conducta Profesional, de la Politica de Cumplimiento Penal, de las operaciones y
comportamientos contrarios a la legislacion vigente y a la normativa interna, asi como de las irregularidades de potencial transcendencia, especialmente
financieras y contables.

En el Manual de Prevencién y Respuesta ante Delitos de la entidad se describe el alcance, contenido y modo de utilizacién del canal, garantizdndose la
confidencialidad de la denuncia.

Programas de formacion y actualizacién periddica para el personal involucrado en la preparacion y revisién de la informacién
financiera, asi como en la evaluacién del SCIIF, que cubran al menos, normas contables, auditoria, control interno y gestién de

riesgos:

La entidad cuenta con un plan de formacién que permite asegurar que el personal involucrado de manera directa en la elaboracién y preparacién de la
informacion financiera, asi como en su revision, cuenta con la capacitaciéon y competencia profesional necesarias para el ejercicio de sus funciones. En
este sentido, dicho personal estd permanentemente informado de los requisitos normativos vigentes.

Desde la secciéon de formacién de la entidad se gestionan las actividades y programas formativos, y desde la misma se mantiene un registro actualizado
de todos los cursos realizados, asi como de sus caracteristicas. Los departamentos que participan en el proceso de preparacion y revisién de la
informacion financiera han recibido formacién en materia de normas contables, auditoria y gestién y control de riesgos financieros, y reciben
actualizaciones de forma continua en funcién de los cambios normativos correspondientes.

Las sesiones formativas son de naturaleza presencial y on-line a través de formadores internos y externos.
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F.2. Evaluacion de riesgos de la informacion financiera.

Informe, al menos, de:
F.2.1 Cudles son las principales caracteristicas del proceso de identificacion de riesgos, incluyendo los de error o fraude, en cuanto a:

Si el proceso existe y estda documentado:

El SCIIF ha sido desarrollado por la direccién de la entidad de acuerdo con los estandares internacionales establecidos por el -Committee of Sponsoring |
Organizations of the Treadway Commission- (en adelante, COSO); que establece cinco componentes en los que deben sustentarse la eficacia y eficiencia
de los sistemas de control interno:

- Establecer un ambiente de control adecuado para el seguimiento de todas estas actividades.

- Evaluar todos los riesgos en los que podria incurrir una entidad en la elaboracién de su informacién financiera.

- Disefiar los controles necesarios para mitigar los riesgos mas criticos.

- Establecer los circuitos de informacién adecuados para la deteccién y comunicacion de las debilidades o ineficiencias del sistema.
- Monitorizar dichos controles para asegurar su operatividad y la validez de su eficacia en el tiempo.

De este modo, el proceso de identificacion de los riesgos cuyo impacto potencial en los estados financieros es significativo, se focaliza en la identificacién
de los procesos criticos de gestion afectos a la generacién de informacion financiera y de las areas o epigrafes de los estados financieros donde se
materializan los referidos riesgos. En el proceso de andlisis de procesos y areas se estan considerando tanto factores cuantitativos (saldo y granularidad)
como cualitativos (grado de automatizacién de los procesos, estandarizacion de las operaciones, nivel de complejidad contable, cambios con respecto al
ejercicio precedente, debilidades de control identificadas, etc.).

El proceso de identificacién y evaluacién de riesgos de control interno de informacioén financiera es dindmico, evoluciona en el tiempo de forma continua
reflejando en cada momento la realidad del negocio del grupo, los riesgos que afectan a éste y los controles que los mitigan. La evaluacién sobre la
efectividad de los controles del SCIIF se realiza a partir del proceso de identificacién de riesgos indicado, teniendo en cuenta los cambios en la
organizacién y negocios del grupo y considerando el nivel de materialidad, probabilidad de ocurrencia o posible impacto econdmico del riesgo que
cubren los mencionados controles.

Si el proceso cubre la totalidad de objetivos de la informacidon financiera, (existencia y ocurrencia; integridad; valoracién;
presentacion, desglose y comparabilidad; y derechos y obligaciones), si se actualiza y con qué frecuencia:

El proceso ha sido disefiado teniendo en cuenta la totalidad de los objetivos de la informacién financiera contemplados en el documento de control
interno sobre la informacién financiera en las entidades cotizadas emitido por la CNMV (existencia y ocurrencia, integridad, valoracién, presentacion,
desglose y comparabilidad, y derechos y obligaciones).

Como se ha indicado en el apartado anterior, los criterios a seguir para toda la tipologia de riesgos a identificar y que estdn incluidos en el disefio del
SCIIF son tanto cuantitativos como cualitativos, ademas de considerar la identificacién de los riesgos de error y fraude sobre la informacidon financiera
publicada.

La periodicidad del proceso de identificacion de las dreas materiales y procesos relevantes prevista es, como minimo, anual, utilizando la informacion
financiera mas reciente. Ademas, esta evaluaciéon también se llevara a cabo siempre y cuando surjan circunstancias no identificadas previamente que
pongan de manifiesto posibles errores en la informacién financiera o cuando se produzcan cambios sustanciales en las operaciones que puedan dar
lugar a la identificacién de nuevos riesgos, entre los que se pueden incluir situaciones que impliquen cambios en la estructura del grupo tales como:
modificaciones en el perimetro de consolidacion o en las lineas de negocio, u otros hechos relevantes ocurridos, entre otros aspectos.

La existencia de un proceso de identificacion del perimetro de consolidacion, teniendo en cuenta, entre otros aspectos, la

posible existencia de estructuras societarias complejas, entidades instrumentales o de propdsito especial:

La entidad cuenta con un procedimiento para la identificacién y actualizacién del perimetro de consolidacién, cuya responsabilidad recae en el Area
Financiera. Con una periodicidad trimestral, se revisa el inventario de sociedades participadas, a efectos de detectar cualquier variacién que, en su
caso, es incluida en los sistemas para obtener la informacidn financiera consolidada.

Si el proceso tiene en cuenta los efectos de otras tipologias de riesgos (operativos, tecnoldgicos, financieros, legales, fiscales,

reputacionales, medioambientales, etc.) en la medida que afecten a los estados financieros:

Como se menciona en puntos anteriores y debido a los estandares de control y la metodologia implantada, se tienen en cuenta los efectos de otras
tipologias de riesgos (de mercado, de crédito, operativos, tecnolégicos, financieros, legales, reputacionales, de cualquier otra naturaleza) en la medida
que puedan tener impacto en la informacién financiera.
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Qué drgano de gobierno de la entidad supervisa el proceso:

La ejecuciéon del procedimiento de identificacién de riesgos y controles es responsabilidad del Departamento de Planificacién, dependiente de la |

direccién del Area Financiera.

La supervision de los procesos de identificacion de riesgos y controles esta encomendada al Comité de Auditoria y Cumplimiento Normativo.

F.3. Actividades de control.

Informe, sefialando sus principales caracteristicas, si dispone al menos de:

F.3.1 Procedimientos de revision y autorizacion de la informacion financiera y la descripcion del SCIIF, a publicar en los
mercados de valores, indicando sus responsables, asi como de documentacion descriptiva de los flujos de actividades
y controles (incluyendo los relativos a riesgo de fraude) de los distintos tipos de transacciones que puedan afectar de
modo material a los estados financieros, incluyendo el procedimiento de cierre contable y la revision especifica de los

juicios, estimaciones, valoraciones y proyecciones relevantes

Los procedimientos de revisién y autorizacién de la informacién financiera del Grupo que se publica en los mercados se inician con su revisién por
parte de la direccion del Area Financiera.

La supervisién de los procesos de elaboracién y presentacién de la informacién financiera regulada es competencia del Comité de Auditoria y
Cumplimiento Normativo, con el objetivo de velar por la correcta aplicacién de las normas contables vigentes y la fiabilidad de la informacién
financiera y como paso previo a su formulacion por el Consejo Rector.

Enlorelativo alas actividades y controles relacionados directamente con transacciones que puedan afectar de modo material a los estados financieros,
la entidad dispone de manuales de procedimientos propios de las areas o departamentos, asi como de las areas de control sobre la informacién
financiera. Estos manuales son elaborados por las propias areas y aprobados por el Consejo Rector.

Los procedimientos contemplan el organigrama y las funciones implicadas en el proceso, los sistemas involucrados y el descriptivo del proceso.
Adicionalmente, las matrices de riesgo y controles contemplan, entre otros, los siguientes campos:

Descriptivo del riesgo.

Actividad de control.

Clasificacion del control: clave/estandar.
Categoria del control: preventivo/detectivo.
Método: manual/mixto/automatico.
Sistema que soporta el control.

Ejecutor y responsable del control.
Frecuencia del control.

Evidencia del control.

A continuacion, se detallan los procesos significativos (distinguiendo entre procesos transversales y procesos de negocio) asociados a las areas
financieras de la entidad para los que se dispone de la documentacién mencionada anteriormente:

Procesos transversales:

= Cierre contable.

= Consolidacién.

= Gestion fiscal y legal.

= Controles generales informaticos.

= Juicios y estimaciones. Procesos de negocio:

= [nversion crediticia

- concesion.

- seguimiento y recuperacion.

= Instrumentos financieros.

= Activos inmobiliarios recibidos en pago de deuda.

La documentacion descriptiva comentada anteriormente contempla:

= Un detalle de las areas y departamentos implicados en cada uno de los procesos identificados.

= La descripcion enfocada a los aspectos de elaboracién de informacién financiera de los procedimientos, controles y verificaciones de las
actividades relacionadas con el proceso desde su inicio.

= La identificacion de los sistemas informaticos involucrados en cada proceso.

= La identificacion de riesgos relevantes con impacto material en los estados financieros de la entidad.

= La identificacion de los controles y su descripcion, asi como su asociacién con los riesgos identificados previamente.
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El procedimiento de cierre contable de Caja Laboral se encuentra mecanizado, realizandose automaticamente la contabilidad a través de las
diferentes aplicaciones de la entidad. Una vez realizado este primer proceso, el Area Financiera revisa la informacién, comparandola tanto
con los datos del mes anterior como con las cifras previstas, al objeto de validar el cierre del balance y de la cuenta de resultados del mes.

El cierre contable de las filiales se realiza por su entidad correspondiente, excepto en el caso de algunas de las sociedades de promocién inmobiliaria,
que esta subcontratado a un tercero. Una vez recibida la informacién de las filiales, se realiza una revision por parte del Area Financiera Caja Laboral,
al objeto de realizar el proceso de consolidacion.

Tal y como se menciona en las cuentas anuales, se han utilizado, en su caso, estimaciones para la valoracién de determinados activos, pasivos,
ingresos, gastos y compromisos que han sido realizadas por la alta direccién de la entidad dominante y de las entidades participadas y ratificadas
por sus administradores. En dichas cuentas anuales la entidad informa de aquellas dreas mas relevantes en las que existen parametros de juicio o
estimacion, asi como las hipoétesis clave contempladas por el grupo con respecto a las mismas. En este sentido, las principales estimaciones realizadas
se refieren a:

Las pérdidas por deterioro de determinados activos financieros.

La vida util aplicada a los elementos de los activos tangibles y de los activos intangibles.

La evaluacién del deterioro del fondo de comercio de consolidacién.

El valor razonable de determinados activos financieros no cotizados.

El coste y la evolucién esperados de las provisiones y pasivos contingentes.

Hipétesis utilizadas en el calculo de los pasivos por seguros.

Las hipotesis actuariales utilizadas en el calculo de los pasivos y compromisos por retribuciones post-empleo.
La evaluacién de la recuperabilidad de créditos fiscales activados.

Estimacidn del célculo del Impuesto de Sociedades.

Adicionalmente Caja Laboral tiene establecido, dentro del SCIIF, una politica general para la realizacion de juicios y estimaciones, en la que se
contemplan todos los aspectos a considerar, asi como las responsabilidades en su preparacién y revision.

F.3.2 Politicas y procedimientos de control interno sobre los sistemas de informacidn (entre otras, sobre seguridad de acceso, control
de cambios, operacion de los mismos, continuidad operativa y segregacion de funciones) que soporten los procesos relevantes

de la entidad en relacion a la elaboracion y publicacion de la informacidn financiera.

Caja Laboral utiliza sistemas de informacién para mantener un adecuado registro y control de sus operaciones. Por lo tanto, es altamente dependiente |
de su correcto funcionamiento en términos de confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Por este motivo, la Entidad dispone de politicas y procedimientos de control interno sobre sus sistemas de informacion, alineados con los principales
estandares de seguridad del mercado que, relacionados directa o indirectamente con los estados financieros, garantizan la correcta elaboracién y
publicacion de la informacioén financiera en todo momento.

En particular, son especialmente relevantes los siguientes aspectos del modelo de control interno de la Entidad:

1. Comité de Seguridad, 6rgano responsable de la definicién y supervision de las actividades de seguridad de la Entidad.

2. Comité de Gestion de Crisis, 6rgano encargado de coordinar y supervisar la puesta en marcha y las acciones relacionadas con la Continuidad del
Negocio en caso de situacion de Crisis.

3. Cuerpo Normativo de Seguridad (CNS), cuerpo documental donde se recogen los requisitos corporativos de seguridad obligatorios. El CNS ha
sido aprobado por la Direccidn y es aplicable a toda la Entidad. Estd compuesto por cuatro niveles, desde las politicas que detallan a alto nivel el
objetivo en cada dominio de seguridad, las normas que definen los controles especificos a implementar para cada una de las areas de seguridad,
la definicion de las funciones en materia de seguridad, asi como los responsables de ejecutarlas, hasta los procedimientos de seguridad de los
sistemas de informaciéon. En dichos procedimientos se definen las directrices de indole técnica y organizativa necesarias con el fin de prevenir la
alteracién, pérdida, indisponibilidad, acceso y tratamiento no autorizado a los recursos y datos de la Entidad. En este sentido, se incluyen, entre
otros, los requisitos para asegurar un correcto control de accesos y segregacion de funciones, tal y como se desarrolla en los puntos siguientes.

4. Politicasy procedimientos internos relacionados con la seguridad de los sistemas y los accesos a las aplicaciones y sistemas informaticos, basados
en roles y de acuerdo con las funciones y habilitaciones asignadas a cada unidad/puesto de forma que se asegure una adecuada segregacién de

funciones.

5. Politica de seguridad de los accesos y de contrasefias corporativa gestionada de forma centralizada, en la que los controles de seguridad del
acceso a los sistemas se adectian al nivel de riesgo de la actividad y el nivel de criticidad del activo.

6. Politicas y directrices de uso de perimetros de seguridad fisica con objeto de prevenir el acceso no autorizado, los dafios e interferencias a la
informacién de la organizacién y a los recursos de tratamiento de la informacién.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Politicas de uso de controles criptograficos en aras de garantizar un uso adecuado y eficaz de la informacion y proteger la confidencialidad,
autenticidad y/o integridad de la informacion.

Procedimientos implementados para garantizar la seguridad de la informacién en las redes y la proteccion de servicios conectados frente a
accesos no autorizados.

Procedimientos de detalle en relacion con los pasos a seguir para el registro y gestion de los cambios implantados, asi como metodologias para
la realizaci6on de pruebas de los nuevos desarrollos y mantenimiento de los existentes de forma que se garantiza que el desarrollo de nuevas
aplicaciones y la modificacion de las existentes pase por un circuito de definicion, desarrollo y pruebas que asegure el tratamiento fiable de la
informacion financiera. Los nuevos desarrollos o mejoras en los sistemas de informacién de la Entidad deben incluir los requisitos relacionados
con la seguridad de la informacién con el objetivo de procurar la disponibilidad, confidencialidad e integridad de la informacién contenida en los
mismos.

Plan de continuidad de negocio y de respuesta y recuperacion ante desastres, cuyo objetivo es garantizar la seguridad de las personas y la
continuidad de las operaciones en caso de incidente critico. A este fin, existen sistemas de respaldo para todos los servicios criticos, incluyendo
lineas de comunicacién redundantes y alternancia de proveedores, asi como estrategias de recuperacion especificas para los escenarios de riesgo
definidos en el mismo. Este Plan es comunicado a las personas de la Entidad y es objeto de pruebas y controles periddicos con el fin de asegurar
su correcto funcionamiento y operatividad y, por ende, su actualizacién periddica.

Procedimiento de Controles Generales Informaticos, que establece las bases de control interno sobre los sistemas de informacién que soportan
los procesos de la Entidad, en relacién con la elaboracién y publicacién de la informacién financiera.

Programas de formacién y concienciacidén, cuyo objetivo es dotar a la Entidad de personal cualificado y formado en materia de seguridad de
acuerdo con su funcion y necesidad de acceso a la informacion. Dentro del Plan de Formacién Anual elaborado para toda la entidad se incluyen
acciones formativas que tienen que ver con la seguridad. Asimismo, el plan desarrolla cuestiones orientadas a la sensibilizacién mediante
acciones practicas y de simulacién que permiten un entrenamiento de los trabajadores, incluyendo a la Alta Direccién.

Controles sobre las cuentas privilegiadas de aplicacién a personas que requieren un nivel de privilegio elevado sobre los sistemas de informacion,
de forma que se permita la custodia de las contrasefias de usuarios privilegiados de los sistemas y mantiene el nivel de auditoria de las acciones
realizadas hasta el nivel de grabacién de las sesiones.

Centralizacién y custodia centralizada de acuerdo con los periodos establecidos por las normas aplicables de los registros de actividad de los
sistemas garantizando el conocimiento de la autoria y la trazabilidad de las operaciones.

Politicas y procedimientos para monitorizar, detectar, analizar y comunicar eventos e incidentes de seguridad de la informacién, registrar las
actividades de gestion de incidentes, garantizar el manejo de pruebas y preparar la respuesta a los mismos, incluyendo las operaciones de

escalado, recuperacion controlada y comunicacién a personas internas, externas o terceras organizaciones.

Controles sobre la informacién y los activos asociados a la misma, mediante el correspondiente inventario, la definicién de responsabilidades de
proteccion y la clasificacion y asignacion de propietarios a los mismos.

Identificacién y seguimiento continuo de las obligaciones legales, regulatorias, estatutarias o contractuales relativas a la seguridad de la
informacion o de los requisitos de seguridad, incluidos aquéllos respecto a los cuales puedan existir derechos de propiedad intelectual y sobre

el uso de productos de software patentados.

Controles en los procesos de disefio, contratacion y gestion de servicios, aplicaciones o infraestructuras basados en la nube con el fin de garantizar
la adecuada proteccién de los activos de informacién de la Entidad y el cumplimiento de todas las leyes y regulaciones aplicables.

Procedimientos para asegurar las relaciones con proveedores y terceros en materia de Seguridad Fisica y Ciberseguridad en los proyectos e
iniciativas que ejecute cualquier area o departamento de la Entidad durante todo el ciclo de vida de estos.

Programa de evaluacién de seguridad anual para la identificacién de forma activa de posibles fallas de seguridad en los sistemas de informacién.
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F.3.3 Politicas y procedimientos de control interno destinados a supervisar la gestidon de las actividades subcontratadas a
terceros, asi como de aquellos aspectos de evaluacion, calculo o valoracién encomendados a expertos independientes,

que puedan afectar de modo material a los estados financieros.

Caja Laboral cuenta con una Politica de Delegacién de Servicios cuya ultima actualizacién fue aprobada por el Consejo Rector del 30 de noviembre de
2021.

Dicha politica establece el marco metodoldgico, la definicién de principios y criterios para la categorizacién y los procedimientos a seguir en relacién
conlos servicios o funciones que se deleguen en terceros, a lo largo de las distintas fases del ciclo de vida de estos. De esta forma, se consigue identificar,
valorar, controlar y gestionar apropiadamente los riesgos asociados a la delegacién (operacional, reputacional, seguridad de informacién, etc.) y
adoptar medidas adecuadas que eviten o mitiguen la exposicion a los mismos.

La seccion de Gestion de Terceros tiene encomendada la coordinacion eficiente de las actividades a lo largo de todo el ciclo de vida, asegurando la
participacion de diferentes areas especialistas de Seguridad, Continuidad, Asesoria Juridica, Proteccién de Datos Personales, etc.

El Departamento de Auditoria Interna realiza actividades de control interno, revisando de forma independiente que el marco de externalizacién se
aplica correcta y eficazmente, en linea con lo descrito en la politica y con la normativa aplicable.

La entidad revisa periédicamente qué actividades ejecutadas por terceros son relevantes para el proceso de elaboracién de informacién financiera, o
podrian afectar indirectamente a su fiabilidad. Hasta la fecha la entidad no ha externalizado procesos con impacto relevante en la informacién
financiera. No obstante, la entidad utiliza informes de expertos independientes de valoraciones sobre operativas que potencialmente pueden afectar
de modo material a los estados financieros.

En el ejercicio 2022, las actividades encomendadas a terceros, relacionadas con valoraciones y calculos de expertos independientes, han sido las
relativas a las actualizaciones de tasaciones de inmuebles adjudicados y de inmuebles en garantia de las operaciones de la cartera crediticia de Caja
Laboral.

La entidad tiene implantados controles para mitigar los riesgos asociados a la actividad desarrollada por las sociedades de tasacidn, siendo estos
ejecutados por los departamentos responsables de la operativa, orientados a garantizar la independencia de los valoradores y la calidad de las
valoraciones. Asimismo, cuenta con el apoyo del Departamento de Auditoria Interna para la comprobacion de la efectividad de los procedimientos
establecidos.

F.4. Informacion y comunicacion.

Informe, sefialando sus principales caracteristicas, si dispone al menos de:

F.4.1 Una funcidn especifica encargada de definir, mantener actualizadas las politicas contables (drea o departamento de politicas
contables) y resolver dudas o conflictos derivados de su interpretaciéon, manteniendo una comunicacion fluida con los
responsables de las operaciones en la organizacion, asi como un manual de politicas contables actualizado y comunicado a
las unidades a través de las que opera la entidad.

El Area Financiera es el responsable de identificar, definir y comunicar las politicas contables afectas a la entidad, incluyendo las sociedades filiales, asf
como de responder las consultas de caracter contable que puedan llegar a plantear tanto las sociedades filiales como las unidades de negocio de la
entidad.

En concreto, es el Departamento de Intervencion el que determina y explica las normas para la preparacién de la informacion financiera, y cdmo deben
ser aplicadas dichas normas a las operaciones especificas de la entidad, como, por ejemplo, los paquetes de consolidacion para las sociedades filiales.

Los paquetes de consolidacién son elaborados por cada sociedad filial del grupo econémico y es el Area Financiera quien supervisa el cumplimiento por
parte de dichas sociedades participadas de las politicas contables establecidas por el Grupo. Desde el Area Financiera se analiza y se revisa la informacién
de las filiales y se realizan las correcciones oportunas.

En el caso de la existencia de cambios normativos afectos a la informacién financiera que tengan impacto en los estados financieros, es responsabilidad
del Area Financiera revisar, analizar y actualizar las normas contables. Asimismo, esta area es el encargado de comunicar las modificaciones o
actualizaciones, tanto a las unidades de negocio de la entidad como a las filiales.

El marco de informacién financiera contable aplicado en por la entidad y su grupo incluye: (i) las normas internacionales de informacién financiera,
adoptadas por la Unién Europea, y (ii) la Circular 4/2017, de 27 de noviembre, del Banco de Espaiia.
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F.4.2 Mecanismos de captura y preparacion de la informacién financiera con formatos homogéneos, de aplicacién y utilizacién
por todas las unidades de la entidad o del grupo, que soporten los estados financieros principales y las notas, asi como

la informacién que se detalle sobre el SCIIF.

Existen medidas de control implantadas tendentes a garantizar que los datos de respaldo de la informacién financiera sean recogidos de forma completa,
precisa y oportuna, siendo comunicados en tiempo y forma. El proceso de consolidacién y preparacion de la informacién financiera se lleva a cabo de
manera centralizada desde la entidad.

En este proceso se utilizan como inputs los paquetes de consolidacion de los estados financieros reportados por las sociedades filiales, siguiendo las
directrices y los formatos establecidos, asi como el resto de informacién financiera requerida, tanto en el proceso de armonizacion contable como para
la cobertura de las necesidades de informacién establecidas. El Area Financiera es el encargado de realizar la revisién de la informacién financiera
reportada por las sociedades filiales.

El Area Financiera realiza una serie de controles para asegurar la fiabilidad y el correcto tratamiento de la informacién financiera recibida de las
sociedades filiales y de las unidades de negocio, entre los que cabe destacar los controles sobre la correcta realizacién de los diversos asientos de
consolidacién, variaciones de resultados obtenidos sobre el presupuesto y controles propios de los estados de Banco de Espafia, en los que se
interrelacionan las diversas partidas del balance y cuenta de resultados.

F.5. Supervision del funcionamiento del sistema.

Informe, sefialando sus principales caracteristicas, al menos de:

F.5.1 Las actividades de supervision del SCIIF realizadas por el Comité de auditoria asi como si la entidad cuenta con una funcidn
de auditoria interna que tenga entre sus competencias la de apoyo al Comité en su labor de supervision del sistema de control
interno, incluyendo el SCIIF. Asimismo se informara del alcance de la evaluacién del SCIIF realizada en el ejercicio y del
procedimiento por el cual el encargado de ejecutar la evaluacidn comunica sus resultados, si la entidad cuenta con un plan

de accion que detalle las eventuales medidas correctoras, y si se ha considerado su impacto en la informacién financiera.

Entre las competencias asignadas al Comité de Auditoria y Cumplimiento Normativo, esta la de supervisar el proceso de elaboracién y presentacién de
la informacién financiera regulada y los sistemas de control interno de la sociedad, y delega en el Departamento de Auditoria Interna el desarrollo de
estas actividades.

La Funcién de Auditoria Interna (FAI) acttia con independencia, como tercera linea de defensa del marco de gestién y control de los riesgos de la entidad
y depende jerarquicamente del presidente del Consejo Rector de Laboral Kutxa y funcionalmente del Comité de Auditoria y Cumplimiento Normativo.

La Funcién de Auditoria Interna tiene como misién supervisar la adecuacion y eficacia de los procesos y sistemas de control interno, de gestion de los
riesgos (actuales y emergentes) y de gobierno de la Entidad.

Adicionalmente, el Cédigo Etico y de Conducta Profesional de la entidad establece que es responsabilidad del Consejo de Direccién disefiar e implantar
procedimientos eficaces de control que aseguren, permanentemente, la fiabilidad de la informacién financiera que se facilita al mercado.

El Departamento de Auditoria Interna incluye en su plan de actuaciones anual, en el &mbito del SCIIF, revisiones sobre los procesos considerados
relevantes, con el objetivo de revisar la totalidad de los mismos en un periodo de tres afios, con la excepcién de determinadas areas o procesos
considerados de especial relevancia, entre los que se encuentran el procedimiento de cierre contable, la revisién de los juicios y estimaciones, y los
controles generales sobre los sistemas de informacidn, para los que su evaluacion se lleva a cabo con periodicidad anual.

El alcance de la supervisién y evaluacion del SCIIF realizada durante el ejercicio de 2022 ha incluido las siguientes revisiones:

= Revisidn del proceso transversal de cierre contable y consolidacién. Adicionalmente, se ha supervisado el proceso de elaboracion y presentacion de
la informacién financiera publicada por Caja Laboral.

= Revision de los juicios y estimaciones utilizadas en el calculo de provisiones y pasivos contingentes relevantes.
= Revisidn del proceso transversal de controles generales informaticos.
= Revision del proceso de negocio de Inversion Crediticia.

Adicionalmente, se ha realizado seguimiento del cumplimiento de las recomendaciones de mejora emitidas en los procesos de revision realizados en
ejercicios anteriores.

El resultado de la revisién y evaluacién del SCIIF realizada en 2022 ha sido presentado periédicamente al Comité de Auditoria y Cumplimiento
Normativo, asi como al Consejo de Direccidn, por parte del Director del Departamento de Auditoria interna.

25




F.5.2 Sicuenta con un procedimiento de discusién mediante el cual, el auditor de cuentas (de acuerdo con lo establecido en las Normas
Técnicas de Auditoria), la funcidon de auditoria interna y otros expertos puedan comunicar a la alta direccion y al Comité de
auditoria o administradores de la entidad las debilidades significativas de control interno identificadas durante los procesos de
revision de las cuentas anuales o aquellos otros que les hayan sido encomendados. Asimismo, informara de si dispone de un plan

de accion que trate de corregir o mitigar las debilidades observadas.

El Comité de Auditoria y Cumplimiento Normativo se retine con el auditor externo, minimamente, en dos ocasiones a lo largo de cada ejercicio:

= La primera sesion se convoca al final del trabajo preliminar de la visita interina de la auditoria anual, donde el auditor externo presenta las
conclusiones preliminares obtenidas sobre el trabajo realizado hasta la fecha.

= Lasegunda sesion tiene lugar previamente a la formulacién de las cuentas anuales. En ella el auditor externo presenta las conclusiones finales de la
auditorfa realizada.

Adicionalmente, el auditor de cuentas tiene acceso directo a la Alta Direccién y a la direccién de auditoria interna, manteniendo con ellas reuniones
periédicas, tanto para la obtencién de la informacién necesaria para su trabajo, como para tratar acerca de las debilidades detectadas.

El Memorandum sobre control interno y procedimientos administrativo contables emitido por el auditor externo, en el que se formulan sugerencias de
mejora sobre el sistema de control interno y riesgos asociados, es presentado al Consejo de Direccién y al Comité de Auditoria y Cumplimiento
Normativo, y posteriormente elevado al Consejo Rector de la entidad. Este documento incorpora los comentarios de la Direccion General para cada
recomendacion y, en su caso, los planes de accién o medidas adoptadas para la resolucién de las debilidades.

Respecto al resultado de los trabajos realizados por auditoria interna, los informes emitidos son presentados por el director del departamento al Comité
de Auditoria y Cumplimiento Normativo, y en funcién de su relevancia, al Consejo de Direccién, previo contraste con el drea auditada, y se lleva a cabo
un seguimiento del grado de implantacién de los planes de accidon aprobados para dar respuesta a las recomendaciones emitidas por la FAIL En concreto,
el responsable de la FAI se encarga de realizar seguimiento del estado de las recomendaciones formuladas y de los planes de accién establecidos por las
areas o unidades auditadas. En particular, se realiza un seguimiento continuo hasta su completa implantacién sobre los hallazgos de relevancia Alta que
exijan la adopcion de medidas inmediatas. Sobre los hallazgos calificados de relevancia media se realiza un seguimiento con periodicidad trimestral y
los de relevancia baja con periodicidad semestral

El director del Dpto. de Auditoria informa, al menos con periodicidad semestral, al Comité de Auditoria y Cumplimiento Normativo del estado de
situacion de las recomendaciones asociadas a los hallazgos calificados como de relevancia alta y media.

Por otro lado, con periodicidad minima trimestral, el Comité de Auditorfa y Cumplimiento Normativo se retine a peticién de la direccién del
Departamento de Auditoria interna, con el objetivo de recibir informacién sobre los principales trabajos realizados por aquella, dando asi cumplimiento
a una de las competencias encomendadas al comité.

F.6. Otrainformacion relevante.

F.7. Informe del auditor externo.

Informe de:

F.7.1 Silainformacién del SCIIF remitida a los mercados ha sido sometida a revisién por el auditor externo, en cuyo caso la entidad
deberia incluir el informe correspondiente como Anexo. En caso contrario, deberia informar de sus motivos.

La entidad no ha considerado necesario someter a revision por parte del auditor externo la informacién del SCIIF remitida a los mercados. J
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G. OTRAS INFORMACIONES DE INTERES

Si existe alglin aspecto relevante en materia de gobierno corporativo en la entidad o en las sociedades el grupo que no se haya recogido en el

resto de apartados del presente Informe, pero que sea necesario incluir para recoger una informacidn mas completa y razonada sobre la

est

ructura y practicas de gobierno en la entidad o su grupo, detallelos brevemente.

Dentro de este apartado también podra incluirse cualquier otra informacidn, aclaracion o matiz, relacionados con los anteriores apartados del

informe en la medida en que sean relevantes y no reiterativos.

En concreto, se indicara si la entidad estd sometida a legislacion diferente a la espafiola en materia de gobierno corporativo y, en su caso, incluya

aquella informacién que esté obligada a suministrar y sea distinta de la exigida en el presente informe.

La entidad también podra indicar si se ha adherido voluntariamente a otros cddigos de principios éticos o de buenas practicas, internacionales,
sectoriales o de otro dmbito. En su caso, la entidad identificard el codigo en cuestion y la fecha de adhesion.

1.- Esta informacion complementa el apartado A. Estructura de la propiedad:

La mayoria de las cooperativas y sus sociedades mercantiles que tienen la condicién de socios de Caja Laboral, forman parte a su vez de Mondragén
Corporacién Cooperativa. Esta corporacidn, de la que forma parte Caja Laboral, es una agrupacién de cooperativas libremente asociadas que comparten
unos valores cooperativos y que buscan lograr ventajas competitivas derivadas de su actuacién conjunta.

2.- Esta informacién complementa el apartado C.1.6. sobre la remuneracién de los consejeros:

La Asamblea General de 2022 aprobé que los integrantes del Consejo Rector podran ser remunerados cuando realicen tareas de gestion directay/o en
concepto de dietas de asistencia basadas en los componentes de dedicacién y responsabilidad. Dichas dietas se distribuirdn entre los miembros del
Consejo Rector conforme a sus propios acuerdos, dentro de un importe maximo de la remuneracién anual del conjunto de consejeros y consejeras que
corresponde fijar a la Asamblea General.

3.- Adhesidn a cédigos de principios éticos o de buenas practicas:

En el afio 2012, el Gobierno publicé el RDL 6/2012 de medidas urgentes de proteccion de deudores hipotecarios sin recursos, por el que se habilitaba
un Cédigo de Buenas Practicas (CBP’12), al que las entidades financieras se adherian voluntariamente. En el CBP’12 se recogia el denominado colectivo
elegible, es decir, qué operaciones de préstamos hipotecarios podian acogerse al mismo, y las medidas de alivio que tendrian los prestatarios. Dicho
CBP’12 se ha ido prorrogando anualmente por los sucesivos gobiernos y se han ido efectuando algunas modificaciones en el mismo.

La Entidad se encuentra adherida al mismo al mismo.

El pasado 23 de noviembre se public6 en el BOE el RDL 19/2022 por el que:
- Se modifica el CBP’12
- Se amplia el colectivo elegible de dicho CBP’'12
- Se crea un Nuevo Cédigo de Buenas Practicas (CBP22) al que se ha adherido la Entidad

Por otro lado, la Entidad es firmante fundadora de los Principios de Banca Responsable de las Naciones Unidas desde septiembre de 2019. Esta iniciativa
busca definir el compromiso y las responsabilidades del sistema financiero para contribuir a un futuro sostenible, en linea con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y los Acuerdos de Paris sobre cambio climatico. Los Principios proporcionan el marco para el sistema bancario sostenible del futuro y
ayudan a demostrar cdmo contribuye de manera positiva a la sociedad. Anualmente se realiza un Informe de Progreso que se encuentra disponible en
la web.

Este informe anual de gobierno corporativo ha sido aprobado por el consejo de Administracién de la sociedad, en su sesion de fecha:

Ind
del

28/02/2023 J
ique los consejeros o miembros del érgano de administracidon que hayan votado en contra o se hayan abstenido en relacion con la aprobacién

presente informe.

El presente informe se ha aprobado por unanimidad. J
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