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1. Introduccién D&. Assisténcia

La Directiva 2014/95/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 22 de octubre de 2014, por la que se modifica la
Directiva 2013/34/UE con respecto a la divulgacion de informacién no financiera e informacion sobre diversidad por
parte de grandes empresas y grupos, tiene como objetivo identificar riesgos para mejorar la sostenibilidad y aumentar
la confianza de los inversores, los consumidores y la sociedad en general.

La divulgacion de informacién no financiera o relacionada con la responsabilidad social corporativa contribuye a medir,
supervisar y gestionar el rendimiento de las empresas y su impacto en la sociedad.

En aplicacién de la Ley 11/2018, de 28 de diciembre, por la que se modifica el Cédigo de Comercio, el texto refundido
de la Ley de Sociedades de Capital aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de julio, y la Ley 22/2015, de
20 de julio, de Auditoria de Cuentas, en materia de informacién no financiera y diversidad, Asistencia Sanitaria Colegial
incluye a continuacion el Estado de Informacién No Financiera (EINF).

El presente documento forma parte del informe de gestion consolidado de Asistencia Sanitaria Colegial, Sociedad
Andnima de Seguros y sociedades dependientes relativo al ejercicio 2025, y se presenta como documento separado.
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2.1 Organizacion y Estructura L@o éasr?i'%tr?anc'a

Asistencia Sanitaria Colegial, Sociedad Andénima de Seguros (en adelante, Asistencia Sanitaria) es una sociedad
privada de médicos y odontélogos cuyo objeto social consiste en la practica de las operaciones de seguro en los
ramos de accidentes y enfermedad, comprendida la asistencia sanitaria. Su domicilio social y fiscal se encuentra en
Barcelona, Avenida Josep Tarradellas, 123-127.

Asistencia Sanitaria tiene como sociedad dominante Autogestion Sanitaria, S.C.C.L., que a 31 de diciembre de 2025
ostenta el 78,82% del capital social de Asistencia Sanitaria (78,56% en el ejercicio anterior). Autogestion Sanitaria,
S.C.C.L. tiene su domicilio social y fiscal en la calle Balmes, 129, de Barcelona.

Asistencia Sanitaria es el accionista de un grupo (en adelante, Grupo Asistencia o el Grupo) formado por las siguientes
sociedades, en las que su participacion es relevante:

+ AERETIC, S.L.: Prestacion y coordinacion de servicios médicos y de asistencia sanitaria directamente o mediante la
promocion, gestion y administracion de otros centros o servicios médicos.

* AIALE, S.A.: Agencia de mediacion de seguros, administracion y servicios a clinicas, dispensarios y despachos
profesionales de la medicina.

+« ANDAIRA, S.L.: Organizacién y gestién de servicios médicos de urgencia domiciliaria, prestacion y coordinacion de
servicios médicos y de asistencia sanitaria directamente o mediante la promocién, gestion y administracion de otros centros
0 servicios médicos.

+ ASYAS, Promociones Sanitarias, S.A.": Prestacion de servicios de atencién sanitaria y actuacion médica, estudios e
investigaciones clinicas y experimentales.

* BIOPAT, S.L.2: Explotacién de laboratorios de patologia molecular y tecnologias de diagnéstico y tratamiento.
* CECOEL, A.LE.: Prestacién de servicios informaticos.
» Centro Internacional de Reproduccion Humana Asistida de Barcelona, S.L. (CIRHAB): Aplicacion de técnicas de

reproduccién humana asistida cientifica y clinicamente indicadas, asi como destinadas a la prevencion y al tratamiento de
enfermedades de origen genético.

" ASYAS es una sociedad multigrupo que se integra al 50% en el Grupo Asistencia que, por este motivo, se excluye del perimetro del informe.
2 La Sociedad BIOPAT ceso6 sus operaciones y se disolvié oficialmente en el tltimo trimestre del ejercicio 2024. Dado que solo estuvo activa
durante los primeros seis meses del afio, sus datos para 2024 no se han incluido en este informe, ya que se consideran de impacto no material.
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Asistencia Sanitaria tiene por objeto el ejercicio de la actividad aseguradora directa en los ramos de enfermedad,
incluida la asistencia sanitaria y accidentes. Como lineas de negocio significativas destacan: el seguro de asistencia
sanitaria en diversas modalidades, el seguro voluntario de enfermedad y el seguro de accidentes.

La organizacion desarrolla su actividad en el territorio catalan, principalmente en la provincia de Barcelona,
a través de una red meédica compuesta por 6.787 consultorios, 34 clinicas y una red de mas de 5.000
profesionales de la salud (6.665 consultorios, 37 clinicas y una red de mas de 5.000 profesionales de la salud
en el ejercicio anterior). Ademas de la red propia, también ofrece un servicio de cobertura médica para todas
las personas aseguradas desplazadas en el territorio espafiol, asi como la atencién urgente en el extranjero.

Asimismo, cuenta con unas oficinas centrales situadas en la ciudad de Barcelona y 19 delegaciones distribuidas por
todo el territorio catalan (19 delegaciones en el afio 2024), que cumplen las siguientes funciones:

* Atencion al publico.

» Seguimiento comercial.

« Atencion al médico/accionista.

* Gestion de cobros de incidencias e impagados.

* Gestion de la disponibilidad de servicios asistenciales.
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En 2025, la poblacion asegurada de Asistencia Sanitaria fue de 205.919 personas, de las cuales el 56% son mujeres y
el 44% hombres, con una permanencia media de 20 anos. En 2024, la poblacién asegurada de Asistencia Sanitaria fue
de 204.373 personas, de las cuales el 56% son mujeres y el 44% hombres, con una permanencia media de 20 afos
en servicios completos.

Asistencia Sanitaria proporciona una gama de servicios exclusivos que se adapta constantemente a las nuevas
exigencias de las personas aseguradas:

* Assisport — Servicio de medicina del deporte. Servicio de medicina del deporte de Asistencia Sanitaria que nace
con el espiritu de optimizar las capacidades fisicas de las personas en la practica del deporte de manera adecuada
y segura, donde la prevencién tiene un papel fundamental. Assisport presta sus servicios a personas aseguradas
que hagan ejercicio regularmente o que quieran iniciarse en la practica del deporte. Cuenta con profesionales de
reconocido prestigio y con la colaboracién de los servicios médicos del FC Barcelona. Durante el ejercicio 2025, el
servicio ha impulsado el programa “Receta médico-deportiva”, una iniciativa aprobada por el Gobierno de la Generalitat
que promueve la actividad fisica como herramienta terapéutica para combatir el sedentarismo y mejorar la salud de
la poblacion.

Servicio de nutricion y suplementacion deportiva. Assisport, el centro de medicina del deporte de Asistencia
Sanitaria, ofrece un servicio de nutricion y suplementacion deportiva abierto a toda la ciudadania, con precios
especiales para la poblacion asegurada. El objetivo es optimizar el rendimiento deportivo a través de una alimentacion
equilibrada y adaptada a las necesidades individuales.

Servicio de podologia para la prevencién y tratamiento de la patologia deportiva. Assisport incorpora el nuevo
servicio de estudio biomecanico de la carrera y de los movimientos deportivos y, ademas, bajo prescripcion médica
permite la confeccion y adaptacion de plantillas personalizadas para mejorar el apoyo con el suelo, reducir el impacto
y evitar lesiones.

Servicio de nutriciéon y coaching nutricional. Durante el mes de septiembre de 2024, se cre6 una consulta de pago
abierta a todo el mundo y con descuentos especiales para todos los asegurados y aseguradas de Asistencia Sanitaria.

Assistrauma — Servicio de atencién continuada de traumatologia. Servicio de referencia para las personas
aseguradas en los casos de atencion urgente de traumatologia. Asistrauma se ocupa de la atenciéon no programada
de problemas traumatolégicos de caracter leve, como esguinces o torceduras, pequeinas fracturas y heridas o
contusiones. Las instalaciones actuales, localizadas en el centro de la ciudad de Barcelona, permiten ofrecer maxima
comodidad y accesibilidad para todas las personas, ya que en todo momento se ha tenido en cuenta la proximidad a
la mayoria de la poblacién asegurada y la conectividad mediante el transporte publico y privado.

Assissenior — Atencién especializada para personas a partir de 75 afos. Servicio que entré en funcionamiento
en 2023 para proporcionar una atencion integral y personalizada a las personas a partir de 75 afos. Se trata de
un servicio ubicado en un centro médico del Grupo, propio y exclusivo, referente en la atencion especializada en
patologia geriatrica, que nace con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente coordinando el seguimiento
de todas sus patologias. Al mismo tiempo, quiere atender también sus necesidades de tratamiento puntual para
enfermedades agudas leves con el menor tiempo de espera posible. Cada paciente dispone de una historia clinica
y un médico asignado encargado del seguimiento a largo plazo para asegurar la continuidad asistencial. Ademas,
facilita el acceso y coordinacion con otros servicios exclusivos y especialidades del cuadro facultativo, segun las
necesidades en cada caso.

Hospital de Barcelona. El Hospital de Barcelona es una entidad privada, propiedad de la cooperativa Instalaciones
Asistenciales Sanitarias, SCIAS, SCCL (SCIAS), creada para satisfacer en exclusiva las necesidades de hospitalizacion,
cirugia ambulatoria y urgencias de las personas aseguradas de Asistencia Sanitaria. Es un hospital abierto, donde
se puede recibir atencion médica a cargo del médico especialista de eleccion dentro del cuadro médico de Asistencia
Sanitaria. Ademas, el centro dispone de un servicio de urgencias que funciona las 24 horas del dia, todos los dias del
afno.
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« Servicio de Urgencias Domiciliarias (SUD). El SUD da atencién urgente domiciliaria sin que el paciente tenga que
desplazarse, y a cargo de un médico de cabecera o pediatra. Dispone de un parque movil propio que hace posible
visitar a las personas aseguradas en cualquier punto donde se encuentren dentro de las comarcas de Barcelona, en
menos de una hora.

* Servicio de Oncologia de Asistencia Sanitaria (SOdAS). Servicio exclusivo para las personas aseguradas, atendido
por especialistas en oncologia médica de reconocido prestigio. El servicio esta organizado por areas de patologia para
garantizar la superespecializacion y, mediante el trabajo de los comités de enlace oncolégicos, mejorar la coordinacion
y la continuidad entre niveles asistenciales y expertos. El Servicio de Oncologia de Asistencia Sanitaria atiende a
las personas aseguradas, tanto en el ingreso al Hospital de Barcelona como durante el seguimiento ambulatorio,
ofreciéndoles, entre otros servicios, visitas de oncologia, atencién telefénica continuada de enfermeria para dar
respuesta rapida a las preguntas y necesidades, o servicio de psicooncologia para la atencién psicolégica al paciente
y a la familia en las diferentes fases de la enfermedad.

* Gravida (CIRHAB), centro de fertilidad avanzada. Servicio destinado al tratamiento integral de fertilidad y de
reproduccion humana asistida mediante la aplicacion de la ultima tecnologia en este campo.

+ Assisténcia ON. Servicio de videoconsulta adaptado a las necesidades de flexibilizacién y accesibilidad de la
poblacion asegurada como complemento a los servicios presenciales y a domicilio. Este servicio permite que las
personas que no puedan o no quieran desplazarse a un consultorio médico, o recibir atencion domiciliaria, puedan
consultar sobre sus problemas de salud por videoconsulta. Durante el ejercicio 2024, se puso en marcha el servicio
de videoconsultas pediatricas.

« Servicios complementarios del area materno-infantil del Hospital de Barcelona. Conjunto de actividades orientadas
a acompanar, aconsejar y empoderar a la madre gestante y a su pareja durante el embarazo y el postparto para que
lo vivan de una manera consciente, completa y disfruten plenamente de su maternidad y crianza. Estos servicios
incluyen: visitas guiadas a las instalaciones obstétricas y a las habitaciones del area maternal, sesiones de educacion
maternal y preparacion al parto, grupo de lactancia y sesiones de recuperacion postparto del suelo pélvico.

* Unidad de Atencion al Embarazo de Riesgo (CERI). Atencion a embarazos de riesgo y con problemas médicos
asociados, proporcionando un diagndstico detallado y un seguimiento para evitar complicaciones durante la gestacion.

* Programa NADO. Servicio exclusivo para todas las personas aseguradas de Asistencia Sanitaria en que enfermeros
y enfermeras expertos en Pediatria y Neonatologia atienden a domicilio las dudas de madres y padres los dias
posteriores al parto y ofrecen orientaciéon relacionada con la atencion a los bebés los primeros dias de vida. Este
programa es complementario a la funcion de los profesionales de la pediatria o ginecologia.

» Consulta de las arritmias pediatricas y cardiopatias familiares congénitas Servicio de consulta a disposicion de los
pediatras y cardiélogos de Asistencia Sanitaria a cargo de especialistas de reconocido prestigio.

« Clinica de Atencién Integral al Viajero de Asistencia Sanitaria (CAIVAS). Servicio que ofrece orientacion sobre las
precauciones sanitarias recomendadas y necesarias para la realizacion de viajes al extranjero, considerando el pais de
destino y las vacunas requeridas.

« Clinica de infecciones genitourinarias (CLIGUR). Clinica de infecciones genitourinarias para dar una respuesta
rapida y segura a los pacientes con infecciones de transmision sexual, dirigida por profesionales con especial
experiencia en este campo.

« Clinica de Infecciones Osteoarticulares (CLIO). Servicio de apoyo a los médicos de Asistencia Sanitaria para tratar a
pacientes que, tras una intervencion quirurgica, hayan desarrollado una infeccion a causa de la prétesis o del material
implantado.

* Programa de Atencion al Paciente Pluripatolégico (PAPPA). Servicio destinado a pacientes de edad avanzada con
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enfermedades cronicas que requieren atencion continuada. Esta atencion la pueden recibir en su domicilio sin necesidad
de realizar desplazamientos innecesarios y complejos a una consulta o centro hospitalario. EI PAPPA esta atendido por
un equipo multidisciplinar formado por geriatras, médicos de cabecera y enfermeras.

* Programa de segunda opinién médica. Programa que ofrece al asegurado, tras un estudio médico, la posibilidad de
solicitar una segunda opinién a un equipo médico diferente para valorar y contrastar la decision, asi como completarla o
rebatir un diagndstico extremo.

» Cuidados Paliativos. Atencion personalizada para acompanfar, orientar y tratar a personas con enfermedad oncoldgica
en la ultima etapa de la vida. Los pacientes son atendidos tanto durante su hospitalizacion como en su propio domicilio.
Presta una atencion integral al paciente para el control de los sintomas y la mejora de la calidad de vida, con apoyo,
también, a su entorno familiar. Se trata de proporcionar el maximo confort posible.

* AssislaHB. En el mes de octubre de 2024 se puso en marcha el Laboratorio Clinico del Grupo Asistencia, ubicado
en el edificio del Hospital de Barcelona. Su implementacion implica la centralizacion de los analisis clinicos en dicho
laboratorio. El objetivo de este nuevo servicio es garantizar el maximo nivel cualitativo en la prestacion y la seguridad en
los resultados analiticos, avanzando en una medicina de precision, personalizada y centrada en el paciente. Al mismo
tiempo, la finalidad es acercar el laboratorio a los médicos del cuadro facultativo de Asistencia Sanitaria.
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Sanitaria

El cuadro facultativo y de servicios asistenciales, abierto y a disposicion de las personas aseguradas de Asistencia Sanitaria,
esta centrado en el modelo asistencial de libre eleccion del profesional médico y pago por acto profesional, con respeto al libre
albur profesional. En el ejercicio 2024, la organizacion implement6 un nuevo cuadro facultativo y de servicios asistenciales
que informa sobre la disponibilidad para dar hora de visita y sobre los equipos médicos de cada consulta. Esto permite a
las personas aseguradas tener mas capacidad para decidir cuando quieren acceder a las consultas y servicios médicos. De

esta manera, se sitla al asegurado en el centro de la actividad asistencial y se potencia su libertad de eleccion. Con esta
importante novedad, Asistencia Sanitaria persigue dos objetivos:

1. Dar mas opciones al paciente para poder elegir la alternativa que mejor se adapta a sus necesidades

2. Dar mas visibilidad a todos los médicos y servicios que forman parte de la organizacidon, ampliando la oferta y la
transparencia.

Para conseguir los objetivos mencionados, el Grupo Asistencia ha desarrollado su mision y vision a largo plazo en torno a
los siguientes valores:
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MISION. Desarrollo de un sistema sanitario de medicina social y colectiva en libertad, bajo el control de una cooperativa de
médicos y profesionales, por una parte, y de los asegurados y usuarios, por otra, en el entorno de un modelo cooperativo.
VISION. Proporcionar una atencién sanitaria ptima a los usuarios, acompafandolos durante toda su vida.

VALORES. Vocacion de servicio / Excelencia sanitaria / Compromiso / Integridad / Calidad / Proximidad

La estrategia llevada a cabo por el Grupo Asistencia se fundamenta en cinco pilares basicos:

A lo largo de todo el recorrido de la organizacion se ha ido tejiendo una red de centros —propios y concertados— y
profesionales que ha permitido reducir la distancia entre el equipo de profesionales y las personas aseguradas. Esto
posibilita la prestacién de servicios proximos, con puntos de atencidn que se reparten de acuerdo con las concentraciones
de la poblacion asegurada y que garantizan la accesibilidad del sistema. Ademas, la apuesta por la digitalizacion y el
desarrollo de nuevas herramientas permite que la organizacién esté al alcance de todos, facilitando y garantizando el
acceso a sus servicios. Las nuevas tecnologias permiten estrechar la relaciéon con las personas aseguradas, potenciar
la proximidad con los médicos y simplificar las gestiones.

En el ultimo trimestre de 2024, se puso en marcha el nuevo Laboratorio Clinico del Grupo Asistencia, AssislaHB, ubicado
en el edificio del Hospital de Barcelona. Su implementacion implica la centralizacion de los analisis clinicos en dicho
laboratorio. El objetivo de este nuevo servicio es garantizar el maximo nivel cualitativo en la prestacion y la seguridad en
los resultados analiticos, avanzando en una medicina de precision, personalizada y centrada en el paciente. Al mismo
tiempo, la finalidad es acercar el laboratorio a los médicos del cuadro facultativo de Asistencia Sanitaria.

La organizacion es consciente de que, en una sociedad cambiante, la inmediatez en la prestacion del servicio es un
factor a considerar en términos de calidad asistencial. Atendiendo a la demanda de un servicio rapido y accesible, la
organizacion ha incluido en su oferta una serie de servicios médicos que permiten reducir el tiempo de espera, no solo
para mejorar la experiencia del cliente sino porque es la mejor manera de ofrecer una medicina de calidad.

Asistencia Sanitaria, durante el ejercicio 2024, puso en marcha un nuevo cuadro facultativo que da visibilidad a todos
los médicos y profesionales que presten servicios en Asistencia Sanitaria de forma individual, asi como a través de la
colaboracién con un consultorio.

Por otra parte, para la solicitud de la visita, los asegurados tienen informacién sobre la disponibilidad de agenda de
cada facultativo.

El proposito de este nuevo cuadro facultativo es doble: dar visibilidad a todos los médicos que estan colaborando

en cada uno de los consultorios y en los centros que prestan atencion sanitaria a nuestros asegurados, y aportar
informacion al asegurado sobre el plazo en que un médico puede dar hora en su consultorio.

13
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El Grupo orienta su actividad a garantizar los estandares mas altos de calidad asistencial, promoviendo una atencion
segura, eficaz y centrada en la persona. La organizacion impulsa la incorporacion de buenas practicas clinicas, la formacion
continuada de los profesionales y la evaluacién periddica de los resultados en salud, con el objetivo de asegurar la mejora
constante de los servicios prestados. Asimismo, se fomenta la coordinacién entre especialidades y niveles asistenciales
para ofrecer una respuesta integral a las necesidades de los asegurados. Este compromiso con la excelencia se traduce
en una experiencia del paciente de calidad, basada en el rigor profesional, la innovacion y la orientacién al servicio.

El GrupoAsistencia estainvolucrado en el desarrollo de mejoras que incrementen la calidad y la eficacia en la asistencia alas
personas aseguradas. Las mejoras se centran en el area administrativa y en el equipamiento, asi como en la actualizacién
de una retribucion justa en un sector competitivo. Asimismo, la organizacion asume el reto de hacer sostenible el modelo
de medicina social con cuadro médico abierto y libre eleccién de médico, razén por la cual monitorea los indicadores de
cada especialidad médica y difunde criterios de buenas practicas. Durante el ejercicio 2023, se formalizé la Politica de
Sostenibilidad que potencia el comportamiento socialmente responsable de la entidad. Esta politica fue aprobada por el
Consejo de Administracion de Asistencia Sanitaria y se revisa anualmente.

La organizacion realiza un seguimiento constante de la evolucion de la sociedad y los nuevos habitos y estilos de vida de
las personas con el objetivo de adaptar las técnicas y servicios ofrecidos a las necesidades presentes en la realidad. Se
impulsan nuevos programas y servicios, fruto de avances tecnoldgicos, cientificos u organizativos pensando en diferentes
segmentos de la poblacion.
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Con la elaboracion del nuevo cuadro médico, Asistencia Sanitaria tiene el objetivo de ofrecer un mejor servicio a la
poblacién asegurada. Se trata de un cambio cualitativo importante porque informa con claridad sobre la disponibilidad
para dar hora de visita de cada consultorio y la lista de médicos que estan vinculados a cada equipo médico.

Esta iniciativa ofrece transparencia y libertad de eleccion al asegurado y pretende favorecer la accesibilidad a los
servicios médicos y la equidad en la distribucion del trabajo entre los médicos.

k Z MERCADO ASEGURADOR ESPANOL
\

El negocio asegurador alcanza un récord historico en 2025, impulsado por el crecimiento de los ramos de vida y salud.

Al cierre de este 2025, los ingresos por primas del conjunto de las companias de seguros se situaron en 85.879 millones
de euros, un 13,73% mas que el ano anterior (75.161 millones de euros, un 1,56% menos que el afio anterior). Este
avance se ha producido en un contexto de crecimiento econémico, aumento del nimero de asegurados y dinamismo
en el volumen de primas, que ha crecido a un ritmo superior al del nimero de clientes.

De esta facturacién, 49.963 millones de euros (46.333 millones de euros en el ejercicio anterior) proceden del ramo de
No Vida, que crecié un 7,8% (un 7,8% en el ejercicio anterior).

Los seguros de salud lideraron el crecimiento, con un aumento del 11,43%, hasta situarse en 13.443 millones de euros
(un 7,4% anual, y 12.064 millones de euros en el ejercicio anterior), seguidos del ramo de automéviles, que sube un
8,38%, hasta facturar 14.285 millones de euros (en el ejercicio anterior subi6é un 8,9%, hasta facturar 13.180 millones
de euros) y de los seguros multirriesgo con un 6,60%, hasta los 10.697 millones de euros (un 8,6% y 10.035 millones
de euros en el gjercicio anterior). El resto de No Vida generd 11.538 millones de euros, que supone un incremento
del 4,21% (un 6,16% y 11.072 millones de euros en el ejercicio anterior), segun muestran los datos provisionales
recabados por la asociacion Investigacién Cooperativa de Entidades Aseguradoras (ICEA) que se han publicado este
enero de 2025.

Hay que comentar que el seguro de automéviles ha sido siempre el principal producto asegurador debido a su
obligatoriedad. Pero aunque las primas en este ramo también crecen a un gran ritmo por la inflacion, el seguro de salud
esta cerca de desbancarlo en facturacion total a pesar de no tener una cartera de clientes tan numerosa. No obstante,
el director general de ICEA, José Antonio Sanchez, considera que el ramo de salud podria igualar o superar al de
automoviles en 2027 o 2028, y no descarta que esta convergencia se produzca ya en 2026.

El afio 2025 ha sido «un buen ejercicio, con una recaudacion histérica del sector asegurador», afirmoé la presidenta de
Unespa, Mirenchu del Valle, durante la presentacion de los datos. Segun subrayd, el volumen de primas ha superado
claramente el umbral de los 70.000 millones de euros, nivel en el que el sector se habia mantenido estable en los afios
2023 y 2024, y el crecimiento se ha producido tanto en el ramo de vida como en el de no vida.

Respecto a los productos de Vida, los ingresos por primas alcanzaron los 35.916 millones de euros en 2025, anotando
un crecimiento del 23,17 % en términos interanuales (29.159 millones de euros en 2024, con un retroceso del 13,6%
en términos interanuales) debido a la evolucidon del componente de ahorro tras haber tenido estos productos un
comportamiento excepcional en 2023.

El incremento de este volumen de ahorro se ha producido, por primera vez en los uUltimos dos afos, gracias a la entrada
neta de nuevo negocio, y no exclusivamente al efecto financiero derivado de la evolucion de los mercados.

En cuanto a las provisiones técnicas, se situaron en 221.655 millones de euros al cierre de 2025 (210.577 millones de
euros en el ejercicio anterior) segun datos provisionales obtenidos por ICEA (Investigacién Cooperativa entre Entidades
Aseguradoras y Fondos de Pensiones).
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@ EL SEGURO DE SALUD

El crecimiento sostenido de los seguros de salud de estos afos refuerza su papel estratégico en el sistema sanitario
espafiol. En un contexto en el que las necesidades de la poblacion evolucionan, estas poélizas permiten un acceso mas
agil a consultas especializadas, diagnoésticos y tratamientos, y contribuyen a aliviar la carga del sistema publico. Los
resultados subrayan como el sector asegurador continla adaptandose para cubrir estas demandas, especialmente en
un escenario marcado por la innovacion en los servicios sanitarios y la gestion de los recursos de salud.

En la ultima década, los seguros privados de salud en Espaia han crecido un 30%, han alcanzado los 12,4 millones de
asegurados y han cubierto el 25% de la poblacién. En Cataluiia, las cifras aun son mas elevadas, con el 34% del total
de personas aseguradas.

Desde 2020, el sector suma alrededor de medio millon de nuevos asegurados anuales, segun datos de UNESPA
(Unién Espafiola de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras). Ademas, los ingresos del sector han pasado de
7.127 millones de euros en 2013 a 11.098 millones en 2023, lo que supone un incremento del 55%. La pandemia de
COVID-19 marcé un antes y un después.

Los seguros de salud crecieron este 2025 un 11,43% y aportaron 13.443 millones de euros (con un crecimiento del 7,4%
y una aportacion de 12.064 millones de euros en 2024). Este crecimiento se ha impulsado por factores estructurales: el
incremento del gasto sanitario privado, una presién mas grande sobre los cuadros médicos, el aumento de los costes
hospitalarios -aunque con sefales de moderacion a partir de mediados de 2024- y una demanda creciente por parte de
clientes que buscan un acceso mas agil a los especialistas.

Los seguros individuales supusieron un 68,8% de la recaudacion y un 62,2% de los asegurados. En cuanto al crecimiento,
los seguros colectivos crecieron un 11,3% en primas frente a un crecimiento del 11,5% de los seguros individuales.

Segun los datos provisionales publicados por ICEA sobre el cierre del ejercicio 2025, el ramo de salud ha mantenido
una evaluacién positiva y ha reforzado su peso dentro del sector asegurador. En concreto, el conjunto del ramo ha
registrado un crecimiento del 11,43% respecto al ejercicio anterior.

Por modalidades, Asistencia Sanitaria ha sido la que ha mostrado un comportamiento mas dinamico, con un
incremento del 12,08%, seguida de Reembolso, con un crecimiento del 7,84%. En cambio, la modalidad de Subsidio
ha experimentado una evolucion negativa, con una variacion del -1,42%.

En comparacion con el ejercicio 2024, se observa una aceleracion del crecimiento del ramo de salud en su conjunto
y, especialmente, de la modalidad de Asistencia Sanitaria, mientras que el Reembolso modera su ritmo de avance y
Subsidio empeora su evolucion. 16
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==
J CRECIMIENTO CRECIMIENTO
2023-2024 2024-2025
SALUD 7,40% 11,43%
ASISTENCIA SANITARIA 7,43% 12,08%
REEMBOLSO 8,40% 7,84%
SUBSIDIO 2,76% -1,42%

Tabla de ICEA “Crecimiento Modalidades Salud. Enero a diciembre 2025”, integrada dentro del estudio “Evolucion del Mercado Asegurados. Avance
Estadistica. Afio 2025”

@ PERSPECTIVAS DEL MERCADO ASEGURADOR 2025

A medida que se acerca el 2026 y aumentan las presiones macroeconomicas, las aseguradoras de salud se plantean
transformar profundamente sus modelos operativos. Para seguir siendo competitivas y dar respuesta a las expectativas
de los asegurados actuales, las compafiias deberan:

« Priorizar la creacion de alianzas estratégicas para acceder a conocimiento especializado, racionalizar la prestacion de
una atencion personalizada y modernizar los sistemas basicos.

 Impulsar la implementacién de soluciones de inteligencia artificial asegurando su alineaciéon con el marco regulador
aplicable. De este modo, las aseguradoras podran mitigar posibles sesgos, evitar sanciones econémicas y reforzar la
confianza de los asegurados y consumidores.

» Convertir la innovacion de producto en una prioridad absoluta, mediante mecanismos de retroalimentacion iterativos
y analitica en tiempo real que permitan personalizar las ofertas. La integracion de marcos avanzados de seguridad y
de gestion de riesgos de terceros permitira a las organizaciones proteger los datos sanitarios sensibles y mejorar la
resiliencia operativa ante las ciberamenazas.

En un contexto de competencia creciente y mayores presiones de mercado, las aseguradoras de salud que apuesten
por la transformacion digital y por un enfoque centrado en el cliente concentraran una parte mas grande del mercado.
Estas estrategias permitiran superar los retos financieros, responder a las necesidades cambiantes de los clientes y
fomentar ecosistemas sanitarios colaborativos, sostenibles y seguros.

En conjunto, el mercado asegurador no se espera que entre en ninguna crisis, pero crecera de manera mas moderada
y bajo presiones competitivas y de costes.

La transformacion digital, la capacidad de gestionar riesgos complejos y la innovaciéon de producto seran factores
diferenciadores para los ganadores del 2026.
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Nos encontramos en un contexto en el que los consumidores estan cada vez mas habituados a comparar precios, analizar
alternativas y formalizar sus compras a través de canales digitales. Esta realidad también afecta al sector asegurador, ya que
los clientes esperan recibir informacién y acceder a los servicios de forma &gil, digital y personalizada, y muestran una mayor
predisposiciéon a cambiar de proveedor cuando la experiencia no se ajusta a sus expectativas.

Ante estas nuevas exigencias, las entidades aseguradoras trabajan para ofrecer operativas digitales mas seguras, un acceso
mas amplio a redes de profesionales y modelos de atencién al cliente adaptados a las necesidades de cada asegurado.
Favorecer la autonomia del usuario y contribuir a su bienestar forma parte, hoy en dia, de la visién de futuro del sector.

En esta linea, se continda avanzando en el uso de redes sociales y del marketing digital como herramientas de captacion y
sensibilizacion, asi como en la simplificacién de procesos a través de aplicaciones y plataformas intuitivas, y en el desarrollo
de coberturas innovadoras orientadas a una mayor cercania con las nuevas generaciones.

El Grupo Asistencia contintia situando la calidad y la cercania en la atencion al cliente como ejes prioritarios. El objetivo es
identificar las mejores respuestas a las necesidades de los asegurados, escucharlos activamente y situarlos en el centro de
la toma de decisiones. Una muestra de ello es que una parte significativa de las nuevas incorporaciones a la cartera procede
de recomendaciones de personas ya aseguradas en la entidad, lo que evidencia el grado de satisfaccion de los clientes y la
confianza depositada en Asistencia Sanitaria.

Apesar de que las politicas de reduccién de precios aplicadas por parte de la competencia, a menudo vinculadas a restricciones
de servicios y a tensiones sobre los costes de actividad, asi como el aumento de pdlizas en segmentos de edad avanzada,
han continuado condicionando la actividad, durante el ejercicio 2025 las primas netas de reaseguro han pasado de 230 a
237,7 millones de euros, lo que representa un crecimiento del 3,4% (4,7% en el afio 2024, pasando de 219,7 a 230 millones
de euros). En un mercado especialmente competitivo, disponer de un producto diferencial, satisfactorio y con valor afiadido
ha sido clave para que Asistencia Sanitaria haya podido mantener la solidez de su cartera.

La transformacion digital ha continuado marcando la evolucion del sector en los Ultimos afios, especialmente porque constituye
un elemento esencial para reforzar la competitividad y preservar la cuota de mercado. El sector asegurador se encuentra
inmerso en un proceso de cambio que se ha intensificado progresivamente, en un entorno caracterizado por la necesidad
de adaptacion constante. En este contexto, las entidades refuerzan sus esfuerzos para ganar agilidad, incorporar nuevas
tecnologias y desarrollar soluciones innovadoras capaces de dar respuesta a las demandas digitales de los clientes.

En el ambito de los seguros de salud, esta evolucion se traduce en una oferta cada vez mas orientada a plataformas integradas
que, ademas de los seguros médicos tradicionales, incorporan servicios de salud preventiva, telemedicina y herramientas como
los wearables para el seguimiento remoto del estado de salud de los asegurados. Este modelo, basado en la personalizacion
y en la generacion de valor afiadido, contribuye a mejorar la experiencia del cliente, y a la vez, permite a las entidades ampliar
su base asegurada con productos mas atractivos y con una propuesta de bienestar mas completa.

No obstante, los consumidores contintian reclamando experiencias digitales mas fluidas, rapidas y sencillas, comparables a
las que ya ofrecen otros sectores, como el comercio electronico. Por este motivo, en 2025 se consolida la tendencia hacia un
sector asegurador cada vez mas digitalizado, que requiere no solo la adopcion de tecnologias emergentes, sino también una
evolucion cultural dentro de las organizaciones.

Con todo, y a pesar de poner a disposicion de los asegurados nuevas herramientas tecnolégicas que facilitan la relacién
con los servicios sanitarios de manera no presencial y desde cualquier lugar, Asistencia Sanitaria continia manteniendo una
apuesta firme por el contacto personal, el trato humano y la proximidad. La entidad considera que el vinculo entre el médico
y el paciente constituye un pilar esencial para garantizar una medicina de calidad y satisfactoria para todas las partes. En
coherencia con esta visién, la campania publicitaria del ejercicio 2024 se ha articulado bajo el eslogan “Medicina real en un
mundo digital”.
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Paralelamente a este proceso de transformacion, el sector asegurador debe afrontar diversas amenazas relevantes, entre
las que destacan el ciberdelito, el incremento de las exigencias regulatorias y los efectos derivados del cambio climatico.

En un entorno en el que la tecnologia adquiere un papel central, las empresas contindan buscando nuevas férmulas de
proteccion frente a ataques maliciosos y refuerzan las inversiones destinadas a la seguridad, especialmente en lo que
respecta a la proteccion de los datos, que constituyen un elemento esencial para la suscripcion y la gestion de los seguros.
En este contexto, el ciberdelito se mantiene como una de las principales amenazas para el sector, dada su capacidad
para afectar la operativa, la continuidad del negocio, la confidencialidad de la informacién de los clientes y la reputacion
corporativa.

Ademas, la evolucion tecnolégica y la innovacion digital avanzan en paralelo a un aumento de la sofisticacion de los
ciberataques. En este sentido, el uso de la inteligencia artificial por parte de los ciberdelincuentes introduce un nuevo
nivel de complejidad y riesgo, mientras que la respuesta por parte de las organizaciones exige esfuerzos econémicos y
presupuestarios cada vez mas significativos.

La mejora de la eficiencia operativa, la personalizacién de productos y la optimizacién de la gestion del riesgo tendran,
por tanto, que convivir con un marco regulador progresivamente mas exigente, en el que la normativa vinculada a la
inteligencia artificial y a la resiliencia operativa digital del sector asegurador establecera nuevos criterios determinados para
preservar la estabilidad del mercado y garantizar la proteccion de los asegurados.

Las empresas aseguradoras operan actualmente en un entorno regulador en constante evolucién, que plantea retos
importantes y obliga a las entidades a reforzar sus mecanismos de cumplimiento normativo para evitar sanciones y preservar
la confianza de los clientes. La intensificacion de la regulacion en ambitos como la proteccién de datos, la transparencia,
la resiliencia operativa digital (DORA - Digital Operational Resilience Act) y la sostenibilidad exige la adopcion de practicas
de cumplimiento cada vez mas rigurosas, asi como una mayor dedicacion de recursos humanos, técnicos y econémicos.

Este nuevo marco normativo puede tener implicaciones relevantes sobre la capacidad de innovacion, el desarrollo de
nuevos productos y, en definitiva, sobre la competitividad de las empresas del sector.

En conjunto, el sector de los seguros de salud se desarrolla en un entorno dinamico, condicionado por el incremento de
los costes, el avance tecnologico y la evolucidn de las expectativas de los consumidores. En este escenario, la capacidad
de adaptacion de las aseguradoras sera esencial para seguir ofreciendo productos alineados con las necesidades de los
asegurados y mantener, al mismo tiempo, su viabilidad financiera.

El cambio climatico contintia siendo igualmente un foco de preocupacion, especialmente por el aumento de la frecuencia
y la intensidad de los fendomenos naturales adversos y por su potencial impacto en el sector asegurador y reasegurador. A
las empresas del sector les preocupan tanto los riesgos fisicos asociados a estos episodios como los riesgos de transicion
vinculados a la evolucién hacia una economia baja en carbono, asi como los posibles efectos sobre la valoracion de sus
activos y sobre las exigencias crecientes en materia de transparencia y rendicion de cuentas en sostenibilidad.

Asimismo, cabe destacar que el sector asegurador estd asumiendo un papel cada vez mas relevante dentro de la agenda
ESG (ambiental, social y de gobernanza), no solo a través de sus productos y de sus decisiones de inversion, sino
también en el marco de su propia organizacién interna y en la relaciéon con su base de clientes.

Por tanto, el sector asegurador afronta en 2025 un escenario lleno de retos y oportunidades, en el que su capacidad para
adaptarse a un entorno cambiante y complejo continuara siendo determinante para el éxito futuro.
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El actual contexto demografico, marcado por el descenso de la natalidad, el envejecimiento progresivo de la poblacion vy el
consiguiente aumento de la cronicidad, representa un reto de gran magnitud para las aseguradoras, especialmente en el
ambito de la salud. Esta realidad, ademas de ejercer presion sobre los costes, pone en evidencia algunas limitaciones del
modelo asegurador actual. En este sistema, la prima a menudo se determina en funcion de la edad, circunstancia que puede
dificultar la continuidad de la cobertura para personas mayores justamente en etapas de mayor necesidad asistencial y, a
menudo, de menor capacidad econémica coincidiendo con la jubilacion.

Por otra parte, la mayor parte de las pdlizas comercializadas actualmente en Espafia continuan centrandose principalmente
en la asistencia sanitaria y no tanto en la prevencién y promocion activa de la salud. En este contexto, desde el sector
sanitario privado se pone de manifiesto la necesidad de avanzar hacia modelos asistenciales que favorezcan la prevencion
de enfermedades y la consolidacion de habitos saludables entre los asegurados. Por ello, dentro del sector asegurador se
observa una tendencia creciente a incentivar conductas saludables mediante descuentos o recompensas sobre las primas,
asi como a impulsar programas de bienestar y herramientas de monitorizacion de la salud, como los wearables y otros
dispositivos capaces de registrar indicadores como la frecuencia cardiaca, la actividad fisica o la calidad del suefio.

Igualmente, se identifica un incremento en la demanda de servicios vinculados a la salud mental, hecho que ha llevado
al sector asegurador a ampliar progresivamente las coberturas para incorporar terapias y servicios de apoyo psicolégico.
Este enfoque responde a una mayor sensibilizacion sobre la importancia del bienestar emocional y a la necesidad de dar
respuesta a situaciones que afectan a una parte relevante de la poblacion.




3. GESTION DE RIEG
NO FINANCIEROS

Las actividades de la organizacion estan
expuestas a diversos riesgos. El Grupo
Asistencia dispone de mecanismos de
identificacion y evaluacion de riesgos, asi
como de prevencion y mitigacion de los
impactos mas significativos. Ademas, se
realizan procedimientos para la verificacion
y el control de la efectividad de las medidas
implementadas.
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3.1 Modelo de Gestion y Control de Riesgos Fg’ psstonts

El modelo de gestion y control de riesgos de Asistencia Sanitaria se articula mediante el modelo de las tres lineas, desarrollado para el
establecimiento efectivo del sistema de gestion de riesgos, del que forman parte las cuatro funciones clave definidas en la regulacion
de Solvencia Il. Estas se establecen para proveer a la organizacion una valoracion y gestion prudentes de sus riesgos y obligaciones.

Primera linea

Segunda linea

En la primera linea se encuentran las unidades o areas operativas de negocio y administrativas.
El negocio de Asistencia Sanitaria, como cualquier otro, genera riesgos financieros y no financieros,
y son las unidades o areas operativas las responsables de implantar y gestionar indicadores de
riesgo o controles de primer nivel que permitan identificar, evaluar, gestionar y supervisar posibles
riesgos, actuar eficazmente para mitigarlos e informar de los riesgos a diferentes niveles.

En la segunda linea se establecen mecanismos de supervisién y monitoreo para la mitigacion y gestion
de los riesgos financieros y no financieros. Se incluyen la funcion de verificacion de cumplimiento
normativo, la funcion de gestion de riesgos y la funcién actuarial.

La funcién de verificacion de cumplimiento normativo se encarga de identificar y evaluar el riesgo
de incumplimiento. Establece las politicas y procedimientos ademas de monitorear el cumplimiento
de la normativa vigente y las politicas y estandares internos de aplicacion en las diferentes areas de
la organizacion.

La funcion de gestion de riesgos es un elemento clave para impulsar la definicion y revisar la
implantacion efectiva del marco y las politicas de gestion del riesgo y para proporcionar una vision
holistica de todos los riesgos. Es la encargada de velar por que las areas operativas efectien la
revision anual de las politicas corporativas y de coordinar, junto con el resto de las areas, el mapa de
riesgos corporativos.

Adicionalmente, con el apoyo de la Funcidon Actuarial, coordina la identificacion y evaluacion de los
riesgos cuantitativos y cualitativos, a los que esta expuesta la Entidad, para la obtencién del Capital
de Solvencia requerido (MCR/CMO) en base a los niveles de Solvencia.

La funcién actuarial tiene como objetivos principales la coordinacion del calculo de las provisiones
técnicas, la verificacion de las metodologias e hipdtesis utilizadas en su calculo, el analisis de la
politica general de suscripcion, asi como de los acuerdos de reaseguro, entre otros. Adicionalmente,
contribuye a la aplicacion efectiva del Sistema de Gestion de Riesgos de la Entidad, en particular,
respecto al calculo de los riesgos de suscripcion de Asistencia Sanitaria.

La tercera linea, la funcién de auditoria interna, realiza una supervision independiente de las dos lineas
anteriores. Es responsable de evaluar la efectividad y la eficiencia del sistema de control interno, gestion de
riesgos y sistema de gobierno de la organizacién a partir de la supervision de las actividades y procesos de
la organizacion para garantizar el correcto funcionamiento del modelo de gestién de riesgos y del control
interno. Es una actividad independiente y objetiva de asesoramiento y consulta concebida para dar valor
anadido y mejorar las operaciones.

Asistencia Sanitaria cuenta con una Politica de gestién de riesgos aprobada por el Consejo de Administracion que se
revisa con una periodicidad minima anual y/o ante cualquier cambio significativo.

El Consejo de Administracion es el ultimo responsable de garantizar la eficacia del sistema de gestion de riesgos,
establecer el perfil de riesgo de Asistencia Sanitaria y los limites de tolerancia al mismo. En consecuencia, el Consejo
es el responsable de asegurar y supervisar el correcto cumplimiento de la funcién de gestién de riesgos.
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El sistema de gestion de riesgos de la entidad incluye:

* Politicas escritas que identifican y categorizan los riesgos significativos a los que esta expuesta Asistencia Sanitaria,
identificando las actividades a realizar en la gestion de cada uno de los riesgos identificados mediante procedimientos
claramente definidos sobre el proceso de toma de decisiones dentro de cada una de las areas de riesgo que cada
politica describe. Las Politicas estan aprobadas por el Consejo de Administracion.

* Procesos y procedimientos que desarrollan las tareas y actividades descritas en cada una de las Politicas.




3.2 Gobierno y Responsables P&’ éasr?i'tsg’fa"c'a

Todas las funciones fundamentales disponen de la independencia y la autonomia operativa suficiente para ejercer sus
funciones y de la autoridad necesaria, mediante su conveniente ubicacién en el organigrama y en virtud de los flujos
de informacion y reporting previstos en las politicas del sistema de gobierno. Cada una de las funciones fundamentales
cuenta con un responsable designado por el Consejo de Administracion que desarrolla sus tareas, de conformidad con
la legislacion vigente.

El Consejo de Administracion es el drgano responsable del cumplimiento de las disposiciones legales, reglamentarias y
administrativas. Se configura como un érgano de supervisiéon y control, que encomienda la gestion ordinaria relativa al
negocio de la organizacion al Consejero Delegado y al Comité de Direccion, excepto para aquellas facultades que por
imperativo legal o estatutario quedan reservadas para el propio Consejo de Administracion.

o d e
Enresiode r: AssisténciaSanitaria

Administracion

Funcidn de Auditoria Secretaria del Consejo de
Interna Administracion

Consejero Delegado

Direccion Ejecutiva

Funcién de Gestign Funcién de Verificacion Comité de Direccién Funcién Actuarial

de Riesgos del Cumplimiento

| | |
Incidancias Secretaria Atencién al Gestion de Honorarios y Economia y Servicios
General Cliente Datos Clinicas Finanzas Generales
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El sistema de gestion de riesgos define y categoriza los riesgos significativos a los que esta expuesta la organizacion,
identificando las actividades a realizar en la gestidon de cada uno de estos riesgos, con un procedimiento claramente
definido sobre el proceso de toma de decisiones dentro de cada una de las areas de riesgo.

En relacion con lo anterior, Asistencia Sanitaria tiene implementadas diversas metodologias que le permiten realizar
una medicion de la exposicion a todos aquellos riesgos que puedan incidir significativamente en la consecucion de sus
objetivos estratégicos. Esta metodologia se basa en:

* Valoracién de los riesgos a través del Mapa de riesgos y controles de la Sociedad.

* Valoracion de los riesgos derivados de la Férmula estandar de Solvencia I, como minimo de manera trimestral.

* Revision de los riesgos de sostenibilidad.

» Valoracion de los riesgos derivados del Proceso de evaluacion de los riesgos y la solvencia (ORSA), mediante el analisis
de escenarios, al menos anualmente.

Los principales riesgos financieros a los que Asistencia Sanitaria esta expuesta son:

Riesgo de mercado: es el derivado del nivel o de la volatilidad de los precios de mercado de los instrumentos
financieros que influyen en el valor de los activos y pasivos de la organizacion. El riesgo de mercado también hace
referencia a la falta de correspondencia estructural entre los activos y los pasivos.

Riesgo de suscripcion: es el derivado de las potenciales pérdidas o incremento de costes en el valor de los
compromisos contraidos por la organizacion en virtud de los seguros suscritos o a suscribir durante el proximo ejercicio.

Riesgo de contraparte: mide el riesgo de las cuentas bancarias, los depdsitos a menos de un afio y tesoreria, en
general; el saldo a cobrar por reaseguro; garantias y fianzas a favor de la organizacion; y otras cuentas a cobrar y
deudas no financieras y no técnicas.

Riesgo operacional: se deriva de un desajuste o de un fallo en los procesos internos, en el personal y sistemas, o
debido a sucesos externos (se incluye el riesgo juridico).

Los principales riesgos no financieros a los que se enfrenta Asistencia Sanitaria son:

Riesgo reputacional: es el riesgo asociado a la ocurrencia de un acontecimiento que impacta negativamente en la
imagen o notoriedad de la compania y, en consecuencia, en la reputacion.

Riesgo de ciberseguridad: hace referencia al conjunto de riesgos asociados a la seguridad en el uso y gestion de las
tecnologias de la informacion y de las comunicaciones. Incluye tanto los riesgos intencionados con origen en el ciberespacio
como aquellos de otra naturaleza que pueden afectar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién y de
los sistemas donde ésta se almacena, se procesa o se transmite. A lo largo de 2025, Asistencia ha continuado trabajando
en mejorar y reforzar sus capacidades con el objetivo de cumplir y superar los requisitos establecidos por la Unién Europea
en el marco del Reglamento de Resiliencia Operativa Digital (DORA), vigente desde el mismo 2025.

Riesgo estratégico: se define como el impacto negativo sobre los fondos propios de la organizaciéon que podrian ocasionar
las decisiones estratégicas adoptadas, la aplicacion indebida de las mismas o la falta de capacidad de respuesta ante los
cambios en el sector.

Los riesgos de sostenibilidad, incluidos los riesgos fisicos y de transicion asociados al cambio climatico, se integran en el
sistema de gestion de riesgos de la Entidad como riesgos de Pilar Il

La entidad evalla periédicamente la materialidad de estos riesgos tanto sobre la cartera de inversiones como sobre la
actividad aseguradora, concluyendo que, al cierre de 2025, no presentan un impacto material significativo, sin perjuicio de
su monitorizacion continua y de su consideracion en los ejercicios prospectivos de la ORSA.
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3.4 Evaluacion Interna de los Riesgos y la Solvencia Lgo Sanitaria

En 2025 y como el ejercicio anterior, de conformidad con el marco normativo europeo de Solvencia Il, Asistencia Sanitaria
presenté a la DGSFP un informe de autoevaluacion de los riesgos y la solvencia, conocido como ORSA, acrénimo en
inglés de Own Risks and Solvency Assessment, aprobado por el Consejo de Administracion. El proceso ORSA se realiza
atendiendo a los preceptos normativos externos vigentes y de aplicacion, asi como a la Politica de evaluacion interna y
prospectiva de riesgos ORSA.

El proceso ORSA, realizado con una periodicidad minima anual, es el conjunto de procesos y procedimientos de
identificacion, evaluacion, medicion y gestion de los riesgos a los que se expone o puede exponerse la organizacion. El
resultado del proceso de calculo de la ORSA se eleva al Consejo de Administracion que, en su caso, y atendiendo a los
mismos, establece las estrategias a desarrollar que llevara a cabo la Direccion.

Durante el ejercicio 2024 y siguiendo a las directrices de la Autoridad Europea de Seguros y Pensiones de Jubilacion
(EIOPA), Asistencia Sanitaria ha analizado diversos aspectos relacionados con la materialidad del riesgo del cambio
climatico en la entidad. Algunas de las principales conclusiones son las siguientes:

Se ha realizado un analisis de actos médicos asociados a las principales patologias relacionadas con factores de cambio
climatico concluyendo tendencias no significativas en la evolucion de la practica de los actos médicos analizados. No
obstante, de la limitada informacion de los actos médicos practicados no se puede concluir que exista una relacion clara
causa-efecto entre el cambio climatico y la siniestralidad analizada. Se han analizado actos médicos relacionados con las
siguientes patologias:

* Ictus

« Cardiopatias

* Diabetes tipo 2

* Salud mental

* Neoplasias

» Enfermedades respiratorias

* Visitas a internistas y visitas al CAIVAS (enfermedades infecciosas).

En linea con el ejercicio anterior, durante el ejercicio 2025 se ha revisado la cartera de inversiones financieras de Asistencia
Sanitaria, concluyendo que se encuentra alineada con los estandares de sostenibilidad.

En el ORSA 2024, presentado en 2025, la Entidad consider6 razonable no reiterar el andlisis del impacto del cambio
climatico sobre los 43 activos iniciales, al mantenerse invariable la composicion de la cartera inmobiliaria. No obstante, se
evalud el inmueble adquirido en marzo de 2024, concluyéndose que su exposicion al cierre -al igual que el resto de los
activos- no es material.

El riesgo de cambio climatico de la cartera de activos es un riesgo del Pilar Il, no considerado en la Féormula Estandar.
Siguiendo las directrices de EIOPA, se ha evaluado como parte del ejercicio de autoevaluacion de capital el posible
impacto en la entidad, utilizando para ello las metodologias prescritas por la EIOPA-PACTA-Climafin-CBES.

También se ha llevado a cabo un analisis de la exposicion al riesgo de cambio climatico de transicion de la cartera de

inversiones financieras utilizando el Marco de Riesgo Climatico de la SASB, ajustando la exposicién a la vulnerabilidad
sectorial teniendo en cuenta la gestion climatica del emisor.
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3.5 Sistema de Control Interno #‘ éasr?i't%tr?a"c'a

Asistencia Sanitaria, ajustandose a lo establecido en la normativa de Solvencia Il y a las mejores practicas en materia
de Control Interno definidas en el marco integrado de Control Interno —-COSO-, ha establecido y documentado un
sistema de control interno apropiado para la organizacion.

El Control Interno es el conjunto de politicas, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y
evaluacion establecidos por el Consejo de Administracion, llevados a la practica por los 6rganos de gobierno y por
todo el personal para obtener una seguridad razonable sobre: la eficacia y eficiencia de las operaciones; la fiabilidad
e integridad de la informacion financiera y no financiera; una adecuada gestiéon de los riesgos de acuerdo con los
objetivos estratégicos de la organizacién; y el cumplimiento de las leyes, de las politicas y de los procedimientos
internos aplicables.

El sistema de control interno, basado en la metodologia COSO, esta formado principalmente por cinco componentes
que interactuan entre si: entorno de control, evaluacion de riesgos, actividades de control, informaciéon y comunicacion
y, finalmente, supervision. Cada uno de estos componentes cumple una serie de principios.
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4. Informacion sobre cuestiones F&.

Mediambientales

Asistencia Sanitaria tiene como objetivo facilitar el servicio de atencion médica de calidad atendiendo al compromiso
de respeto al medio ambiente, con el propdsito de contribuir a la reduccién del impacto medioambiental a largo plazo.

La organizacion no ha identificado riesgos significativos para el medio ambiente, porque la actividad que desarrolla
no implica la transformacion de materias primas y las operaciones que lleva a cabo no suponen un impacto ambiental
significativo. Tal y como se detalla en la Memoria de las Cuentas Anuales Consolidadas, el Grupo Asistencia no cuenta
con activos de importancia dedicados a la proteccion y mejora del medio ambiente, ni tiene gastos, provisiones, ni
contingencias relevantes de esta naturaleza.

A pesar de no haber encontrado riesgos significativos que puedan impactar sobre el medio ambiente, la organizacién
realiza una serie de acciones para reducir el impacto medioambiental, como la digitalizacién de los procesos para evitar
un consumo innecesario de recursos materiales; la destruccion confidencial de papel, cuyo residuo se reutiliza como
materia prima en otras actividades; y el fomento del desarrollo de actuaciones innovadoras que puedan favorecer una
mayor eficiencia energética, entre otras.?

3 S’inclouen en els indicadors quantitatius les dades relatives a Assisténcia Sanitaria, CECOEL, AIALE, CIRHAB i AERETIC de 2024 i 2025, ja que
s6n les societats del Grup Assisténcia que generen un impacte més gran en termes ambientals.

Les dades de BIOPAT de 2024 han estat excloses, ja que va cessar les seves operacions i es va dissoldre oficialment I'Gltim trimestre de I'exercici
2024. Com que només va estar activa durant els primers sis mesos de 2024, les seves dades es consideren d’'impacte no material i, per tant, no
s’han inclos en aquest informe.

A més, tant el 2024 com el 2025, s’han exclos les dades d’ANDAIRA i ASYAS, al no resultar un impacte rellevant tant en I'activitat exercida com per
la baixa o nul-la preséncia de persones treballadores en la societat.




Assisténcia
Sanitaria

4.1 Economia Circular: Prevencion Fg‘

y Gestion de Residuos

El Grupo Asistencia aplica medidas para la prevencion, reciclaje, reutilizacion y eliminacion de residuos de acuerdo con la
normativa vigente. Todos los residuos se gestionan a través de empresas autorizadas, excepto en el caso de AERETIC, donde
se llevan a los contenedores selectivos gestionados por los servicios municipales.

La organizacién pone a disposicion de los centros de trabajo zonas destinadas a la destruccion confidencial del papel, del que el
principal residuo generado se reutiliza como materia prima, y se reduce el impacto medioambiental. Asimismo, los residuos de
aparatos eléctricos y electrénicos generados se trasladan a los puntos verdes con el objetivo de mejorar el proceso de reciclaje
y ayudar a preservar el medio ambiente.

Cabe resefiar también que, desde finales de 2021 y durante el ejercicio 2022, se implantd la firma electronica de los contratos
de seguros, y también se ha avanzado en la digitalizacién de pdlizas, lo que ha supuesto la correspondiente reduccién en el
consumo de papel y toner. Por otro lado, en 2021 la organizacién puso en marcha una iniciativa para la sustitucion del plastico
por otros materiales de menor impacto ambiental en determinados procesos, como el envio de la newsletter. Respecto al
ejercicio 2023, destaca que el Grupo Asistencia perfecciono los métodos de control de los residuos de AERETIC.

A finales del ejercicio 2024, Asistencia instalé una fuente de agua en las oficinas de Barcelona y en todas las delegaciones
comerciales. Esta iniciativa puede conllevar una disminucion de los residuos de plastico debido a la utilizacion de envases
reutilizables. En continuidad con lo anterior, en 2025 se han instalado filtros de ésmosis en los centros de Cornella y Terrassa,
incentivando asi los envases reutilizables y mejorando la calidad del agua.

En 2025, el volumen de residuos no sanitarios generados ha sido de 9,37 toneladas, siendo los principales residuos papel y
plastico. En 2024, el volumen total de residuos no sanitarios fue de 10,52 toneladas. Asimismo, en linea con el ejercicio anterior,
no se han generado residuos no sanitarios peligrosos.

En relacién con los residuos sanitarios, se han generado un total de 0,08 toneladas de residuos peligrosos (0,05 toneladas en
el ejercicio anterior).

A continuacion, se muestra el detalle de los residuos generados distinguiendo entre residuos No sanitarios y Sanitarios.

RESIDUOS NO SANITARIOS (cifras expresadas en toneladas):

RESIDUOS NO PELIGROSOS GENERADOS 2024 2025
Papel y carton 9,524 8,494
Plastico 0,35 0,46
Capsulas de café 0,26 0,22
Pilas 0,23 0,00
Téner 0,15* 0,074
Residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE) 0,01° 0,13°

4 Los residuos generados por AERETIC se han obtenido mediante estimacion, distribuyendo proporcionalmente los residuos generados en Asistencia
Sanitaria en funcién de la superficie (m?) que ocupa la sociedad AERETIC. Los residuos generados por CIRHAB durante los ejercicios 2024 y 2025, se
han obtenido también por estimacion, distribuyendo proporcionalmente los residuos generados en todo el edificio en funcion de la superficie (m?) que
ocupa cada una de estas dos sociedades.

5 Los residuos RAEE generados por CIRHAB durante los ejercicios 2024 y 2025, se han obtenido mediante estimacion, distribuyendo proporcionalmente
los residuos generados en todo el edificio en funcién de la superficie (m?) que ocupa cada una de estas dos sociedades.
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y Gestion de Residuos

DESTINO DE LOS RESIDUOS NO PELIGROSOS (*) 2024 2025
Reciclaje 10,25 9,13
Compostaje 0,26 0,22
Reutilizaciéon 0,01 0,02

Depésito controlado de residuos no peligrosos - -

(*) La totalidad de los residuos no sanitarios y no peligrosos generados en 2024 y 2025 fue destinada a reciclaje, reutilizacion y compostaje.

RESIDUOS SANITARIOS (cifras expresadas en toneladas):

RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS 2024 2025
Residuos bioldgicos 0,04 0,07
RAEE 0,01 0,01

Residuos quimicos de laboratorio - -

DESTINO DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS 2024 2025
Reciclaje 0,04 0,07
Reutilizacién 0,01 0,01

Esterilizacion por autoclave - -




4.2 Uso sostenible de los recursos ﬁ@o éas:i't%tr?anc'a

La organizacion consume agua procedente de la red municipal de abastecimiento para usos domésticos en sus
instalaciones.

CONSUMO DE AGUA?® 2024 2025

Suministro de agua municipal 3.157 m? 3.217 m?

Con el objetivo de emplear los recursos de manera sostenible, recientemente, la organizaciéon puso en marcha un nuevo
sistema digital en la prestacion de los servicios al asegurado, el cual reconoce la autorizacién emitida para el servicio
solicitado en linea, asignandole un nimero de autorizacién para el registro electrénico que se realiza en los consultorios.
Con esta iniciativa se consigue reducir el uso de papel, accién alineada con las buenas practicas ambientales, mediante
la digitalizacién de los trdmites administrativos necesarios durante el proceso de asistencia médica.

En relacion a la digitalizacion iniciada el afio 2021, durante los ejercicios siguientes, las medidas mas significativas
han sido la digitalizacién de todos los procesos de generacion del alta de un asegurado y todos los tramites internos
relacionados. También se dispone de un proceso de grabacion digital de las vias manuales de los médicos con la
finalidad de reducir el uso del papel, promocionando la digitalizacion de los procesos.

La organizacién consume principalmente energia eléctrica adquirida a terceros. En algunos de los centros se consume
gas natural. Se dispone también de calefaccion y de un grupo electrogeno, utilizado en casos puntuales, ambos
alimentados por combustibles fésiles.

El Grupo Asistencia, en 2024 realizé la auditoria energética y, como resultado, se propusieron diversas medidas que
se han incluido en el Plan de Descarbonizacion 2026-2030, tal y como se expondra con mas detalle en el apartado 4.3
Cambio Climatico.

En 2025 el consumo total energético fue de 4.614,40 Gigajoules (4.428,52 Gigajoules en el ejercicio anterior) segun el
siguiente detalle:

CONSUMO DIRECTO DE ENERGIA 2024 2025
Gas natural 210,95 217,80
Diésel/Gasoil - -
CONSUMO INDIRECTO DE ENERGIA 2024 2025
Electricidad 4.217,57 4.396,60

Por otro lado, el Hospital de Barcelona, uno de los principales proveedores del Grupo Asistencia hizo un analisis durante el
afo 2023 para obtener la clasificacion energética del edificio, alcanzando una clasificacion “C” con una ratio de consumo de
265,9 kWh/m2 y afio. También se realizé una auditoria energética en la que se propusieron diversas acciones energéticas
con el objetivo de mejorar la ratio de consumo, algunas de las cuales se implementaron durante el ejercicio 2024:

1. Implementacion de una instalacion fotovoltaica.
2. Mejoras relacionadas con la climatizacion y agua caliente sanitaria.

5 El consumo de agua de CIRHAB se ha obtenido mediante estimacién, distribuyendo proporcionalmente el consumo de agua de todo el edificio en
funcién de la superficie (m?) que ocupa cada sociedad.
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Durante el ejercicio 2024, las emisiones consideradas fueron correspondientes al consumo de combustibles y al
consumo eléctrico del Grupo Asistencia, ascendiendo el total de emisiones de GEI del ejercicio a 316 t CO%e.

Inventario de GEI Cantidad Factorde  Emisiones

emision”  de GEl tota-
les (tCO,e)

Alcance 1 — Emisiones Directas de GEI 58.597 0,18 (kg- 11

Consumo de gas natural y diésel CO2e/kWh)

Alcance 2 — Emisiones Indirectas de GEIl (energia adquirida) 1.171.548 kWh 0,26 (kg- 305

Consumo de electricidad (enfoque geografico) CO2e/kWh)

TOTAL (tCO.e) 316

Para el ejercicio 2025, el Grupo Asistencia ha ajustado la metodologia de calculo de su huella de carbono para
alinearse con el Real Decreto 214/2025 y el GHG Protocol, ampliando el alcance de analisis de emisiones.

Sobre la base de este nuevo criterio metodologico:

 Durante el ejercicio 2025 no se produjeron fugas de gases refrigerantes.

» Las emisiones derivadas del consumo de gas natural se han considerado no significativas, dado que representan
una cantidad inferior al 5% respecto del total de emisiones, de acuerdo con la metodologia establecida por el
GHG Protocol. Asimismo, no se han incluido en el calculo de la huella de carbono correspondiente al ejercicio
2025.

A continuacion, se presenta el detalle del inventario de emisiones correspondiente al ejercicio 2025:

Inventari de GEI Cantidad Factor de Emisiones de GEI
emision® totales (tCO,e)

Abast 1 — Emissions Directes de GEI

N/A - - 0
Abast 2 — Emissions Indirectes de GEI (energia adquirida)
Consumo de electricidad (enfoque geografico) 0,283 349
(kgCO,e/
kWh)
Consumo de electricidad (enfoque de mercado) 1.232.559 kWh 0,275 340
(kgCO,e/
kWh)
0,275
(kgCO,e/
kWh)
TOTAL (tCO.e) - enfoque geografico 349
TOTAL (tCO2e) - enfoque de mercado 340

" Las emisiones de gases de efecto invernadero se han calculado en base a los factores de emision de la Guia de célculo de emisiones de gases
de efecto invernadero del Departamento de Accion Climatica, Alimentacion y Agenda Rural de la Generalitat de Catalunya.

8 Las emisiones de gases de efecto invernadero se han calculado en base a los factores de emision del Ministerio para la Transicion Ecoldgica ¥
el Reto Demografico (MITECO). Factores de emision de la calculadora de huella de carbono para organizaciones, periodo 2007-2024.
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PLAN DE DESCARBONIZACION 2026-2030

De conformidad con lo establecido en el Real Decreto 214/2025, y tomando como afo base el inventario de
emisiones de GEI correspondiente al ejercicio 2025, el Grupo Asistencia ha elaborado un Plan de
Descarbonizacion 2026—2030 alineado con el Acuerdo de Paris, la Science Based Targets (SBTi), y las trayectorias
cientificas de reduccién de emisiones necesarias para limitar el calentamiento global.

Este plan establece objetivos cuantificados y medidas estratégicas orientadas a la reduccién progresiva de las
emisiones de GEl y al avance hacia un modelo de negocio bajo en carbono.

OBJETIVOS DE DESCARBONIZACION 2026-2030
El principal objetivo definido en el marco del Plan de Descarbonizacion 2026—-2030 es el siguiente:

* Reduccién del 41% de las emisiones de GEI de los Alcances 1y 2 para 2030, respecto al afio base 2025, en linea
con las trayectorias cientificas de descarbonizacidén, mediante la aplicaciéon de medidas de eficiencia energética,
junto con la contratacion de electricidad de origen renovable.

Con el objetivo de facilitar el seguimiento anual del grado de cumplimiento del Plan de Descarbonizacion, el Grupo
Asistencia ha definido el objetivo climatico junto con indicadores cuantitativos y metas temporales. Esta estructura
permite reportar de manera homogénea, comparable y transparente los avances en el Estado de Informacion No
Financiera (EINF) de cada ejercicio.
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Objetivo estratégico Indicador de  Afio base Ano base Objetivo % Reducciéon % Reduccion

seguimiento (2025) (2025) 2030 objetivo conseguida’®
Reduccion de tCO,e 340t 340t COe 205t COe 41% 0%
emisiones de GEI emeses COe

de alcance 1y 2

MEDIDAS DE REDUCCION DE EMISIONES

Para conseguir los objetivos establecidos, el Grupo Asistencia ha identificado un conjunto de acciones prioritarias
que combinan innovacion tecnolégica, mejora operativa y sensibilizacion interna. Estas medidas se han disefiado con
un enfoque practico y escalable, permitiendo su implantacion progresiva y su seguimiento anual.

Todas las medidas se orientan prioritariamente a la reduccidn de las emisiones de Alcance 2, asociadas al consumo
de electricidad, al tratarse de la fuente de emisién principal. En consecuencia, el Plan de Descarbonizacién prioriza
actuaciones dirigidas a la eficiencia energética y a la incorporacion de energias renovables en las operaciones.

Las medidas definidas se estructuran en una tabla de seguimiento, que permite evaluar anualmente su grado de

implantacion. Esta informacién sera incorporada de manera progresiva en el Estado de Informacion No Financiera
(EINF) de cada €jercicio.

Consumo Ahorro Emisiones Grado de

. ey Ao P n Indicador de Centros Centros . Estado de
Heti CHEEELED Objetivo CHEEIED Suitadas seguimiento revistos implementados cumplimicnio implementacion
afectadot ) (KWhafio) (tCO2e/afo 9 P P (%) P

Monitorizacion N° de centros
de consumos Electricidad 2030 45.735 12,63 en los que se ha 23 0% 0% Pendiente
eléctricos implementado
Limitacion de N° de centros
consigna de calor y Electricidad 2030 40.570 11,16 en los que se ha 5 0% 0% Pendiente
frio VRV implementado
Sustitucion de la N° de centros
iluminacion actual Electricidad 2030 92.957 25,56 en los que se ha 1 0 0% Pendiente
por LED implementado

Cultura de ahorro
energético y
formacion de los

N° de centros
Electricidad 2030 24.586 6,78 en los que se ha 23 0 0% Pendiente
implementado

empleados

Realizacion

de auditorias N° de centros

energéticas en los Electricidad 2030 1.626 0,45 en los que se ha 2 0 0% Pendiente
centros que no implementado

disponen de ellas

N° de centros
Electricidad 2030 0 128,31 en los que se ha 1 0 0% Pendiente
implementado

Compra de energia
100% renovable

9 La reduccion obtenida es del 0%, dado que el ejercicio informado corresponde al afio base de referencia (2025), utilizado para el establecimiento de
la linea base de emisiones, mientras que el Plan de Descarbonizacion se implementa en el periodo 2026—2030. En consecuencia, durante el afio base no

se registran reducciones asociadas a medidas de mitigacién. A partir del proximo ejercicio se empezara a reflejar de manera progresiva el impacto de
las acciones implementadas, lo que permitira evaluar de manera mas representativa y realista la evolucién de la reduccion de emisiones.

10 E| grado de avance de todas las medidas del Plan de Descarbonizacion se mantiene en 0%, dado que el ejercicio informado corresponde al afio base de
referencia (2025) y, por tanto, todavia no se ha registrado la reduccién asociada a las acciones planificadas. Algunas medidas se encuentran en estado de

implementacién en curso, ya que se han iniciado las acciones preparatorias y de planificacién necesarias para su ejecucion durante el periodo 2026—-2030,
aunque sus impactos energéticos y de emisiones comenzaran a reflejarse en ejercicios posteriores.
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SEGUIMIENTO Y TRANSPARENCIA

El grado de avance del Plan de Descarbonizacidon sera objeto de revision anual, incorporando los resultados en
el Estado de Informacién No Financiera (EINF) y/o en los informes de sostenibilidad del Grupo. Asimismo, se
garantizara la trazabilidad de los datos utilizados, la verificacién externa del inventario de emisiones y del progreso
del plan, y la actualizacién periédica de los objetivos y medidas, asegurando su coherencia con la normativa
nacional y los compromisos internacionales en materia de cambio climatico.

Este enfoque refuerza el compromiso del Grupo Asistencia con la lucha contra el cambio climatico y con la transicion
hacia una economia baja en carbono.
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El Grupo Asistencia tiene entre sus compromisos asegurar unas condiciones 6ptimas de trabajo que permitan a todo el
equipo profesional ejercer su trabajo generando el mayor impacto positivo tanto dentro como fuera de la organizacion.
Se realiza una gestion activa del personal con el objetivo de monitorizar el gasto del personal registrado por el Grupo,
asi como para llevar a cabo los controles necesarios para asegurar que los tramites laborales se adecuan a la normativa
y legislacién vigentes, incluyendo los procesos relacionados con la gestion de las delegaciones.

Al cierre del ejercicio 2025, el Grupo Asistencia contaba con una plantilla de 269 personas (270 en el ejercicio anterior),
distribuidas en diferentes localizaciones de la ciudad de Barcelona, asi como en las delegaciones con las que cuenta
Asistencia Sanitaria en el resto del territorio catalan.

A continuacion, se indica el niumero total y distribucion de la plantilla por género, edad, pais y clasificacion profesional:

2024 2025
PLANTILLA AL CIERRE DE EJERCICIO MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES
Distribuciéon por Género 164 106 165 104
Distribucién por Edad
Menores de 30 anos 12 15 13 13
Entre 30 y 50 afos 84 48 79 45
Mayores de 50 afios 68 43 73 46
Distribucién por Clasificaciéon Profesional
En puestos de Direccion (*) 5 7 5 7
En puestos Técnicos 59 47 66 58
En puestos Administrativos 100 52 94 44
TOTAL 270 269
(*) En la clasificacion profesional de puestos de Direccion se incluyen tanto las personas que asumen funciones de Direccién como el personal de la
Alta Direccién.

A lo largo del ejercicio 2025 han prestado servicios en el Grupo Asistencia un total de 3 personas que presentaban
alguna discapacidad (3 personas en el ejercicio anterior).

A continuacion, se indica el numero total de personas trabajadoras distribuidas en funcién de la modalidad del contrato
de trabajo:

2024 2025
PLANTILLA AL CIERRE DE EJERCICIO MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES
Distribuciéon por Modalidades de Contrato de
Trabajo
Temporal Tiempo Completo 2 - 5 1
Temporal Tiempo Parcial 2 - 0 0
Indefinido Tiempo Completo 126 96 128 94
Indefinido Tiempo Parcial 34 10 32 9
TOTAL 270 269

" Para la clasificacion de la plantilla segiin modalidad de contrato, el criterio aplicado en 2025 no tiene en cuenta las jornadas laborales de las
personas trabajadoras.
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A continuacion, se indica la media anual de contratos indefinidos, de contratos temporales y de contratos a tiempo
parcial por género, edad y clasificacion profesional en 2025 :

MUJERES

MEDIA ANUAL DE EMPLEADAS VOO G IlalelEl Tl.ngsrfl:r:ollict)o MEEMIRO  omay

Completo T. Parcial T. Parcial
Distribuciéon por Edad
Menores de 30 afios 1,58 1,08 6,67 2,17 11,50
Entre 30 y 50 afos 1,10 0,63 57,63 17,99 77,35
Mayores de 50 afios 0 0,13 64,93 12,63 77,69
Distribucién por Clasificacion Profesional
En puestos de Direccion (*) 0,00 0,00 5,00 0,00 5,00
En puestos Técnicos 0,08 1,13 48,06 16,41 65,68
En puestos Administrativo®s 2,60 0,71 76,17 16,38 95,86

(*) En la clasificacién profesional de puestos de Direccion se incluyen tanto las personas que asumen funciones de Direccién como el personal de la Alta Direccion.

HOMBRES

MEDIA ANUAL DE EMPLEADOS Temporal T. Tempo['al T. .I.I_ng:rf_:lr:gt)o Indefini_do TOTAL

Completo Parcial T. Parcial
Distribucién por Edad
Menores de 30 afios 0,14 0,16 11,93 0 12,23
Entre 30 y 50 afios 0,03 0,00 40,73 4,00 44,76
Mayores de 50 afios 0,00 0,00 42,33 5,00 47,33
Distribucién por Clasificacion Profesional
En puestos de Direccion (*) 0,00 0,00 7,33 0,00 7,33
En puestos Técnicos 0,00 0,00 46,30 5,00 51,30
En puestos Administrativos 0,17 0,16 41,30 4,00 45,69

(*) En la clasificacion profesional de puestos de Direccion se incluyen tanto las personas que asumen funciones de Direccién como el personal de la Alta Direccion.
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A continuacion, se indica la media anual de contratos indefinidos, de contratos temporales y de contratos a tiempo
parcial por género, edad y clasificacion profesional en 2024'2;

MUJERES
NEDIAANUALDEEWPLEADAS  gnPORT TeToraT rdefide Indemnidd rora,
Distribucién por Edad
Menores de 30 afos 0,41 1,46 7,87 1,34 11,08
Entre 30 y 50 afos 0,54 1,84 63,25 20,34 85,97
Mayores de 50 afios 0,00 0,00 60,15 15,00 75,15
Distribucién por Clasificaciéon Profesional
En puestos de Direccion (*) 0,00 0,00 5,00 0,00 5,00
En puestos Técnicos 0,20 2,76 44 41 18,18 65,55
En puestos Administrativos 0,75 0,54 81,86 18,50 101,65

(*) En la clasificacion profesional de puestos de Direccion se incluyen tanto las personas que asumen funciones de Direccidn como el personal de la Alta Direccion.

HOMBRES

Temporal T. Temporal Indefinido Indefinido

IR A A [0 BT A0S Completo T.Parcial T. Completo T. Parcial LOLAC
Distribucién por Edad

Menores de 30 afios 0,17 0,13 12,60 2,50 15,40
Entre 30 y 50 afios 0,00 0,00 45,09 4,50 49,59
Mayores de 50 afos 0,00 0,00 39,31 5,69 45,00
Distribucién por Clasificacion Profesional

En puestos de Direccién (*) 0,00 0,00 7,38 0,00 7,38
En puestos Técnicos 0,00 0,00 39,34 8,19 47,53
En puestos Administrativos 0,17 0,13 50,28 4,50 55,08

(*) En la clasificacién profesional de puestos de Direccidn se incluyen tanto las personas que asumen funciones de Direccidn como el personal de la Alta Direccion.

A continuacion, se indica el numero de despidos por género, edad y clasificacion profesional:

2024 2025

DESPIDOS MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES
Distribucién por Edad
Menores de 30 afios 1 1 1 1
Entre 30 y 50 afos 2 5 2 0
Mayores de 50 afios 5 1 3 2
Distribucién por Clasificaciéon Profesional
En puestos de Direccion (*) - - 0 1
En puestos Técnicos 5 5 2 1
En puestos Administrativos 3 2 4 1

TOTAL 15 9

2 Para la clasificacion de la plantilla segun modalidad de contrato, el criterio aplicado en 2024 no tiene en cuenta las jornadas laborales de las
personas trabajadoras.
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Asistencia Sanitaria tiene definida una Politica de Remuneracion aprobada por el Consejo de Administracion y sujeta a revision
anual. La Politica tiene como objetivo aplicar mecanismos para motivar y fidelizar a las personas trabajadoras e incrementar su
rendimiento.

La Politica aplica a la Direccion, a las personas responsables de las funciones fundamentales y al resto de departamentos
de Asistencia Sanitaria, incluyendo especificamente a quienes que participan en las actividades de distribucién, incluyendo al
Responsable de la Distribucion. Asimismo, es de aplicacion a todo aquel personal de AIALE que participe en la distribucion de
seguros, en calidad de Agente de Seguros exclusivo de Asistencia Sanitaria.

La remuneracion de los Consejeros se encuentra detallada en los Estatutos.
Los principios mas relevantes en los que se fundamenta la Politica de Remuneracién son los siguientes:

* El puesto de trabajo y el grado de responsabilidad asumido por la persona ocupada determina la retribucion.

* La remuneracion se fija a partir de criterios objetivos, cuantitativos y cualitativos, siguiendo un principio de equidad interna y
considerando la competitividad externa. En particular, se determina a partir del analisis de determinados factores vinculados a
la evaluacion del desempefio individual.

* Es compatible con una gestién adecuada y eficaz del riesgo, promoviendo que no haya incentivos ni establecimiento de
medidas que sobrepasen los limites de tolerancia al riesgo del grupo.

» Es compatible con la estrategia social y los objetivos, valores e intereses que establezca el Consejo de Administracion a largo
plazo.

* La remuneracién de las personas que no participan en las tareas de distribucion estara compuesta Unicamente por un
componente fijo, adecuado, equilibrado y competitivo en la retribucién global.

* Las retribuciones se ajustan a criterios de moderacion y adecuacion a los resultados.

Estos principios también se aplican en los acuerdos sobre remuneraciones con proveedores de servicios.

A continuacion, se indican las remuneraciones medias y su evolucion desagregadas por género, edad y clasificacion profesional
o igual valor, expresadas en euros:

REMUNERACIONES MEDIAS™ 2024 2025
Por Género

Mujeres 48.033 50.550
Hombres 56.888 S/A588)
Por Edad

Menores de 30 afios 29.242 29.757
Entre 30 y 50 afios 44.939 46.663
Mayores de 50 afos 68.617 65.870
Por Clasificacion Profesional

En puestos de Direccion' 157.430 174.467
En puestos Técnicos 56.849 56.594
En puestos Administrativos 41.623 42.193

3 Para su célculo se ha tenido en cuenta la retribucion bruta real de todas las personas que han pasado por el Grupo en el gjercicio, incluyendo
honorarios profesionales y remuneracion variable, en el caso de las personas que participan en tareas de distribucion. Se ha equiparado al tiempo
de trabajo anual la remuneracion de los trabajadores cuyo periodo trabajado ha sido inferior a 12 meses y a jornada completa los trabajadores con
jornada parcial o reducida.

4 Para el calculo de la remuneracion media en la categoria de Direccion se excluye al personal de la Alta Direccion, que se reporta de forma separada
en la pagina siguiente.
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En la tabla siguiente, se muestra la remuneracién de directivos y consejeros' incluyendo la retribuciéon variable,
en especie, dietas, indemnizaciones, el pago a los sistemas de prevision de ahorro a largo plazo, y cualquier otra
percepcion, expresada en euros, para los ejercicios 2024 y 2025:

REMUNERACIONES MEDIAS 2024 MUJERES HOMBRES
Consejeros’® 85.546 144.253
Cargo consejero 6.834 8.572
Otras remuneraciones 78.712 135.681
Directivos 204.426 164.598
REMUNERACIONES MEDIAS 2025 MUJERES HOMBRES
Consejeros'’ 81.279 98.912
Cargo consejero 7.032 7.032
Otras remuneraciones 74.247 91.880
Directivos 210.480 195.911

La brecha salarial refleja la diferencia entre el salario de hombres y mujeres, calculada como la diferencia entre el salario
medio de los hombres y el de las mujeres, dividida entre el salario medio de los hombres, expresado como porcentaje.

La brecha salarial de Asistencia Sanitaria por género y clasificacion profesional viene recogida en la siguiente tabla:

Brecha salarial por género

Clasificacion profesional 2024 2025
En puestos de Direccion (*) ) (*)

En puestos Técnicos -29% -4%
En puestos Administrativos -5% -6%

(*) No se contempla la brecha salarial en puestos de Direccion porque no hay hombres ni mujeres en esta clasificacion profesional, salvo las
personas que forman parte de la Alta Direccion.

En relacion con la brecha salarial, en el marco de la elaboracién de su nuevo Plan de Igualdad, Asistencia Sanitaria
llevé a cabo en 2022 la correspondiente auditoria retributiva sobre datos retributivos del ejercicio 2021 de
conformidad con la normativa y la guia denominada Guia técnica para la realizacion de Auditorias Retributivas,
publicada por el Ministerio de Igualdad en el mes de junio de 2022. Durante el ejercicio 2024 se reviso el registro
retributivo de los datos de 2023 con el objetivo de asegurar que estuviera alineado con la normativa en vigor, y
durante el ejercicio 2025 se reviso el registro retributivo sobre los datos de 2024.

5 Corresponde a las retribuciones de los consejeros y directivos de Asistencia Sanitaria Colegial, Sociedad Anénima de Seguros.

6 En 2024, en la categoria de consejeros se incluyen 13 personas (2 mujeres y 11 hombres). Un miembro del Consejo de Administracion forma parte
de la Alta Direccion del Grupo. La remuneracion total percibida por esta persona se ha computado de manera integra como retribucion del Consejo
de Administracion.

7 En 2025, en la categoria de consejeros se incluyen 12 personas (2 mujeres y 10 hombres). Un miembro del Consejo de Administraciéon forma parte
de la Alta Direccion del Grupo. La remuneracion total percibida por esta persona se ha computado de manera integra como retribucion del Consejo
de Administracion.
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La brecha salarial del Grupo Asistencia por sexo y clasificacion profesional viene recogida en la tabla que se
detalla a continuacién:

Brecha salarial por género

Clasificacién profesional 2024 2025

En puestos de Direccion -3% 15% (*)

En puestos Técnicos 15% (**) 12%

En puestos Administrativos 6% 6%

(*) Dado que no se han registrado incrementos salariales entre ambos ejercicios, la variacién de la brecha salarial se deriva de cambios en
la composicion del colectivo, concretamente por la baja de un miembro de la direccion presente durante el ejercicio 2024, que incidia en la
reduccion de la media.

(**) La brecha salarial en los puestos técnicos es causada por una empresa del Grupo donde el volumen del personal de esta clasificacion
profesional, mayoritariamente del género masculino, presenta complementos a su antigiiedad.
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5.2 Organizacion del trabajo D&‘ Scia

El personal puede hacer uso sin ningun tipo de impedimento de las medidas de conciliacion y gestién del tiempo que
se incluyen en los respectivos convenios colectivos de cada sociedad del Grupo y en el Estatuto de los Trabajadores.

Ademas, la organizacién dispone de una serie de medidas orientadas a promover una mayor flexibilidad y autonomia
de los profesionales como un sistema que permite a las personas trabajadoras acudir al médico o cualquier otro
servicio esencial, siempre que no sea posible acudir en horario no laboral, sin obligatoriedad de recuperar las horas
de ausencia, entre otras medidas.

Asimismo, en el afo 2022 Asistencia Sanitaria aprobd una politica de desconexion digital, con el objetivo de
fomentar un uso razonable de las nuevas tecnologias e impulsar una cultura adecuada sobre su utilizaciéon. En este
sentido, la politica reconoce el derecho de las personas trabajadoras a la desconexién digital fuera de su horario de
trabajo con el fin de respetar una correcta conciliacion entre la vida profesional y personal.

Ademas, promueve un ambiente laboral adecuado en relacién con este derecho estableciendo pautas y
recomendaciones para hacerlo posible.

El Grupo Asistencia reconoce y valora la diversidad de beneficios sociales que cada compania ofrece a sus
empleados. Algunas empresas dentro del grupo proporcionan ventajas adicionales tales como tique guarderia, podliza
para profesionales y familiares y tarjeta restaurante. Estos beneficios reflejan su compromiso con el bienestar y el
desarrollo profesional de los equipos.

En relacién con el control de horas de absentismo durante la jornada laboral, en la organizaciéon® cada trabajador
debe dejar constancia de la entrada y salida de su puesto de trabajo mediante un software de registro de jornada vy,
posteriormente, la informacién es recogida por el sistema informatico del Grupo. De manera mensual, se realiza un
analisis de las bajas.

Durante el ejercicio 2025 se han registrado un total de 30.889 horas en todo el Grupo (21.126 horas en el ejercicio
anterior), de acuerdo con la siguiente distribucion:

Absentismo (horas) 2024 2025
Enfermedades comunes 14.399 22.539
Maternidad/Paternidad 3.266 1.534
Permisos retribuidos 3.151 5.881
Accidentes de trabajo 261 894
Permisos no retribuidos 49 41
TOTAL 21.126 30.889

'8 El sistema de fichaje utilizado para el computo de horas de absentismo esta implantado en Asistencia Sanitaria, AIALE, CECOEL, CIRHAB y AERETIC.
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La seguridad y prevencion de riesgos laborales son dos aspectos prioritarios para Asistencia Sanitaria. Por este motivo,
la organizacién ofrece a las personas trabajadoras las herramientas necesarias para que cuenten con las mejores
condiciones en el desempefio de su labor, poniendo especial atencidon en mantener entornos y procesos libres de riesgos
laborales. Asimismo, cuando se incorpora una nueva persona a Asistencia Sanitaria, realiza la formacion en Prevencion
de Riesgos Laborales. Ademas, durante el ejercicio 2024 se realizd una formacion en Prevencion de Riesgos Laborales
para todos los trabajadores del Grupo Asistencia.

Durante el ejercicio 2023, se formalizé una nueva Politica de Prevencion de Riesgos Laborales aprobada por el Consejo
de Administracion de Asistencia Sanitaria.

En cuanto a la organizacion de la actividad preventiva, Asistencia Sanitaria dispone de un servicio de Prevencion de
riesgos laborales ajeno para garantizar la adecuada proteccién de la seguridad y la salud del equipo profesional. El control
de riesgos laborales se fracciona en dos areas:

a) Prevencion de Riesgos: area encargada de llevar a cabo inspecciones en los centros de trabajo orientadas a detectar
posibles riesgos laborales. Adicionalmente, se realizan formaciones en caso de incendio y deteccién de emergencias.

b) Vigilancia de la Salud: se encarga de efectuar reconocimientos médicos al personal de la organizacién, asi como de
realizar las fichas informativas por puesto de trabajo en las que se detallan los riesgos laborales existentes y las medidas
preventivas a adoptar.

La organizaciéon es la encargada de poner en conocimiento de la mutua de trabajo los accidentes y enfermedades
profesionales que presenten las personas trabajadoras. La mutua se encarga de realizar la gestion de cada caso de
manera particular.

Durante el ejercicio 2025 no ha habido ninguna enfermedad profesional, y se han producido 6 accidentes laborales, que
han afectado a 5 mujeres y 1 hombre, de los que tres han generado baja por incapacidad temporal. En 2024 no hubo
ninguna enfermedad profesional, y se produjeron 3 accidentes laborales, que afectaron a 2 mujeres y 1 hombre, de los
cuales dos generaron baja por incapacidad temporal.

A continuacion, se muestran los indices de frecuencia y gravedad de los accidentes laborales que se han registrado
durante el afio 2024'°:

indices de Accidentabilidad MUJERES HOMBRES
indice de frecuencia 3,48 5,72
indice de gravedad 0,02 0,17

A continuacién, se muestran los indices de frecuencia y gravedad de los accidentes laborales que se han registrado
durante el afio 2025':

indices de Accidentabilidad MUJERES HOMBRES
indice de frecuencia 11,92 -
indice de gravedad 0,56 -

"9 Para el célculo de los indices de accidentabilidad de los ejercicios 2024 y 2025 se han considerado las horas tedricas trabajadas excluyendo las
horas de absentismo. Las férmulas utilizadas son las siguientes:

Indice de frecuencia: Numero de accidentes de trabajo con baja (incluye in itinere) / Nimero total de horas trabajadas *1.000.000.

Indice de gravedad: Numero de jornadas perdidas por accidente de trabajo (excluye in itinere) / nimero de horas trabajadas*1.000.
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En 2025 se continué con la campafa de vacunacion contra la gripe para todas aquellas personas trabajadoras que, de
manera voluntaria, quisieran vacunarse en el centro de trabajo que lleva realizandose desde el afio 2022.

Por otro lado, en el afio 2023 se adquirié un desfibrilador externo automatico (DEA) portatil. Esta medida da continuidad
a la instalacién en el ejercicio 2022 de los dos desfibriladores externos automaticos (DEA) en las oficinas de Barcelona
como medida para apostar por una cultura de cardioproteccién. En 2025, al igual que en el ejercicio anterior, se
ofrecieron formaciones por el uso del DEA de caracter voluntario.

Adicionalmente, en relacion con la salud y seguridad de los trabajadores y de los asegurados de Asistencia Sanitaria,
en 2024 se realiz6 el Curso de Soporte Vital Basico a todas aquellas personas trabajadoras del Grupo Asistencia que
estén interesadas en realizarlo. Con la realizacion de los cursos, los trabajadores de Asistencia Sanitaria eligieron una
serie de escuelas donde, de forma gratuita, se realizaron talleres de Soporte Vital. Durante 2025, la entidad ha seguido
ofreciendo el curso de nuevo para todos aquellos trabajadores que quieran realizarlo.
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El 100% de la plantilla de cada una de las sociedades que componen el Grupo esta amparado por un convenio colectivo
de su sector. En este sentido, los convenios colectivos de aplicacion en 2025 son los siguientes:

» Convenio Colectivo general de ambito estatal para el sector de entidades de seguros, reaseguros y mutuas

colaboradoras con la Seguridad Social.

» Convenio Colectivo de trabajo del sector de Oficinas y Despachos de Cataluia.

» Convenio Colectivo de ambito estatal para las empresas de mediacién de seguros privados.

» Convenio Colectivo de trabajo de establecimientos sanitarios de hospitalizacion, asistencia, consulta y laboratorio de
andlisis clinicos de Cataluna.

El Convenio Colectivo del sector asegurador en vigor para el periodo 2020-2024 adapta las relaciones laborales a las
nuevas realidades tecnolégicas y demandas sociales, como el teletrabajo, la conciliacién laboral y familiar y la desconexion
digital. Durante el ejercicio 2025 se han llevado a cabo las negociaciones relativas al convenio correspondiente al
periodo 2025-2028, cuya aprobacion definitiva se espera que tenga lugar durante el ejercicio 2026. En este sentido,
el Grupo Asistencia aprobo durante el ejercicio 2022 una Politica de Desconexion Digital que es aplicable a todas las
personas trabajadoras de la organizacion, independientemente de su grupo, clasificacion profesional y condiciones
laborales. En la Politica se reconoce el derecho de las personas trabajadoras a no atender dispositivos digitales fuera
del horario de la jornada laboral.

Asistencia Sanitaria dispone de un Comité de empresa que se reune con la Direccion de manera regular y también de
manera extraordinaria, si es necesario, para tratar temas relevantes referentes a la relacion que mantiene la empresa con
el personal. Existe, ademas, un canal de comunicacion permanentemente abierto entre la direccidn y la representacion
legal de la plantilla, cuyo objetivo es tratar con mayor fluidez cualquier tema que pueda ser considerado critico.

Para promover la implicacion de las personas trabajadoras en la gestién empresarial, el Grupo dispone de mecanismos
y procedimientos de informacion, consulta y participacion:

» Como canal para informar a las personas trabajadoras de todas las novedades e informaciones de interés relacionadas
con Asistencia Sanitaria, la entidad puso en marcha en 2022 una Intranet corporativa. Esta Intranet también permite
compartir recursos de gran utilidad y facilita la consulta de contenidos, documentos, aplicaciones y herramientas,
mejorando el trabajo en equipo, la interaccidn y la colaboracién. También se publican las politicas corporativas, nuevas
vacantes, entre otra informacion.

* Por otra parte, en 2022 Asistencia Sanitaria aprob6 un canal de denuncias que entré en funcionamiento a principios
de 2023, mediante el cual las personas trabajadoras pueden denunciar infracciones observadas, asi como expresar
dudas y sugerencias relativas al cumplimiento normativo. Este canal es accesible tanto a través de la pagina web
como a través de la Intranet corporativa.

* La pagina web de Asistencia Sanitaria también se utiliza como canal de comunicacién en el que se publican noticias y
articulos de interés tanto para las personas trabajadoras como para cualquier persona que quiera consultarla.

* Ademas, durante 2023 se puso en marcha un nuevo proyecto que da la oportunidad a las personas trabajadoras
del Grupo Asistencia (independientemente de la posicién, edad y género) de unirse con el objetivo de trabajar
conjuntamente por la consecucion de los objetivos estratégicos del Grupo consiguiendo, adicionalmente, una mejora
del sentimiento de pertenencia.
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Para el Grupo Asistencia es de gran importancia realizar la formacion adecuada a todos los perfiles profesionales que
ejecutan tareas que afectan a diferentes procesos dentro de la organizacion (atencién al publico, gestién comercial,
control de impagados, etc.).

Con este propésito, Asistencia Sanitaria cuenta con un procedimiento de formacion que impulsa las siguientes acciones:

* Revision y analisis de cualquier accién formativa en caso de considerarse necesaria, previa autorizacion de la Direccién
Ejecutiva.

« Estudio de la propuesta e implantacion de la formacion para el personal de las delegaciones.
El resto de las sociedades del Grupo gestionan la formacién dirigida a la plantilla en funcion de las necesidades detectadas.

Durante 2022, el Grupo Asistencia inicié un proceso de analisis detallado de los requerimientos formativos necesarios
para el equipo profesional en base a los requerimientos solicitados por los responsables que continu6é durante 2025.
Ademas, durante el ejercicio 2024, el Grupo elaboré un plan de formacion trianual en base a reuniones mantenidas entre
el Departamento de Recursos Humanos, la Direccion y los Responsables de los diferentes Departamentos del Grupo, asi
como en encuestas que se han lanzado al personal del Grupo Asistencia durante el primer trimestre de 2024 y finalizo el
ultimo trimestre de 2024. Durante el ejercicio 2025 se han iniciado las formaciones correspondientes.

Adicionalmente, como acciones formativas relevantes realizadas en 2025, cabe destacar los cursos de inglés y de Excel
para aquellas personas trabajadoras que lo soliciten. También se han llevado a cabo diversas formaciones en materia
de PRL, dirigidas tanto a perfiles técnicos como administrativos. Asimismo, por parte de Asistencia Sanitaria, se han
impulsado formaciones voluntarias sobre Inteligencia Artificial, adaptadas a las necesidades especificas de los diferentes
departamentos y sectores de la organizacion.

El Grupo Asistencia ha impartido un total de 6.994 horas de formacion en 2025 (7.194 en el ejercicio anterior) a sus
trabajadores, desglosadas de la siguiente manera por categorias profesionales:

Formacién 2024 2025
Puestos de Direccion 358 267

Puestos Técnicos 3.384 2.869
Puestos Administrativos 3.452 3.858
TOTAL 7.194 6.994
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El Grupo Asistencia tiene un firme compromiso con la igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres y
la lucha contra la discriminacion. En la ejecucién de las actividades anteriormente descritas, se compromete a facilitar
a todas las personas trabajadoras un puesto de trabajo sin discriminacion ni acoso, donde todas las personas puedan
disfrutar de las mismas oportunidades laborales, independientemente de su género, raza, procedencia étnica, religion,
discapacidad o cualquier otra caracteristica personal protegida por ley.

En el marco de este compromiso, Asistencia Sanitaria constituyé la Comision Negociadora del Plan de Igualdad en
2021, y en 2022 trabajé en la elaboracién del Plan, el cual se aprobd a principios de 2023. Adicionalmente, en 2023
Asistencia Sanitaria puso en marcha una formacioén en linea sobre la igualdad de oportunidades dirigida a la Comision
de Igualdad del Grupo.

Entre sus objetivos generales, el Plan de Igualdad quiere garantizar que todos los procedimientos que se llevan a cabo
en la entidad tengan en cuenta el principio de igualdad, y que toda la plantilla tenga conocimiento de las politicas de
igualdad y de los derechos relativos al trato igualitario. También quiere mejorar la oferta de formacién en esta materia,
crear y actualizar las herramientas y protocolos que tiene la entidad para implantar su politica de igualdad y revisar y
corregir, en su caso, situaciones que podrian representar vulneraciones del principio de igualdad.

Asimismo, cabe destacar que Asistencia Sanitaria aprobé durante el ejercicio 2022 un Protocolo para la prevencién y
actuacion frente al acoso sexual por razén de sexo y/o laboral. En el ejercicio 2025, al igual que en el ejercicio anterior,
no se recibieron denuncias que impliquen vulneraciones de los derechos humanos y, en particular, vulneraciones de la
libertad de asociacion y el derecho a la negociacion colectiva, el trabajo forzoso, el trabajo infantil o la discriminacion
entre otros.

La puesta en marcha de los circuitos definidos internamente para revisar los casos que se presentan da evidencia del
firme compromiso para revisar las situaciones no alineadas con los valores del Grupo Asistencia y refuerza el objetivo
de prevenir y erradicar las situaciones constitutivas de acoso, en todas sus modalidades, y erradicar cualquier entorno
de conductas contrarias a la dignidad y valores de la persona.
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La gestion ética y el buen gobierno son dos de los principales valores que caracterizan al Grupo Asistencia, que busca
siempre la excelencia en todos los ambitos de la organizacion: desde la atencién médica, realizada con la maxima
calidad de servicio y no con la maxima rentabilidad, incluyendo una retribucién justa para cada acto médico realizado,
pasando por la gestion de las relaciones con clientes, personas trabajadoras y todos aquellos grupos de interés que se
relacionan con la entidad.

El Grupo Asistencia es consciente del rol que como organizacion desempefa en la lucha contra la corrupcion y el
soborno, y entiende a las empresas como actores esenciales que deben tener un compromiso publico al respecto. Por
este motivo, Asistencia Sanitaria aprob6 en el afio 2022 una Politica Anticorrupcién que debe regir el comportamiento de
todos los administradores, directivos y empleados, asi como sus colaboradores en el desarrollo del negocio, teniendo
presente que Asistencia Sanitaria desea fomentar/implantar una politica de “tolerancia cero” con cualquier practica que
pueda ser calificada como de corrupcion o soborno.

Adicionalmente, durante 2022 y, en cumplimiento de la Directiva (UE) 2019/1937 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 23 de octubre de 2019, Asistencia Sanitaria aprobd un canal de denuncias que entré en funcionamiento
a principios de 2023 y es accesible tanto desde el sitio web de Asistencia Sanitaria como a través de su intranet.
El objetivo de este canal es garantizar que tanto las personas miembros de Asistencia Sanitaria como las ajenas
puedan denunciar infracciones de la normativa europea y nacional que hayan observado, asi como también expresar
dudas o sugerencias relativas al cumplimiento normativo. Las denuncias, que pueden ser anénimas, primeramente,
se tramitaran por un gestor externo, que las reportara al responsable del canal. Seguidamente, Asistencia Sanitaria
realizara las investigaciones oportunas para determinar las acciones que habra que adoptar en su caso. Se garantizara
en todo momento la confidencialidad de las comunicaciones realizadas a través de este canal.

El Grupo Asistencia dispone de los siguientes procedimientos y herramientas que contribuyen a hacer frente a la
corrupcion y el soborno:

* Reglamento de Funciones y Practica Asistencial: documento interno que determina las normas a cumplir dentro
de la organizacion y establece el régimen sancionador aplicado ante el incumplimiento de cualquier cuestion incluida
en el reglamento. El procedimiento sancionador se iniciara de oficio o por denuncia de un empleado o de un tercero.

* Gestion del fraude de asegurados: establece un control para evitar la utilizacion indebida de las coberturas que
proporciona la pdliza y se efectian las investigaciones pertinentes en caso de indicios de dolo por parte de las
personas aseguradas. La utilizaciéon indebida de las coberturas hace referencia a la solicitud de prestaciones relativas
a enfermedades cuyo origen es anterior a la contratacion de la pdliza y que fueron ocultadas a la aseguradora en la
cumplimentacion del cuestionario inicial de salud.

* Control de las prestaciones de clinicas: existen procesos de control y revisién previos al pago de las prestaciones
realizadas por las clinicas. Los controles hacen referencia a una serie de acciones entre las que se encuentra la
verificacion de que las hojas de admisién hospitalaria y alta del centro coinciden con las hojas de autorizacion de
servicios, la comprobacion de que las tarifas aplicadas coinciden con las concertadas con el centro, asi como el
analisis de las diferencias detectadas, entre otras.

* Control de las prestaciones de honorarios médicos: existen procesos de control y revision previos al pago de
las prestaciones realizadas por los facultativos de Asistencia Sanitaria (comprobar la presentacién del comprobante
firmado por el asegurado, la revision de la razonabilidad de los actos médicos facturados, periodicidad, duplicidad,
entre otros).

* Plataforma de firma electrénica: permite agilizar los procesos de firma de la documentacién contractual de las
personas aseguradas (cuestionarios de salud, pdlizas, etc.). La plataforma, que cumple con los estandares de
seguridad mas estrictos de Estados Unidos, la Union Europea y el resto del mundo, utiliza la encriptacién de datos
que aporta mas seguridad y trazabilidad.

* Verificacion de firmas: hace referencia al proceso de verificacion de las firmas de las personas aseguradas sobre los
comprobantes de las visitas médicas cuando hacen uso de los servicios de Asistencia Sanitaria.
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Respecto a la proteccion de datos y con el objetivo de garantizar el cumplimiento del Reglamento General de Proteccion
de Datos (RGPD) y la Ley Organica de Proteccién de Datos (LOPDGDD), la organizacion incluye en los contratos con
proveedores que gestionen datos personales las obligaciones necesarias para regular el flujo de datos personales
entre las partes. Ademas, de acuerdo con el marco normativo mencionado, la entidad dispone de un procedimiento de
notificacion de brechas de seguridad, a disposicion de todos los trabajadores del Grupo Asistencia en la intranet, y tiene
como finalidad analizar la necesidad de realizar una notificacion formal, asi como definir el contenido minimo, medios
a emplear y plazo para su envio.

Ademas, el Grupo Asistencia lleva a cabo acciones concretas para prevenir los riesgos informaticos y la privacidad de
la informacién, entre las que se encuentran el cifrado de plataformas digitales, la formacion en materia de RGPD y las
comunicaciones periddicas a las personas trabajadoras y la elaboracion y la difusion de protocolos y procedimientos en
la intranet del Grupo Asistencia tales como la “Guia de mesas limpias, puestos de trabajo y manejo de documentacion”,
el decélogo para el tratamiento de datos personales y la Politica de Privacidad del trabajador.

Durante 2024, con continuidad en 2025, Asistencia Sanitaria realiz6 comunicaciones periddicas en materia de RGPD y
de ciberseguridad a todos los trabajadores del Grupo, ya sea por correo electrénico o en la intranet.

Finalmente, en 2024 se actualizd y aprobd el Modelo de Prevencién de Delitos Penales de la Sociedad. Este Modelo
constituye la manifestacion de toda la organizacién, respecto al conocimiento y las implicaciones operadas por el
Cadigo Penal y su firme compromiso en el ejercicio y el desarrollo de la diligencia debida en sus funciones para prevenir,
detectar y denunciar potenciales conductas delictivas, promoviendo y fomentando al mismo tiempo comportamientos
éticos y de cumplimiento de las leyes en vigor, aspecto que siempre ha caracterizado a Asistencia Sanitaria.
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de los Derechos Humanos Sanitaria

El impacto de las empresas en los Derechos Humanos cobra especial relevancia en la agenda politica mundial a raiz
de la globalizacién. Este fendmeno implica un incremento de la actividad transnacional de las empresas y convierte al
sector privado en un fuerte actor politico y econémico a escala mundial.

En este contexto, el Grupo Asistencia tiene un firme compromiso de asumir su responsabilidad de cumplir con los
Derechos Humanos. Por ello, la organizacion se compromete a respetar la legislacion vigente y las normativas nacionales
e internacionales para prevenir la vulneracion de los Derechos Humanos y asegurar la igualdad de oportunidades y la
no discriminacion, siguiendo los principios de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, el Pacto Mundial de
Naciones Unidas, los Principios Rectores de las Empresas y los Derechos Humanos de la ONU y la Declaracién de la
Organizacion Internacional del Trabajo. Durante el afio 2023, Asistencia Sanitaria formalizé el Cédigo Etico aprobado
por el Consejo de Administracion del Grupo en el que se reflejan los valores (vocacion de servicio, integridad, excelencia
sanitaria, calidad, compromiso, proximidad) y principios de actuacion de la Organizacién. Durante 2024, Asistencia
Sanitaria estuvo trabajando en la elaboracion de un cédigo de conducta en la entidad, que ha sido aprobado por el
Consejo de Administracion durante el ejercicio 2025.

Entre otros, el Grupo Asistencia promueve la proteccion de los derechos humanos, que incluye la promocion y
cumplimiento de las disposiciones de los convenios fundamentales de la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo)
relacionadas con: el respeto por la libertad de asociacién y el derecho a la negociacion colectiva; la eliminacion de la
discriminacion en el trabajo y el empleo; la eliminacién del trabajo forzado u obligatorio; la abolicion efectiva del trabajo
infantil.

Como el entorno geografico donde la organizacion opera se circunscribe al territorio nacional y las obligaciones legales
en materia de Derechos Humanos quedan cubiertas por la legislacion, el potencial impacto de las actividades sobre los
Derechos Humanos se considera minimo.

En relacion con la libertad de asociacion y el derecho a la negociacion colectiva, el Grupo Asistencia se compromete
a cumplir con los convenios fundamentales de la Organizacion Internacional del Trabajo y con la correspondiente
legislacion nacional. Ademas, como se ha mencionado anteriormente, Asistencia Sanitaria cuenta con un Comité de
Empresa.

En el transcurso de los ejercicios 2024 y 2025, no se han dado casos relacionados con la vulneracién de derechos
humanos.
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CIRHAB, una de las empresas filiales de Grupo Asistencia, tiene constituido desde el afio 2011 un Comité de Bioética
acreditado en 2015 por la Direccion General de Ordenacion y Regulacion Sanitarias del Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalufa.

El Comité de Bioética de CIRHAB es un comité consultivo interdisciplinario, cuyo objetivo es asesorar desde un punto
de vista ético y legal sobre posibles conflictos éticos que se puedan producir en la practica clinica asistencial en el
ambito de la reproduccion asistida, con la finalidad de mejorar la calidad de la asistencia sanitaria y proteger los
derechos de los pacientes, ademas de aplicar valores en la toma de decisién en situaciones conflictivas.

Sus funciones son:

* Proponer a la Direccidon de CIRHAB la adopcion de medidas adecuadas para la proteccion efectiva de los derechos
de las personas usuarias del centro.

* Asesorar al equipo de profesionales de la salud, medicina, enfermeria y biologia en la toma de decisiones que
planteen conflictos éticos.

* Analizar y proponer posibles alternativas o soluciones a los conflictos éticos planteados.

* Proponer protocolos de actuacion para aquellas situaciones que, por su frecuencia y gravedad, generen conflictos
éticos.

* Colaborar y proponer la formacién en bioética del equipo de profesionales sanitarios y no sanitarios del centro.
El comité se compone de personal de la institucion que participa directamente en la actividad de la empresa, junto con

personas asesoras externas con conocimientos en el ambito juridico y con experiencia en la resolucion de conflictos
éticos.







8.1 Compromisos de la empresa #‘ Assistencia

con el Desarrollo Sostenible Sanitaria

El Grupo Asistencia fundamenta su modelo en el cooperativismo sanitario, que sitiia a las personas en el centro
de las decisiones y, como consecuencia, aporta justicia, participacién, autonomia administrativa y apuesta por el
desarrollo sostenible.

Los beneficios de la organizacion en la sociedad se resumen en tres ambitos concretos:

¢ Aportacion al sistema publico catalan: la existencia de un sistema sanitario privado repercute directamente en las listas
de espera de la sanidad publica. La demora en la atencién médica publica disminuye en tanto que una parte de pacientes
es absorbida por centros que el Grupo Asistencia pone a disposicién de las personas aseguradas en virtud de las coberturas
que proporciona la podliza. Cabe destacar que los estudios internos respecto al uso de los ingresos, procedimientos
quirurgicos y exploraciones realizados en Asistencia Sanitaria indican que las personas aseguradas tratan mayoritariamente
los problemas de salud graves en los centros del Grupo Asistencia y no en la sanidad publica.

¢ Aportacion a la ciudadania: la organizacién ofrece la posibilidad de acceder, sin listas de espera y con libertad de
eleccion, a la atencion médica. Estas condiciones adquieren importancia ante la inmediatez que ofrece el Grupo Asistencia
en intervenciones de artroplastia de grandes articulaciones, cirugia cardiaca u oncolégica, catarata, hernia o pequefios
tumores. Asimismo, la organizacién ha evolucionado atendiendo a las necesidades y preferencias de los pacientes y, como
consecuencia, desarrollando una alta capacidad para atender patologias complejas, asi como pacientes pluripatoldgicos.
Mantener una relacion médico-paciente sin intermediarios favorece una comunicacion mas transparente, aumenta la
confianza y mejora la calidad de la atencion sanitaria.

¢ Aportacion al equipo profesional: los profesionales de la salud actian de acuerdo con los principios fundacionales de
la entidad, dado que valoran favorablemente el sistema de libre eleccidon de médico y pago por acto, esto implica obtener
ingresos econdmicos en funcién de su dedicacién, asi como la fidelizacion de sus propios pacientes. Ademas, para las
clinicas y centros médicos, Asistencia Sanitaria es un valor aspiracional, ya que muchos de los centros sanitarios privados
catalanes solicitan tener concierto con Asistencia Sanitaria.

El Grupo Asistencia desarrolla cada afio diversas iniciativas que fomentan la creacion de valor compartido con todos sus
grupos de interés con el objetivo de generar un impacto positivo en la sociedad.

Como accion destacada en 2025, al igual que en el ejercicio anterior, Asistencia Sanitaria organiz6 la 132 edicion de la
Jornada del Hospital de Barcelona dedicada a la salud del embarazo, una iniciativa consolidada como referente en el ambito
sanitario. El evento consistié en una sesion médica dedicada a temas relevantes como las infecciones por citomegalovirus,
la corioamnionitis y otras patologias obstétricas, asi como el diagndstico precoz del cdncer de mama a través de la leche
materna. Profesionales y especialistas compartieron los Ultimos avances cientificos y protocolos clinicos, reforzando el
compromiso de la entidad con la formacién continua y la excelencia asistencial. Asimismo, la 122 edicién de la Jornada del
Hospital de Barcelona, organizada en 2024, cont6 con la participacion de profesionales y expertos reconocidos en dos mesas
redondas centradas en la actuacién en la preeclampsia y la gestién de la hemorragia postparto, asi como un taller practico
que permitio a los asistentes profundizar en los aspectos técnicos y procedimentales relacionados con estas afecciones.

Es relevante, también, hacer referencia a que en el afio 2025, igual que en el ejercicio anterior, Asistencia Sanitaria renovo el
convenio de colaboracién como miembro protector de la Academia de Ciencias Médicas y de la Salud de Catalufia y Baleares.
Con este acuerdo se tomaron las medidas necesarias para poner en valor la figura de los profesionales médicos.

Por otro lado, Asistencia Sanitaria sobresale en su obstinacién destinada a promover la formacion de estudiantes en el ambito
de la salud. La organizacién dispone de un Programa de Becas, vigente desde el afio 2008, a partir del cual se conceden
ayudas economicas. En el curso 2024-2025 se concedieron ayudas por valor de 30.772 euros a 33 estudiantes de méasteres o
posgrados relacionados con la salud (31.045 euros a 33 estudiantes en el gjercicio anterior). Con una trayectoria consolidada
desde 2008, el programa ha entregado un total de 4513 solicitudes y ha otorgado un total de 531 becas, con una inversion
acumulada de cerca de los 498 miles de euros (500 becas con un importe que llegaba a los 467 miles de euros al cierre del
ejercicio anterior).

La organizacion también esta involucrada en la lucha contra la exclusidon social y se implica en impulsar valores como la
solidaridad, la amistad, el respeto y la responsabilidad; por ejemplo, mediante un acuerdo con la Fundacion Ateneu Sant Roc,
que opera en el territorio de Badalona Sud y trabaja por la educacién y la igualdad de oportunidades. 57
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El Grupo Asistencia esta comprometido con ofrecer una atencién médica de calidad para todas las personas aseguradas. Por
este motivo, pone a su disposicion un servicio especifico de accesibilidad y atencién a las personas con discapacidad auditiva
que consiste en la interpretacién en lengua de signos para sus visitas programadas. Con este servicio, la organizacion ofrece
una asistencia médica mucho mas 4gil y eficiente eliminando las barreras de comunicacién. Este colectivo dispone de un
acompafiamiento en todas las visitas programadas, asi como de un canal de comunicacion escrita personal para concertar
las citas médicas.

Otra de las iniciativas llevadas a cabo es la participacion en un programa impulsado por la Generalitat de Catalufia y ACNUR,
mediante el cual la organizacion garantiza la cobertura sanitaria de estudiantes que, debido a la guerra en Siria y otros
conflictos armados, tuvieron que abandonar su pais de origen. El seguro médico, obligatorio para obtener el visado y poder
entrar en Espafa, posibilita la continuidad de la formacion de estas personas refugiadas. En 2025 se firmé la prérroga de la
colaboracion, al igual que se hizo en 2024.

Asimismo, en 2025 CIRHAB ha renovado el convenio de donacion con la Vall d’Hebron Instituto de Investigacion (VHIR) en
virtud del cual la entidad realiza una aportacion de 45.000 euros anuales para colaborar con actividades de investigacion
relativas a alteraciones autoinmunitarias y aloinmunitarias en la infertilidad. Esta aportacion mantiene el mismo importe que
el realizado durante el ejercicio 2024.

Por otro lado, desde 2022 CIRHAB tiene establecida una colaboracion estratégica y duradera con la Universidad Auténoma
de Barcelona (UAB) mediante la creacion de la “Catedra UAB-GRAVIDA de Medicina e Inmunologia Reproductiva” con
el objetivo de promover un conjunto de actividades de docencia, investigacion, formacion, difusion y documentacion en
el ambito cientifico mencionado, y que se adscribira al Departamento de Medicina de la UAB. En 2025 se ha renovado el
convenio y se ha ampliado la duracién por tres periodos mas, consolidando asi una colaboracion estable y el compromiso con
la investigacion y la formacién en este ambito cientifico.

En relacion con lo mencionado anteriormente, se ofrecen condiciones especiales en el centro Gravida a las personas
aseguradas de Asistencia Sanitaria para facilitar el acceso a tratamientos de fertilidad, asi como las dos primeras visitas y el
estudio de fertilidad gratuitos, un descuento del 15% en el tratamiento de fecundacién in vitro y la posibilidad de financiar el
100% del tratamiento.

Asistencia Sanitaria efectia también patrocinios como proveedor de seguros médicos de referencia a diversas entidades
deportivas. En el ambito del deporte, en 2024 Asistencia Sanitaria promocion6 los habitos saludables y las ventajas del
deporte mediante webinars liderados por figuras destacadas en el mundo deportivo y especialistas de reconocido prestigio
en medicina del deporte.

En 2025, el Grupo Asistencia ha colaborado con donaciones a diversas fundaciones y entidades sin animo de lucro. El
importe total de las aportaciones econémicas asciende a 240.441 euros (297.922 euros en 2024). Entre los beneficiarios
de las cantidades mas relevantes se encuentran, en el afio 2025, la Fundacion Espriu, la Fundacion Galatea, la Fundacion
Catalonia, la Fundacion Privada Ateneu Sant Roc y la Fundacién Randstad. También, es importante resaltar la donacion
efectuada en 2024 a la Cruz Roja por un importe de 100.000 euros, una cantidad que estuvo destinada de manera integra a
la asistencia y apoyo a las victimas de las inundaciones provocadas por la DANA.

En 2025, el Grupo Asistencia ha impulsado iniciativas de cardioproteccién con SAMS, reforzando la prevencion y la seguridad
ante emergencias cardiacas.

Durante el ejercicio 2025, Asistencia Sanitaria ha participado en la campafia de juguetes de la Cruz Roja Juventud y ha
promovido la colaboracion con el “Gran Recapte 2025”, fomentando la solidaridad entre sus grupos de interés.

En el ambito deportivo, en 2025 se organizd una jornada y el torneo de futbol YouPlay en el Estadio Johan Cruyff, con la
participacion de 44 asegurados.

Asimismo, en 2025 también se formalizé un convenio anual de colaboracién econdmica con el Club Deportivo Unics Cerdanya
para apoyar al equipo de baloncesto para personas con discapacidad intelectual y movilidad reducida.
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Asistencia Sanitaria cuenta con una politica de externalizacién aprobada por el Consejo de Administracion y enfocada
a definir los principios generales en la externalizacion de una funcién fundamental o una actividad critica, asi como
a regular la relacion con el proveedor de servicios que se contrate. La politica determina aspectos como la definicion
de lo que se considera una actividad fundamental o critica, establece las lineas generales para hacer efectiva la
externalizacién, la guia mediante pautas a seguir en el proceso de seleccion de un proveedor, las clausulas a incluir en
los contratos suscritos con los proveedores, asi como el seguimiento del proveedor de servicios.

Con el objetivo de llevar un seguimiento, control y evaluacion del servicio prestado, se designa a una persona
responsable del servicio de externalizacién de la funcidén o actividad critica que debe poseer los conocimientos y la
experiencia necesaria sobre la actividad externalizada para poder evaluar el rendimiento y los resultados del proveedor
de servicios.

Asistencia Sanitaria dispone de un proceso de gestion de compras de servicios generales con la finalidad de establecer
los criterios de seleccidon de proveedores, asi como un control, ejecucion, contabilizacion y pago de las compras
relacionadas con servicios generales de la compafiia.

Ademas, la organizacion dispone de dos procedimientos para llevar a cabo la seleccion, evaluacion y contrataciéon de
proveedores; uno de ellos se aplica a las clinicas (intervenciones ambulatorias, ingresos, urgencias...) y profesionales
sanitarios no médicos (enfermeria, ambulancias...), y el otro a los proveedores sanitarios (médicos-accionistas, otros
facultativos, profesionales y centros sanitarios que forman parte del cuadro facultativo de Asistencia Sanitaria).

Periodicamente, las personas responsables de la gestidon del cuadro facultativo efectian una revision del equipo médico,
centros u otros profesionales y hacen una serie de verificaciones para comprobar la actualizacién de la informacion
que aparece en el cuadro facultativo y la pagina web. Por ejemplo, en caso de detectar proveedores que llevan varios
meses sin facturar se analiza el motivo y, en caso de estar justificado, se procede a tramitar la baja del proveedor
sanitario.

El Grupo Asistencia dispone de un proceso de evaluacion para valorar el cumplimiento de seguridad de la Informacion
de los proveedores de Asistencia Sanitaria, AIALE y AERETIC.

Se evaluan aspectos relacionados con:

* Organizacion de la Seguridad de la Informacion

» Seguridad ligada a los RH

* Gestion de activos

* Control de acceso

* Cifrado

» Seguridad fisica y ambiental

» Seguridad en las operaciones

» Seguridad en las comunicaciones

* Adquisicion, desarrollo y mantenimiento de los sistemas de informacion
* Relaciones con proveedores

* Gestion de incidentes de seguridad de la informacion

* Aspectos de seguridad de la informacién en la gestion de la continuidad de negocio
e Cumplimiento

* Gestion de Datos Personales

« RGPD y LOPDGDD

Durante el ejercicio 2025, se han realizado las correspondientes evaluaciones para valorar el cumplimento de la
seguridad de la Informacion.
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El Grupo Asistencia tiene como objetivo la prestacion de un servicio de calidad llevado a cabo por los profesionales
de la salud que conforman el cuadro facultativo. La apuesta por la calidad se refleja, ademas del control estricto de
la titulacion y especializacion de los componentes del cuadro facultativo, en diversas iniciativas de promocién de
buenas practicas y en la monitorizacion de la actividad de los médicos a partir de indicadores de actividad
asistencial especificos.

Toda esta informacion se recoge en el Informe de Indicadores de Actividad Asistencial que se estructura en tres
apartados:

¢ Indicadores generales.
* Indicadores de actividad realizada en consultorio, a domicilio y en la clinica: visitas, exploraciones y procedimientos.
¢ Indicadores de actividad solicitada:

* Exploraciones complementarias: analisis clinicos, diagnéstico por la imagen (radiologia convencional,
ecografia, resonancia magnética, tomografia computarizada, medicina nuclear, densitometria 6sea, etc.).

* Otros procedimientos: endoscopias digestivas, exploraciones cardioldgicas, de alergia, genitourinarias, de
otorrinolaringologia, neuroldgicas, oftalmicas, neumoldgicas y tartrectomias.

Para cada indicador, se informa del valor del profesional, del valor estandar y del porcentaje de pruebas complementarias
y/o tratamientos realizados que han sido solicitados y realizados por el propio profesional.

Estos indicadores permiten a cada profesional médico identificar aquellos aspectos susceptibles de mejora en su
practica profesional. También son Utiles para tener una visidn global de la asistencia médica e identificar a aquellos
profesionales que se alejan injustificadamente del indicador estandar de referencia y, por tanto, ponen en riesgo la
continuidad del negocio.

Por otro lado, Asistencia Sanitaria dispone de un documento interno encargado de regular el procedimiento y tramite
de la gestion de quejas de los asegurados. El Reglamento establece los canales de comunicacién de los que dispone
la organizacién para que las personas aseguradas hagan llegar la correspondiente reclamacion. Posteriormente, las
reclamaciones son atendidas y resueltas por el Servicio de Atencion al Cliente en un periodo no superior al mes a
contar desde la recepcién de la queja. Tras su recepcion, la organizacion analiza toda la documentacion que apoya
la motivacion de la queja y emite una valoracion sobre este tema. La decisién contiene siempre conclusiones claras
sobre la solicitud planteada en cada reclamacioén y esta fundada en clausulas contractuales, normas de transparencia
y proteccion de la clientela aplicables y en las buenas practicas y usos financieros.

Con la finalidad de mantener informado al Consejo de Administracion sobre la evolucion de la funcion que desarrolla
el Servicio de Atencion al Cliente, se redacta un informe anual con un resumen estadistico de las reclamaciones
del ejercicio, un resumen de las decisiones tomadas, los criterios en los que se han basado las decisiones y las
recomendaciones o sugerencias correspondientes.

En el informe anual correspondiente al afio 2025, se atendieron un total de 62 reclamaciones o quejas registradas
procedentes de personas aseguradas (77 en el ejercicio anterior). De la cifra total, 6 fueron estimadas (5 en el ejercicio
anterior), 17 desestimadas (26 en el ejercicio anterior) y a las otras no les corresponde ninguna clasificacion especifica
ya que no contienen peticiones concretas, sino que ayudan a contribuir a la mejora de los servicios prestados.
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El Grupo Asistencia cuenta ademas con un procedimiento especifico de gestion de las reclamaciones de profesionales
con el objetivo de atender y evaluar posibles disconformidades derivadas de los pagos realizados por la aseguradora
por los servicios realizados.

Segun el CCMC, sélo dos compaiiias analizadas llegan al notable. Asistencia Sanitaria, que encabeza la tabla con un
7,48 y mantiene la primera posicién alcanzada en todas las ediciones de la encuesta, se consolida como la compairiia
mejor valorada por el colectivo médico. Los profesionales destacan aspectos como la gestion de las solicitudes, la
claridad en la informacion y la percepcion de un trato mas cercano y coherente con la practica clinica. Todo ello,
elementos que, segun el CCMC, contribuyen a una mejor atencién y un clima de confianza en un sector donde esta es
una pieza clave.

El estudio del ejercicio 2024 no se realiz6 de entidades aseguradoras
de salud, sino que se centr6 en entidades bancarias, haciendo que

N Assistencia

Asistencia Sanitaria siguiera liderando el ranking durante 2024. De fa® Sanitaria
los resultados obtenidos en el estudio de 2023%, se derivaba R MOC s
que las emociones positivas mas habituales detectadas en el
ambito de la sanidad privada eran la tranquilidad, el m
agradecimiento, la alegria y el orgullo, que estaban mas presentes FIATC AW
en relacidon con Asistencia Sanitaria que en el resto del sector AR
asegurador. De igual manera, el informe destacaba la capacidad de (h—n‘u
Asistencia Sanitaria de adaptarse a las necesidades del cliente,
sobre todo respecto a la gestidon de Asistencia Sanitaria durante la ® MAPFRE
pandemia de la Covid-19 y la facilidad de uso de herramientas AGRUPAGIS | ATLANTS
digitales como la pagina web. —
7
Adicionalmente, en 2022, Asistencia Sanitaria encabezé el ranking Dﬁv
de las companias de salud, elaborado teniendo en cuenta el criterio —
médico. El Estudio de los profesionales de la medicina privada?’, e‘i’gnu
preparado a partir de una encuesta impulsada por el Consejo divina
de Colegios de Médicos de Catalufia (CCMC), mostraba que
Asistencia Sanitaria se consolida como la mejor aseguradora. chumw
La encuesta analizaba varios aspectos, como la aceptacién de ,Iacaser
nuevas pruebas diagnosticas y nuevos tratamientos por parte de Grupo Helretia
las entidades, los canales para contactar con responsables y la B Sanitas
diligencia a la hora de recibir respuestas, los honorarios y su
actualizacion y la claridad de las polizas para que clientes y ¥ cegon

médicos conozcan las prestaciones que estan cubiertas y las que
no. En los ejercicios posteriores no se ha realizado este estudio.

En relacion con la opinion de los usuarios de pélizas de salud, tal y como se publica en la web de la OCU, el 22 de mayo
de 2024 se difundieron los resultados del estudio “Los mejores seguros de salud, en opinién de sus usuarios”,
donde se mostraba cuales eran las mejores aseguradoras de salud, segun una encuesta realizada a mas de 6.400
usuarios de pdlizas de salud. En este estudio, Asistencia Sanitaria resulté ser la compafiia mejor valorada respecto de
las variables analizadas; cobertura del seguro, calidad de los servicios y satisfaccidon de los usuarios donde se incluyen
los tratamientos cubiertos, cuadro médico (hospitales, clinicas, médicos...), atencion al cliente, autorizacion de pruebas.
En 2025 se ha realizado este estudio y Asistencia Sanitaria también salié como la compafia mejor valorada.

20 Estudio de Emociones en el Sector de Seguros de Salud. EMO Insights International, 2023.
2 Estudio de los profesionales de la medicina privada. Consejo de Colegios de Médicos de Catalufia (CCMC), 2022.
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El Grupo cumple con las leyes y requerimientos vigentes en materia fiscal en el territorio en el que opera. A continuacion,
se detallan los datos fiscales por sociedad.

En 2025, el Grupo obtuvo un beneficio antes de impuestos de 9,8 millones de euros (8,6 millones en el ejercicio 2024)
y no recibié subvenciones publicas en los ejercicios 2024 y 2025. En el ejercicio 2025 se practicaron retenciones y se
realizaron pagos fraccionados del Impuesto de Sociedades por importe de 2,2 millones de euros (2,7 millones de
euros en el ejercicio 2024). Segun se menciona en la Memoria de las Cuentas Anuales Consolidadas, las sociedades
del Grupo Asistencia no consolidan fiscalmente.

Durante el ejercicio 2023, Asistencia Sanitaria formalizo la Politica Fiscal aprobada e impulsada por el Consejo de
Administracion del Grupo. El principal objetivo de la Politica es asegurar el cumplimiento de la normativa tributaria
aplicable atendiendo al interés social y la consecucion de los objetivos empresariales a largo plazo. Los valores de la
Politica se basan en los principios de actuacion relacionados con la prevencion, deteccién, gestion y mitigacion del
riesgo fiscal evitando las acciones de mala praxis que puedan tolerar o amparar conductas ilicitas o abusivas.
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9. Contribucion del Grupo Asistencia a los D&‘

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible fue aprobada por las Naciones Unidas en 2015 y consiste en una hoja de ruta cuyo
objetivo es poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que todas las personas disfruten de paz y prosperidad. La hoja
de ruta se articula a través de 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para hacer frente a diferentes desafios compartidos
como la erradicacion del hambre, el acceso a una educacion de calidad, la igualdad de género, el trabajo decente o la lucha contra
la emergencia climatica.

Aungue en un inicio los ODS se dirigian a los gobiernos y administraciones mundiales, en los Ultimos afios se ha evidenciado el
importante papel que las empresas juegan en la consecucion de los ODS, al ser agentes sociales que generan impactos tanto
positivos como negativos en la sociedad y el entorno.

El Grupo Asistencia, a través de las iniciativas y practicas en materia de sostenibilidad, contribuye a la consecucion de los ODS, con
un mayor foco en el ODS 3 Salud y Bienestar al formar parte de su core business, pero también tiene impacto sobre otros objetivos.

A continuacién, se destacan las principales contribuciones del Grupo Asistencia a los ODS en 2025 y 2024:

Contribuciones destacadas en 2025 y 2024

FIN DE LA * EI 14,6% de la cartera del Grupo Asistencia contribuye directamente a la lucha contra la pobreza,

1 POBREZA especialmente a través de proyectos centrados en inclusion financiera, uno de los ejes de impacto mas

importantes de la cartera. Este tipo de inversiones facilitan el acceso de las personas y comunidades

® o o O vulnerables a servicios financieros esenciales que mejoran sus oportunidades econémicas y reducen
,Mﬁiw situaciones de riesgo social.

* Proximidad en relacion con el paciente a través de mas de 6.785 consultorios, 34 clinicas y una red de
SALUD Y . ) e o . X

3 BIENESTAR mas de 5.000 profesionales de la salud distribuidos por todo el territorio catalan para estar lo mas cerca
posible de cada una de las personas aseguradas que necesitan disponer del servicio médico (mas de
6.665 consultorios, 37 clinicas y una red de mas de 5.000 profesionales de la salud en el ejercicio anterior).

4

* El Grupo Asistencia proporciona una gama de servicios Unica que se adapta constantemente a las nuevas
exigencias de las personas aseguradas.

* La organizacién ofrece atencion sanitaria éptima mediante el seguimiento continuo y personalizado de la salud de las personas
aseguradas con el objetivo de acompanarlas toda su vida bajo el lema “Medicina real en un mundo digital”.

 En 2025, el Grupo Asistencia contaba con 205.919 personas aseguradas, de las cuales el 56% eran mujeres y el 44% hombres con
una permanencia media de 20 afios. En 2024, la poblacion asegurada era de 204.373 personas, de las cuales el 56% eran mujeres
y el 44% eran hombres, con una permanencia media de 20 afios.

» Comité de Bioética de CIRHAB cuyo objetivo es asesorar desde un punto de vista ético y legal sobre posibles conflictos éticos que
se puedan producir en la practica clinica asistencial en el ambito de la reproduccion asistida, con la finalidad de mejorar la calidad
de la asistencia sanitaria y proteger los derechos de los pacientes, ademas de aplicar valores en la toma de decision en situaciones
conflictivas.

» Aportacién econémica en 2025 de 46.612 euros a la Fundacién Galatea (45.343 euros en el gjercicio anterior) destinada a velar
por la salud y bienestar de todos los profesionales de la salud. El principal objetivo de la Fundacion consiste en promover estilos de
vida saludables entre los profesionales de la salud, asi como conseguir la rehabilitacién y reinsercion laboral de los profesionales
con problemas de salud mental y adicciones.
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+ Convenio de colaboracién como miembro protector de la Academia de Ciencias Médicas y de la Salud de Catalufa y Baleares.
Ademas de los objetivos comunes de defensa y mejora de la salud entre ambas organizaciones, hace unos afios la Academia cred
el premio Ramon de Teserach, financiado por Asistencia Sanitaria, para la actuacion civica y la promocién de la salud.

+ Donacion en 2025 de 6.000 euros a la Fundacion Avedis Donabedian (5.000 euros en el ejercicio anterior) que trabaja por la mejora
de la calidad de los servicios sanitarios y sociales que reciben los ciudadanos. El importe dado se ha destinado principalmente al
patrocinio de la XXXIII edicién de los Premios Avedis Donabedian a la Calidad como reconocimiento a una trayectoria profesional
dedicada a la calidad asistencial.

* Donacion en 2024 de 100.000 euros a la Cruz Roja, cantidad destinada integramente a la asistencia y apoyo a las victimas
de las inundaciones provocadas por la DANA.

» Promocién de habitos saludables y de las ventajas del deporte mediante webinars liderados por especialistas de reconocido
prestigio en medicina del deporte y figuras destacadas en el mundo deportivo.

* Adhesiéon a la campana “World restart a heart day” desde Asistencia Sanitaria y SCIAS Hospital de Barcelona en el
Dia Mundial de Concienciacién sobre el Paro Cardiorrespiratorio, promovida en Catalufa por el Consejo Catalan de
Resucitacion.

* Impulso del programa “Receta médico-deportiva” desde el servicio de Asissport. Esta iniciativa fue aprobada este 2025 para
el Gobierno de la Generalitat, como herramienta terapéutica para combatir el sedentarismo y mejorar la salud de la poblacién.

* La entidad refuerza su compromiso con una atencidon sanitaria de calidad mediante iniciativas como la 132 edicion de la
Jornada del Hospital de Barcelona, organizada por Asistencia Sanitaria, asi como los programas de cardioproteccién con
SAMS. Estas acciones promueven la prevencion, la formacion continua de los profesionales y la mejora de los protocolos
clinicos, contribuyendo a garantizar una vida sana y a promover el bienestar para todas las personas en todas las etapas de
la vida.

+ Durante el ejercicio 2025, Asistencia Sanitaria ha formalizado una aportacién de 90.000 euros a la Fundacion Espriu, entidad
de referencia en la promocién del cooperativismo sanitario. Esta colaboracion refuerza un modelo asistencial basado en
la participacion de los profesionales, la centralidad de la persona y la responsabilidad compartida.

* Programa de Becas a partir del cual se concedieron en 2025 ayudas econdmicas a 33
4 E[EJ%%II\_%% estudiantes por un valor de 30.772 euros destinadas a masteres o posgrados relacionados con
el ambito de la salud (31.045 euros a 33 estudiantes en el ejercicio anterior).
a
* 6.994 horas destinadas en el transcurso del ejercicio 2025 a la formacion del personal (7.194
horas de formacion en el ejercicio anterior)..

g

 Participaciéon en 2024 en el programa impulsado por la Generalitat de Catalufia y ACNUR, mediante el cual la
organizacion ha garantizado la cobertura sanitaria de estudiantes que debido a la guerra en Siria y otros conflictos
armados tuvieron que abandonar su pais de origen. Estas personas han podido continuar sus estudios, en parte
gracias al seguro médico prestado por Asistencia Sanitaria, ya que es obligatorio para obtener el visado y poder entrar
en Espafa.

» Asimismo, la entidad ha realizado una donacién de 1.187,40 euros al Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC), con la voluntad de apoyar la investigacion cientifica y a la generacion de conocimiento. Mediante esta
aportacion, Asistencia Sanitaria reafirma su compromiso con el progreso cientifico y con el desarrollo de iniciativas que
contribuyan a mejorar la calidad de vida de las personas a través de la innovacion y la excelencia investigadora
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+ Constitucién de la Comision Negociadora del Plan de Igualdad en 2021 para la elaboracién del Plan
durante 2022, el cual se aprobo a principios de 2023, en el marco del compromiso de Asistencia Sanitaria
IGUALDAD DE ) ; . A
GENERO con la igualdad de trato y oportunidades entre mujeres y hombres y la lucha contra la discriminacion.

+ Aprobacion en 2022 de un Protocolo para la prevencion y actuacion frente al acoso sexual por
razon de sexo y/o laboral, con el objetivo de prevenir y erradicar las situaciones constitutivas de acoso, en
todas sus modalidades, y erradicar cualquier entorno de conductas contrarias a la dignidad y valores de la
persona.

o + Donacidn en 2024 de 12.600 euros a la Fundacion Randstad que trabaja por la inclusion social e integracion
DIGNO Y laboral de personas con discapacidad y/o en riesgo de exclusion social por razones fisicas, econdmicas,

CRECIMIENTO . .
ECONOMICO culturales o cualquier otro motivo.

o

+ Politica de remuneraciones con el objetivo de aplicar mecanismos para motivar y fidelizar a las personas en plantilla, e
incrementar su rendimiento vinculandolo a la consecucién de unos objetivos previamente definidos.

» Compromiso con el empleo estable y de calidad: 98% con contrato indefinido y 85% con jornada laboral a
tiempo completo en el afio 2025 (99% con contrato indefinido y 83% con jornada laboral a tiempo completo
en el gjercicio anterior).

* Politica de desconexion digital aprobada en 2022 con el objetivo de fomentar un uso razonable de las nuevas tecnologias e impulsar
una cultura adecuada sobre su utilizacion.

* El 12,4% de la cartera del Grupo Asistencia, se dirige a actividades que promueven un crecimiento econémico inclusivo y sostenido.
Este impacto esta vinculado a iniciativas de inclusion financiera y de desarrollo econdmico que fomentan la generacion de empleo, el
acceso al trabajo productivo y la estabilidad laboral. Las inversiones contribuyen a fortalecer entornos econémicos que generan mas
oportunidades y mejores condiciones de trabajo.

NDUSTRIA + Aportacion econdmica en 2025 de 45.000 euros a la Fundacion Hospital Universitario Vall d’'Hebron —
INNOVACION E Instituto de Investigacion (45.000 euros en el ejercicio anterior), por parte de CIRHAB, para colaborar en
Rae G la investigacion desarrollada por el Dr. Jaume Alijotas Reig orientada a un estudio que relaciona eficiencia
de la reproduccion humana (medida mediante el nimero de abortos) con la tolerancia de la madre a los

antigenos del embridn.

& * Colaboracion estratégica y duradera de CIRHAB con la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB)
establecida en 2022 mediante la creacion de la “Catedra UAB-GRAVIDA de Medicina e Inmunologia
Reproductiva” con el objetivo de promover un conjunto de actividades de docencia, investigacion, formacion,
difusion y documentacién en el ambito cientifico mencionado y que se adscribird al Departamento de
Medicina de la UAB.

* Avances en el campo del desarrollo tecnolégico con el objetivo de impulsar una transformacion digital, como nuevas tarjetas
de Asistencia Sanitaria con un nuevo disefio que proporciona mas rapidez en la identificacion de la persona asegurada
y agilidad en las gestiones administrativas, gracias al lector de banda magnética; digitalizacion de la documentacion que
acredita la realizacion de la prestacion del servicio médico y necesaria para el proceso de verificacion y control de la
actividad; implantacién de un nuevo sistema que reconoce la autorizacién emitida y asigna en linea el nimero de autorizacion
de servicios durante el proceso de registro electronico que se realiza en los consultorios, de manera que cualquier paciente
pueda acudir a las consultas sin la Hoja de Autorizacion de Servicios impreso; implantacion de la firma electronica en los
contratos de seguros.

« El Grupo Asistencia continda invirtiendo en el crecimiento del Grupo a través de la digitalizacion, con el objetivo de
proporcionar mas proximidad y mejorar la experiencia de las personas aseguradas.

* E123,1% de la cartera del Grupo Asistencia se destina a proyectos que refuerzan infraestructuras sostenibles, innovadoras y resilientes.
Estas inversiones abarcan desde infraestructuras energéticas hasta tecnologias industriales que mejoran el funcionamiento de ciudades,
servicios y sistemas productivos. La cartera financiera apoya iniciativas que impulsan el progreso tecnoldgico, la eficiencia y el desarrollo
socioecondémico sostenible, contribuyendo directamente a la meta de infraestructuras de calidad, orientadas a respaldar el desarrollo
econdmico y el bienestar humano, con especial énfasis en garantizar un acceso asequible y equitativo para toda la poblacion.
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* E1 59,99% de la inversion en IIC se destina a fondos que promueven caracteristicas ambientales y/o sociales, lo que favorece la
financiacion de proyectos innovadores y de infraestructuras sostenibles. Este componente de la cartera contribuye a la transicion
hacia modelos productivos mas eficientes y responsables, reforzando la innovacion y el desarrollo de infraestructuras que generan
valor a largo plazo.

e * Acuerdo con la Fundacion Ateneu Sant Roc, que opera en el territorio de Badalona Sud y
10 gE SLIé?JALDADES tra_baj_a_para conseguir mas igualdad somal_, fomentapdo la parhmpaqlén de _Ios vecinos y vecinas

e incidiendo, especialmente, en los colectivos en riesgo de exclusion social. Adicionalmente al
a acuerdo de colaboracion con la Fundacion, en 2025, Asistencia Sanitaria realizé una donacion de
‘ = } 25.850 euros (25.146 euros en el ejercicio anterior).

w * En 2022, Convenio de Colaboracion con FLG Asociacion de Familias LGTBI mediante el cual la
organizacion ofrece una serie de beneficios: estudio de fertilidad gratuito, descuento en analiticas,
descuento de un 10% en las técnicas de reproduccion asistida en parejas lesbianas, precios
especiales y atencidn continuada las 24 horas de todos los dias del afio.

* Aportacion econémica en 2025 de 26.976 euros a la Fundacion Privada Pro Personas con Discapacidad Intelectual
Catalonia, cuya mision consiste en ofrecer un servicio de atenciéon mediante residencias (26.976 euros en el ejercicio
anterior), talleres ocupacionales, centros especiales de empleo, etc. que satisfaga las necesidades de las personas
con discapacidad intelectual, trastorno de conducta o riesgo de exclusién, a lo largo de sus vidas.

* Asistencia especifica de accesibilidad y atencién a las personas con discapacidad auditiva como es la posibilidad de
interpretacion en lengua de signos para sus visitas programadas. Con este objetivo, en 2025 se destin6 una cantidad
de 29.084 euros a la empresa Subtil (28.968,5 euros en el ejercicio anterior) que se encargd de prestar el servicio de
gestién para las personas con esta discapacidad.

* Donacion en 2025 de 2.000 euros a la entidad religiosa sin animo de lucro Misiones Salesianas (2.000 euros en el
ejercicio anterior) que trabaja para la promocién, proteccion, educaciéon y evangelizaciéon de los nifios, nifias y jévenes
mas vulnerables.

+ Colaboracién con Unicos Cerdefia desde 2020, el equipo de baloncesto formado por personas con discapacidad
intelectual, como compromiso con el deporte inclusivo y la voluntad de transformacién para una sociedad sin barreras,
mas justa, saludable y diversa. Esta relacion se extendera como minimo hasta la temporada 2027-2028.

* Asistencia Sanitaria ha colaborado con el CERMI Comunitat Valenciana mediante una aportacion de 3.998 euros, con
el objetivo de apoyar la labor que esta entidad desarrolla en defensa de los derechos y la plena inclusion de las personas
con discapacidad. Esta accion refleja el compromiso social de la organizacion con la igualdad de oportunidades, la
accesibilidad y la construccion de una sociedad mas justa e inclusiva.

En linea con el ejercicio anterior, durante el ejercicio 2025 se ha revisado la cartera de inversiones

ACCIAN : ) A ; o . .
1 é\lc_:gml :OR financieras de Asistencia Sanitaria, concluyendo que se encuentra alineada con los estandares de

sostenibilidad.

@ En el afo 2023 se realiz6 una evaluacion del grado de exposicién a los riesgos fisicos de los inmuebles

de Asistencia Sanitaria en propiedad, resultando en 43 activos. De este analisis se ha obtenido la
conclusion de que la exposicion a los riesgos fisicos no es material. En los ejercicios 2024 y 2025, no
se ha realizado este estudio.

* En el ejercicio 2025, el Grupo de Asistencia ha elaborado un Plan de Descarbonizacion 2026-2030, alineado con el
Acuerdo de Paris, los Science Based Targets (SBTi), y las trayectorias cientificas de reduccién de emisiones necesarias
para limitar el calentamiento global. Asimismo, se ha establecido como afio base el inventario de emisiones de GEI
correspondiente al ejercicio 2025, por el que el Grupo Asistencia ha ajustado la metodologia de célculo de su huella de
carbono para alinearse con el Real Decreto 214/2025 y el GHG Protocol, ampliando el alcance de andlisis de emisiones.
Para conseguir los objetivos establecidos en el Plan de Descarbonizacion, el Grupo Asistencia ha identificado un
conjunto de acciones y medidas de reduccidon de emisiones prioritarias que combinan innovacion tecnolégica, mejora
operativa y sensibilizacién interna. Estas medidas seran evaluadas anualmente segun su grado de implantacion y la
contribucion al objetivo de reduccion de emisiones.
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10. Bases Para la Elaboracion del Estado Fg‘

de Informacién no Financiera (EINF)

Asistencia Sanitaria ha elaborado su Estado de Informacion No Financiera (EINF) correspondiente al ejercicio comprendido entre el 1
de enero y el 31 de diciembre de 2025 de acuerdo con la Ley 11/2018, de 28 de diciembre, en materia de informacion no financiera y
diversidad.

Este EINF ha sido preparado tomando como referencia determinados estandares de Global Reporting Initiative (GRI Standards 2021).
Para la identificacion de los temas citados por la Ley 11/2018, de 28 de diciembre, en materia de informacion no financiera y diversidad, a
incluir en el presente EINF, se ha seguido un proceso de Analisis de Materialidad no formal considerando aquellos aspectos que:

* Reflejan los aspectos econdmicos, sociales y ambientales significativos para la organizacion, es decir, aquellos aspectos que pueden
generar un impacto y podrian influir de manera positiva 0 negativa en la capacidad de la organizacion de poner en practica su vision y
estrategia.

* Influyen de manera significativa y sustancial en las evaluaciones y decisiones de los grupos de interés.
Con el objetivo de valorar la relevancia externa de cada uno de los temas, se han tenido en cuenta las siguientes fuentes de informacion:

* Principales informes, estudios y marcos de referencia de politicas que identifican temas considerados como relevantes para los grupos
de interés con relacion a diferentes sectores de actividad de reconocidos analistas y think- tanks.

+ Andlisis de la prensa para identificar los asuntos relevantes para el sector de actividad de la organizacion.

« Identificacion de los aspectos materiales para las principales empresas competidoras, citados en sus respectivas Memorias de
sostenibilidad.

Del resultado de este andlisis externo e interno se identifican los temas citados por la Ley 11/2018, de 28 de diciembre, en materia de
informacion no financiera y diversidad, que han sido considerados por el Grupo como materiales. Estos se indican en la tabla incluida
en el apartado “10.1. indice de contenidos requeridos por la Ley 11/2018, de 28 de diciembre, en materia de informacion no financiera y
diversidad”.

Los indicadores no financieros seleccionados por el Grupo Asistencia cumplen con los principios de comparabilidad, materialidad,
relevancia y fiabilidad y la informacion es precisa y comparable. En cuanto a la informacion incluida en el presente EINF, con el objetivo de
facilitar la comprension sobre la evolucion del Grupo Asistencia, en aquellos casos en que se han producido cambios relevantes respecto
del ejercicio anterior, estos cambios se especifican en el apartado correspondiente. En caso de no mencionarse expresamente, debe
entenderse que no se han producido cambios significativos.

A efectos del presente EINF, Asistencia Sanitaria y todas sus sociedades dependientes se consideran como “Grupo Asistencia”. El
perimetro de reporting del presente EINF coincide con el del estado financiero y el informe de gestién teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

« El conjunto de indicadores informados en los apartados incluidos en este EINF, excepto aquellos en los que se especifica lo contrario,
incluyen la actividad de todas las sociedades del Grupo Asistencia.

* En el apartado de Informacion Sobre Cuestiones Sociales y Relativas al Personal se excluye la informacion relativa a las sociedades
ANDAIRA y ASYAS al no considerar el total de empleados como una fraccion significativa del consolidado. También se excluyen los
datos de 2024 de BIOPAT, ya que ceso sus operaciones y se disolvid oficialmente en el ultimo trimestre del afio. Como solo estuvo
activa durante los primeros seis meses de 2024, sus datos se consideran de impacto no material y, por tanto, no se han incluido en este
informe.

* En el apartado de Informacion sobre Cuestiones Medioambientales se excluye la informacion relativa a las sociedades ANDAIRA y
ASYAS al no resultar el impacto material, tanto por la actividad ejercida como por la baja o nula presencia de personas trabajadoras en
la sociedad. También se excluyen los datos de 2024 de BIOPAT, ya que ces6 sus operaciones y se disolvié oficialmente en el ultimo
trimestre del afio. Como solo estuvo activa durante los primeros seis meses de 2024, sus datos se consideran de impacto no material y,
por tanto, no se han incluido en este informe.

* El resto de las excepciones al perimetro de consolidacion quedan adecuadamente especificadas en cada caso.
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10.1 indice de contenidos requeridos por la Ley 11/2018, de 28 de

diciembre, en materia de informacién no financiera y diversidad
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Apartado del
Estado de Estandar
Requisito Ley 11/18 Informacion No Materialidad GRI de Observaciones
Financiera en el referencia
que se reporta

INFORMACIO GENERAL
Breve descripcién del modelo de negocio del grupo 2 Modelo de Aspecto 2-1
(incluyendo su entorno empresarial, su organizacion ﬂegocio material 2-2
y estructura) 2-6

. . 2. Modelo de Aspecto 2-1
Presencia geografica Nagocio material 26
Objetivos y estrategias de la organizacion ﬁ‘e’gg;ilo de ':nﬁ:::i:icl) 3-3
Principales factores y tendencias que pueden afectar | 2. Modelo de Aspecto 3.3
su futura evolucion Negocio material
Una descripcion de las politicas que aplica el grupo
respecto a cuestiones medioambientales y sociales, Informacién
respeto de los derechos humanos y la lucha contra la reportada en cada
corrupcion y el soborno, asi como relativas al uno de los
personal, incluidas las medidas que, si procede, se apartados del Aspecto 3-3
hayan adoptado para favorecer el principio de Estado de material
igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y Informacién No
hombres, la no discriminacién e inclusién de las Financiera
personas con discapacidad y la accesibilidad
universal
Los principales riesgos relacionados con las
cuestiones medioambientales y sociales, respeto de
los derechos humanos y en la lucha contra la
corrupcion y el soborno, asi como relativas al 3. Gestion de
personal, incluidas las medidas que, si procede, se R-iesgos No Aspecto 3.3
hayan adoptado para favorecer el principio de Financieros material
igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y
hombres, la no discriminacion e inclusion de las
personas con discapacidad y la accesibilidad
universal
Mencién en el informe al marco de reporting I‘]E%bgf;;g:zl: la
nacional, europeo o internacional utilizado para la Estado de no aplica 1-
seleccion de indicadores clave de resultados no Informacién no Fundamentos
financieros incluidos en cada uno de los apartados Financiera

1. CUESTIONES MEDIOAMBIENTALES

Sobre efectos actuales y previsibles de las

4. Informacion

Medioambientales

actividades de la empresa en el medio ambiente y, sobre Cuestiones Aspeqto 3-3
. . . material
en su caso, la salud y la seguridad Medioambientales
Sobre los procedimientos de evaluacioén o 4. Informacpn Aspecto
. i . sobre Cuestiones . 3-3
certificacion ambiental . ) material
Medioambientales
Sobre los recursos dedicados a la prevencion de 4. Informamgn Aspecto
i . sobre Cuestiones . 3-3
riesgos ambientales material
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4. Informacion

medios implementados para tal fin

Sobre la aplicacion del principio de precaucion sobre Cuestiones Aspeqto 3-3
. . material
Medioambientales
Sobre la cantidad de provisiones y garantias para 4. Infqrmamon sabre Aspecto
riesgos ambientales Cuegtlones_ material 3
Medioambientales
A causa del
modelo de
negocio y tipo
de actividad que
realiza, el Grupo
Asistencia no
genera una
Medidas para prevenir, reducir o reparar las contaminacion
emisiones de carbono que afectan gravemente el No reportado Aspecto no 305-7 atmosférica
medio ambiente (incluye también ruido y material significativa, de
contaminacién luminica) forma que la
implantacién de
medidas para su
prevencion y
reduccién no es
un aspecto
esencial para la
Entidad.
4.1 Economia 3-3
Medidas de prevencidn, reciclaje, reutilizacion, otras | circular: Prevencion | Aspecto 306-3
formas de recuperacion y eliminacion de desechos y Gestion de material 306-4
Residuos 306-5
La actividad del
Grupo no esta
Acciones para combatir el desperdicio de alimentos | No reportado Aspegto no 3-3 vlnc_ulada aun
material posible
derroche de
alimentos.
Consumo de agua y el suministro de agua de 4.2 Uso sostenible Aspecto 303-3
acuerdo con las limitaciones locales de los recursos material
Consumo de materias primas y medidas adoptadas 4.2 Uso sostenible Aspecto 301-1
para mejorar la eficiencia de su uso de los recursos material
Consumo, directo e indirecto, de energia 4.2 Uso sostenible Aspecto 302-1
de los recursos material
Medidas tomadas para mejorar la eficiencia 4.2 Uso sostenible Aspecto 33
energética de los recursos material
Uso de energias renovables 4.2 Uso sostenible Aspecto
: 302-1
de los recursos material
Elementos importantes de las emisiones de gases de
efecto invernadero generados como resultado de las | 4.3 Cambio Aspecto 305-1
actividades de la empresa, incluido el uso de los climatico material 305-2
bienes y servicios que produce
Medidas adoptadas para adaptarse a las 4.3 Cambio Aspecto 3.3
consecuencias del cambio climatico climéatico material
Objetivos de reduccién establecidos
voluntariamente a medio y largo plazo para reducir | 4.3 Cambio Aspecto
. . L : 3-3
las emisiones de gases de efecto invernadero y los climatico material
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10.1 indice de contenidos requeridos por la Ley 11/2018, de 28 de #‘

diciembre, en materia de informacién no financiera y diversidad

Medidas tomadas para preservar o restaurar la Las actividades
biodiversidad del Grupo se
circunscriben a
entornos
urbanos, donde
3-3 el potencial
impacto sobre la
biodiversidad y
sobre areas
protegidas no
es significativo.
Impactos causados por las actividades u Las actividades
operaciones en areas protegidas del Grupo se
circunscriben a
entornos
urbanos, donde
3-3 el potencial
impacto sobre la
biodiversidad y
sobre areas
protegidas no

es significativo.
2. CUESTIONES SOCIALES Y RELATIVAS AL PERSONAL

Numero total y distribucién de empleados por sexo,
edad, pais y clasificacion profesional; nimero total y

Aspecto no

No reportado material

Aspecto no

No reportado material

distribucion de modalidades de contrato de trabajo, 5.1. Empleo Aspecto 2-7
media anual de contratos indefinidos, de contratos -1.Emp material 405-1
temporales y de contratos a tiempo parcial por sexo,
edad y clasificacion profesional
Nun!ero tg_tal de dez;;pldos por sexo, edad y 5.1. Empleo Aspeqto 3.3
clasificacién profesional material
Las remuneraciones medias y su evolucién Aspecto
desagregados por sexo, edad y clasificacion 5.1. Empleo pec 3-3
- material
profesional
Precha salarial, I§ remuneracion puestos de trabajo 5.1. Empleo Aspeqto 405-2
iguales o de media de la sociedad material
Remuneracion media de los consejeros (incluyendo
la retribucion variable, dietas, indemnizaciones, el Aspecto
- L 5.1. Empleo . 3-3
pago en los sistemas de prevision de ahorro a largo material
plazo y cualquier otra percepcién) por sexo
Remuneracion media de los directivos (incluyendo la
retribucion variable, dietas, indemnizaciones, el Aspecto
- L 5.1. Empleo : 3-3
pago en los sistemas de prevision de ahorro a largo material
plazo y cualquier otra percepcién) por sexo
Implantacién de politicas de desconexién laboral 5.1. Empleo Aspeqto 3.3
material
Empleados con discapacidad 5.1. Empleo Aspeqto 405-1
material
Organizacion del tiempo de trabajo 5.2. Organizacion Aspecto
- : 33
del Trabajo material
Numero de horas de absentismo 5.2. Organizacion Aspecto 403-9
del Trabajo material 403-10

Medidas destinadas a facilitar el goce de la 5.2. Organizacién Aspecto

conciliacion y fomentar su ejercicio corresponsable . : 3-3
. del Trabajo material
de estos por parte de ambos progenitores
Condiciones de salud y seguridad en el trabajo 5.3. Salud y Aspecto 3.3
Seguridad material -
Numero de accidentes de trabajo por sexo 5.3.Salud y Aspecto
- : 403-9
Seguridad material
indice de frecuencia por sexo 5.3. Saludy Aspecto
- . 403-9
Seguridad material
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indice de gravedad por sexo 53.8aludy Aspecto
. : 403-9
Seguridad material
Enfermedades profesionales por sexo 5.3.8aludy Aspecto
: : 403-10
Sequridad material
Orgam?at::lon del dlalt_ago social, incluidos 5.4 Relaciones Aspecto
procedimientos para informar y consultar al personal . : 3-3
. . Sociales material
y negociar con él
Porcentaje de empleados cubiertos por convenio 5.4 Relaciones Aspecto 230
colectivo por pais Sociales material
Balance de los convenios colectivos, 5.4 Relaciones Aspecto
particularmente en el campo de la salud y la . pec 403-4
h i Sociales material
sequridad en el trabajo
Mecanismos y procedimientos de que dispone la
empresa para promover la implicacién de los 5.4 Relaciones Aspecto 3.3
trabajadores en la gestion del Grupo, en términos de | Sociales material
informacién, consulta y participacién
Politicas implementadas en el campo de la formacion 5.5. Formacion ?ns;t::ﬁ;ri» 404-2
Cantldgd total de horas de formacidn por categorias 55 Formacién Aspec_to 404-1
profesionales material
Las medidas
orientadas a
facilitar la
Accesibilidad universal de las personas con 8. Informacién sobre | Aspecto acgesmllldad
" - . : 405-1 universal de las
discapacidad la Sociedad material
personas con
discapacidad se
describen en el
punto 8.1
Medidas adoptadas para promover la igualdad de 56 lqualdad Aspecto 3.3
trato y de oportunidades entre mujeres y hombres ©19 material
Planes de igualdad (Capitulo lll de la Ley Organica
3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres), medidas adoptadas para Aspecto
promover la ocupacion, protocolos contra el acoso 5.6 Igualdad ma'::erial 3-3
sexual y por razén de sexo; Integracion y la
accesibilidad universal de las personas con
discapacidad
Politica contra todo tipo de discriminacién y, en su Aspecto
caso, de gestion de la diversidad 5.6 lgualdad material 3-3
3. INFORMACION RELATIVA A LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y EL SOBORNO
Medidas adoptadas para prevenir la corrupcion y el | 6. Informacién
soborno relativa a la Lucha Aspecto 2-23
contra la Corrupcién | material 3-3
y el Soborno
Medidas para luchar contra el blanqueo de capitales | 6. Informacion
relativa a la Lucha Aspecto
. . 3-3
contra la Corrupcién | material
y el Soborno
Aportaciones a fundaciones y entidades sin animo Las donaciones
de lucro y aportaciones a
fundaciones y
entidades sin
8. Informacién sobre | Aspecto animo d? lucro
; : 3-3 se describen en
la Sociedad material
el punto 8.1
junto con las
acciones de
asociacion y

patrocinio.
4. INFORMACION SOBRE EL RESPETO DE LOS DERECHOS HUMANOS
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10.1 indice de contenidos requeridos por la Ley 11/2018, de 28 de #’

Aplicacién de procedimientos de diligencia debida 7. Informacioén sobre
. Aspecto 2-23
en materia de derechos humanos el Respeto de los :
material 3-3
Derechos Humanos
Prevencion de los riesgos de vulneracion de .
. 7. Informacién sobre
derechos humanos y, en su caso, medidas para Aspecto
", . X el Respeto de los . 3-3
mitigar, gestionar y reparar posibles abusos material
. Derechos Humanos
cometidos
Denuncias por casos de vulneracion de derechos 7. Informacioén sobre
Aspecto 2-26
humanos el Respeto de los :
material 406-1
Derechos Humanos
Eliminacion de la discriminacion en la ocupacion 7. Informacién sobre
Aspecto
el Respeto de los : 3-3
material
Derechos Humanos
Promocion y cumplimiento de las disposiciones de 7. Informacién sobre
los convenios fundamentales de la OIT relacionadas . Aspecto
. . g el Respeto de los . 3-3
con el respeto por la libertad de asociacion y el material
o s . Derechos Humanos
derecho a la negociacion colectiva
5. INFORMACION SOBRE LA SOCIEDAD
Impacto de la actividad de la sociedad en la 8.1. Compromisos
ocupacién y el desarrollo local de la empresa con | Aspecto 3.3
el Desarrollo material
Sostenible
Impacto de la actividad de la sociedad en las 8.1. Compromisos
poblaciones locales y en el territorio de laempresa con | Aspecto 3.3
el Desarrollo material
Sostenible
Relaciones mantenidas con los actores de las 8.1. Compromisos
comunidades locales y las modalidades del dialogo de la empresa con | Aspecto 299
con estos el Desarrollo material
Sostenible
Acciones de asociacién o patrocinio 8.1. Compromisos
de laempresa con | Aspecto
: 2-28
el Desarrollo material
Sostenible
Inclusién en la politica de compras de cuestiones 8.2. Subcontratacion | Aspecto
. . X . : 33
sociales, de igualdad de género y ambientales y proveedores material
Consideracién en las relaciones con proveedores y ‘e
. o . 8.2. Subcontratacion | Aspecto
subcontratistas de su responsabilidad social y . 3-3
. y proveedores material
ambiental
Sistemas de supervision y auditorias y resultados de | 8.2. Subcontratacion | Aspecto 3.3
estas Y proveedores material
Medlda§ para la salud y la seguridad de los 8.3 Consumidores Aspec_to 416-1
consumidores material
Sistemas de reclamacion 8.3 Consumidores Aspec_to 3.3
material
Quejas recibidas y resolucién de estas 8.3 Consumidores Aspec_to 3.3
material
Beneficios obtenidos pais por pais 8.4. Informacion Aspecto
. : 207-4
Fiscal material
Impuestos sobre beneficios pagados 8.4. Informacidn Aspecto
. . 207-4
Fiscal material
Subvenciones puiblicas recibidas 8.4. Informacion Aspecto
. : 201-4
Fiscal material
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