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0. PROLOGO

El organismo de certificacion AUDIT SERVICE & CERTIFICATION Srl en el siguiente documento sera referido como

Organizacion y la organizacion cliente se denominaran la Organizacion.

El presente Reglamento forma parte integrante de la oferta financiera enviada a la Organizaciéon que solicita los
servicios de certificacion. Al firmar para aceptar la oferta, la Organizacion declara que ha leido el presente
Reglamento y acepta las normas contenidas en el mismo. Las normas se entienden en su edicion vigente. En caso
de periodos transitorios derivados de la actualizacion de las propias normas, la Organizacion podra emitir
documentos complementarios para regular el periodo transitorio. Dichos documentos no sustituyen a las presentes

reglas, sino que las complementan.

1. DIRECCIONES POLITICAS

La organizacién opera segun los criterios generales definidos por la Norma ISO 17021-1 y, como organismo
independiente, proporciona a las empresas solicitantes servicios de evaluacion y certificacion de la conformidad de
sus Sistemas de Gestion con los requisitos de las Normas de referencia. La organizaciéon se dirige a todos los
sujetos presentes en el mercado, sin prejuicios discriminatorios, con el fin de no excluir ni limitar el acceso a la
certificacion a cualquiera que lo solicite, independientemente de su tamafo y de su pertenencia a cualquier grupo o

asociacion. La organizacioén no presta servicios de consultoria destinados a la implantacion de sistemas de gestion.

2. REQUISITOS PARA LA CERTIFICACION:
Para obtener la certificacion del Sistema de Gestion, la organizacion debe:

1 - haber establecido, implantado y mantenido activo, durante un periodo de al menos 3 meses, un Sistema de
Gestidn plenamente conforme con los requisitos de la norma de referencia (Sistema de Gestion de la Calidad SGC
conforme a ISO 9001:2015, Sistema de Gestion Medioambiental SGMA conforme a ISO 14001:2015, Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SGSSL conforme a ISO 45001:2018, Sistema de Gestion de la
Seguridad de la Informacién SGS/ conforme a ISO 27001 en su edicién vigente, Sistema de Gestion de Prevencion
de la Corrupcién SGPC conforme a ISO 37001:2016, Sistema de Gestion de Continuidad de Negocio SGCO
conforme a ISO 22301:2019, Sistema de Gestion de Seguridad Alimentaria SGSA conforme a ISO 22000:2018; 1ISO
20121:2013 Sistema de Gestion de Eventos Sostenibles; ISO 22483:2020 Sistema de Gestion de Servicios
Turisticos, 1ISO 39001:2016 Sistemas de Gestién de Trafico Vial; ISO 37301:2022 Sistemas de Gestion de
Cumplimiento Normativo, ISO 50001:2018 Sistemas de Gestiéon Energética; ISO 27701:Gestion de Informacién de
Privacidad). El Sistema de Gestion se considera plenamente operativo cuando:
¢ se aplica;

» se identifican y gestionan todas las obligaciones obligatorias relacionadas con los productos/procesos sujetos a
certificacion;

» se planifican y realizan auditorias internas;

* se ha realizado y documentado al menos una revision del sistema por parte de la direccion;
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» se han definido los objetivos y procesos necesarios para lograr resultados de acuerdo con los requisitos de la
organizacion y las politicas de la empresa;
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* se desarrollaron dichos procesos;

* se harealizado y registrado el seguimiento y la medicién de los procesos en relacion con las politicas, los
objetivos y los requisitos obligatorios de los productos y procesos;

» Se pusieron en marcha acciones para la mejora continua de los procesos.

2 - disponer de la documentacion y los registros exigidos por las Normas objeto de certificacion.

3. PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION

La certificacion se refiere exclusivamente a la conformidad de los sistemas de gestion con las normas de referencia;
el cumplimiento de las disposiciones legales vigentes es responsabilidad exclusiva de la empresa certificada. El
acceso a la certificacion esté abierto a todas las organizaciones que lo soliciten, presentando una peticién formal a
la organizacion mediante la "Solicitud de Certificacion" especifica, y que se comprometan a cumplir lo establecido
en el contrato con la propia organizacion y en el presente Reglamento en su ultima version aplicable. La aceptacion
de la solicitud, la emision de la certificacion y el mantenimiento de su registro conllevara el pago de las cantidades
acordadas. El incumplimiento de estas obligaciones, en la fecha de vencimiento establecida, conllevara la suspension

o revocacion del certificado de acuerdo con lo establecido enlos apartados siguientes.

3.1 Solicitud de certificacion

Las organizaciones interesadas en la certificacion pueden solicitar una oferta a la Organizacion, enviando el
formulario "Solicitud de Certificacion", disponible en la pagina web, cumplimentado en todas sus partes (este
formulario lo cumplimenta la propia Organizacién, que asume la responsabilidad de los datos que contiene), junto

con los documentos que se soliciten.
3.2 Oferta de certificacion

A partir de los datos contenidos en la "Solicitud de Certificaciéon”, la Organizacién evalla su capacidad para llevar a
cabo el pedido, examinando el alcance de la certificacion, las posibles exclusiones, el numero de empleados, la
ubicacion de las posibles sedes y/o astilleros, el codigo IAF para el que se solicita la certificacion y la disponibilidad
de auditores cualificados en el sector. Tras realizar estas evaluaciones, elabora la oferta economica para la
certificacion o certificaciones solicitadas de acuerdo con el baremo de tarifas aplicable. En referencia a los sistemas
de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, los empleados que trabajen bajo el mismo sistema de gestion,
proporcionado por la organizacion certificadora, en otros centros se incluyen en el calculo y deben ser verificados
periédicamente. Otros factores que se tienen en cuenta para la verificacion total y parcial de otros centros son: el
nivel de riesgo asociado a las actividades realizadas en estos centros, los acuerdos contractuales, la certificacion por
otros organismos y las estadisticas de accidentes y cuasi accidentes.

El coste de la actividad de certificacion es proporcional al numero de dias-hombre necesarios para evaluar el sistema
de gestion de la organizacion y se basa en el tamafio de la empresa (nimero de empleados, centros y su ubicacion
geografica), la complejidad de los productos/procesos/servicios y el tipo de certificacion requerida, segun lo prescrito
en los documentos IAF de referencia.

Esto se especifica por separado en la oferta:
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el coste de las auditorias de vigilancia/mantenimiento;

cualquier gasto adicional (gastos de viaje de los auditores, auditorias adicionales, remisiones de certificados u
otros gastos especificados);

la duracién de cualquier auditoria de renovacion (valor meramente indicativo);

la justificacion adoptada para la determinacion de los dias-hombre de las auditorias.

33 Gestion de organizaciones multisede

Una organizacion se define como multisede cuando gestiona varias sedes permanentes bajo una oficina central que ha

establecido un sistema conforme con la normativa pertinente.

Las actividades que debe gestionar la funcién central de la organizacién son:

Evaluacién de las necesidades de formacion;

Control de la documentacion y sus modificaciones;

Revisidn del sistema de gestidn por parte de la direccion;
Tramitacion de reclamaciones;

Evaluacion de la eficacia de las acciones correctivas y preventivas;

Planificacion y ejecucion de auditorias internas y evaluacion de sus resultados. Multi-sitio permite el muestreo

de sitios siempre y cuando:

los procesos en todos los centros son esencialmente del mismo tipo y se llevan a cabo utilizando métodos y
procedimientos similares. Cuando existan procesos diferentes, éstos deben estar vinculados (por ejemplo,
produccion de elementos en un sitio, montaje de los mismos en otro);

el sistema de gestién se gestiona y administra de forma centralizada y esta sujeto a revision por parte de la
direccion central.

Para la determinacion del muestreo del emplazamiento y la definicién de los dias-hombre de auditoria a efectos de la

emision de la oferta, se remite al documento IAF-MD-05 y a las disposiciones del documento IAF-MD-01.

Antes de la auditoria inicial por parte de la organizacién, ésta debera haber realizado una auditoria interna para cada

centro y haber verificado la conformidad de su sistema de gestion con la norma de referencia.

La organizacion planifica el muestreo de lugares evaluando también:

Requisitos relativos a las variables locales;

Sectores o actividades incluidos en el ambito de aplicacion;
Tamafo de los emplazamientos;

Presencia de obras temporales;

Variaciones en la aplicaciéon del sistema de gestion derivadas de requisitos locales (por ejemplo, diferentes
sistemas contractuales o normativos).

En el caso de las organizaciones que prestan servicios, los centros que temporalmente no estén preparados para ser

auditados podran ser excluidos de la certificacion, previa notificacion por parte de la propia organizacion.
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A partir de la informacion facilitada por la organizacién, ésta establece el plan de muestreo aplicable. Esta actividad
se realiza durante el proceso de auditoria y también puede llevarse a cabo una vez finalizada la auditoria en la sede
central. En cualquier caso, la organizacion informa a la oficina central de los centros que seran objeto de muestreo.

La organizacién emite un Unico certificado con el nombre y direccion de la sede central de la organizacién y un anexo
para cada uno de los centros. Para cualquier no conformidad mayor y/o menor encontrada en un solo centro durante
las auditorias, la organizacion debe evaluar si estan relacionadas con deficiencias atribuibles a mas de un centro y, si
procede, tomar acciones correctivas tanto en la sede como en los otros centros. Si las no conformidades mayores y/o
menores no son del tipo anterior, la organizacion debe proporcionar pruebas y justificaciones adecuadas para limitar
el alcance de la accién correctiva tomada. En caso de no conformidades mayores, incluso en un solo centro, el
proceso de certificacion se suspende totalmente hasta que se resuelvan; ademas, no se permite excluir el centro o
centros en los que se produjeron las no conformidades mayores. La organizacion debe mantener informada a la
Junta Directiva del cierre de cualquier centro cubierto por la certificacion; en ausencia de dicha informacion, la Junta
Directiva puede proceder a suspender o revocar la certificacion. Siempre se podran afiadir nuevos centros, durante
las auditorias de vigilancia, la renovacion de la certificacion o tras auditorias especiales solicitadas por la

organizacion.
3.4 Solicitud de certificacion

La organizacion que pretende aceptar la oferta de certificacion firma la "Oferta" y la envia a la organizacion.

Esta accion atestigua la clara voluntad de la organizaciéon de seguir adelante con el proceso de certificacion,
aceptando lo establecido en los términos, las condiciones generales y el presente Reglamento.
Una vez recibida la aceptacion, la organizacion realiza una revisién y envia una confirmacion de pedido a la

organizacion, que inicia el proceso de certificacion.

3.5 Comunicacion de actividades
Para cada auditoria, se comunican por escrito la fecha y los nombres de los miembros del equipo de auditoria. La
organizacion podra recurrir (por escrito y motivadamente) la designacion de los miembros del equipo auditor. A falta
de notificacion de los requisitos de cambio en los 5 dias siguientes a la recepcion de la comunicacion, las fechas y
los auditores comunicados se consideraran confirmados tacitamente. En caso de que la Organizaciéon comunique su
indisponibilidad para recibir la auditoria fuera de los plazos definidos anteriormente, la Organizacion se reserva el
derecho de facturar el coste de la actividad ya realizada segun el contrato existente.

3.6 Preauditoria (opcional)

La organizacion puede solicitar al organismo que realice una auditoria previa para evaluar el estado de
conformidad de su sistema de gestion con la norma de referencia. Esta auditoria se documenta, pero no tiene ningun
efecto en el posterior proceso de evaluacion de la conformidad para la emision de la certificacion.

Se guarda una copia del informe emitido a la organizaciéon en el expediente correspondiente, pero no afecta a la
duracion de la auditoria de certificacion y cualquier hallazgo realizado durante la preauditoria no se verifica durante la
auditoria de certificacion. El coste de la preauditoria se acuerda entre la organizacién y la organizacion y se factura
por separado.

A fin de no incurrir en el riesgo de prestar servicios de consultoria, la Organizacion realiza, previa solicitud, una

Unica auditoria previa en la Organizacion, cuya duracion no puede exceder de 2 (dos) dias’/hombre por cada

9
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3.7 Planificacion de auditorias

La organizacién envia una comunicacién formal a la organizacién con los nombres del Equipo de Auditoria.

El Auditor Jefe designado acuerda con la Organizacion las fechas de la auditoria y, a continuacién, envia el plan de
auditoria, teniendo en cuenta los turnos realizados. Para la planificacion de la Fase 1, el plan de auditoria se

sustituye normalmente por la informacion enviada con la confirmacién del pedido.
3.8 Auditoria y seguridad en el trabajo

La Organizacion se compromete a facilitar a la Entidad informaciéon completa y detallada sobre los riesgos
especificos existentes en el entorno laboral en el que vayan a desarrollar su actividad los auditores. Asimismo, la
Organizacion se compromete a promover, a través de quien designe, la cooperacion y coordinacion a efectos de la
aplicacion de las medidas e intervenciones de proteccion y prevencién de riesgos laborales que afecten a las
actividades laborales de los auditores designados por la Organizacién, y que requieran la proteccion tanto de los
trabajadores como de todos los demas sujetos que operen o en todo caso estén presentes en el mismo entorno de

trabajo.
3.9 Auditoria inicial

El sistema de Certificacion de Sistemas de Gestion divide la auditoria inicial en dos fases denominadas Fase 1y
Fase 2. La Fase 1y la Fase 2 se llevan a cabo en momentos diferentes y ambas se realizan en las instalaciones de
la organizacion. La Fase 1 y la Fase 2 se llevan a cabo en momentos diferentes y ambas se realizan en las

instalaciones de la organizacién. Para la certificacion del SGC, la Fase 1y la Fase 2 pueden ser consecutivas.

Para las certificaciones SGA y/o SGSSL, esto so6lo puede aplicarse a organizaciones con menos de 10 empleados y
un impacto ambiental bajo o limitado y/o riesgos asociados bajos. En estos casos, la organizacion debe ser
consciente de que la planificacion de la Etapa 2 puede no ser precisa y que la posible deteccion de una Deficiencia
clasificable como No Conformidad Mayor en la Etapa 1, no permitiria completar con éxito la Etapa 2, aunque ya

estuviera planificada.
3.9.1 Auditoria Fase 1
La fase 1 se lleva a cabo en la organizacién para obtener una vision general de las actividades.

La Organizacion se compromete a poner a disposicion los recursos necesarios para garantizar el buen desarrollo de
la Auditoria. El objetivo de la auditoria de la Fase 1 es:

¢ auditar la documentacién del sistema de gestion;

e evaluar la ubicacion y las condiciones particulares del emplazamiento;

e realizar un intercambio de informacién con el personal a fin de establecer el grado de preparacién para la
auditoria de la Fase 2;

* revisar el estado y la comprension en relacion con los requisitos de la norma, con especial referencia a | a
identificacion de los aspectos clave de rendimiento o significativos, los procesos, los objetivos y el

funcionamiento del sistema de gestion;

» recopilar la informacién necesaria sobre el alcance del sistema de gestién, los procesos y la ubicacion o

ubicaciones del cliente, incluidos los aspectos legales y reglamentarios pertinentes y su cumplimiento (por

11
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ejemplo, calidad, medio ambiente, aspectos legales relacionados con la actividad empresarial, riesgos
asociados, etc.);

* revisar la asignacion de recursos para la auditoria de la Fase 2y acordar los detalles de la misma;
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e centrarse en la planificacién de la auditoria de Fase 2, adquiriendo un conocimiento suficiente del sistema de
gestion y de las actividades del centro del cliente, con referencia a posibles aspectos significativos;

» evaluar si las auditorias internas y la revision de la gestion se han planificado y llevado a cabo vy si el nivel de
implantacion del sistema de gestion demuestra que el cliente esta preparado para la auditoria de la fase 2.

Sélo después de completar la Fase 1, y en funcion de las conclusiones extraidas, sera posible realizar la Fase 2.

El tiempo maximo que puede transcurrir entre la Fase 1 y la Fase 2 es de seis meses, transcurridos los cuales debe
repetirse la Auditoria de la Fase 1. Se denominan Deficiencias (AC) los hallazgos que, si no se gestionan y resuelven,
pueden convertirse en No Conformidades en la Fase 2, imposibilitando que el equipo de Auditoria proponga la
certificacion. En el caso de deficiencias relativas a la aplicacion de requisitos legislativos, ni siquiera indirectamente
relacionados con el alcance de la certificacion, el Equipo Auditor las registrara en la seccion correspondiente del Informe

de Auditoria.

El plazo maximo para la resolucion de las deficiencias detectadas en |la Fase 1 es de 30 dias.

3.9.2 Auditoria de certificacion (Fase 2)

Al término de la Auditoria de Fase 1, podra planificarse la Auditoria de Fase 2, con las limitaciones/prescripciones
indicadas en el parrafo anterior. La Organizacion se compromete a poner a disposicion los recursos necesarios para
garantizar la realizacion regular de la Auditoria.

La Fase 2 se realiza en la organizacion para verificar la correcta aplicacion del Sistema de Gestion. El objetivo de la
Fase 2 es:

a) verificar la correcta gestion de las deficiencias detectadas en la fase 1;
b) confirmar que la organizacién aplica sus politicas, objetivos y procedimientos;

o confirmar que el Sistema de Gestion cumple con todos los requisitos de la norma de referencia y esta logrando

los objetivos de la politica de la organizacion.
La forma en que se lleva a cabo la auditoria no difiere de la Fase 1. En la Fase 2, cualquier hallazgo seclasifica en
No Conformidades Mayores (NCM), No Conformidades Menores (NCm) y Observaciones (OSS).

Una no conformidad grave se define como
1)  ausencia y/o incumplimiento de un requisito expresado por:
a. Norma de referencia
b. Requisito obligatorio de producto/proceso
c. Este reglamento
d. Reglamento del organismo de acreditacién
e. Elementos que podrian invalidar la eficacia y/o el funcionamiento del propio Sistema de Gestion
2)  varios Comentarios relativos al mismo requisito de la Norma;
3) una Observacion que persiste en el tiempo con las mismas caracteristicas.

Un hallazgo se define como "No conformidad menor" (NCm) cuando un requisito expresado por la norma de referencia

13
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normativa aplicable del Organismo y/o del Organismo de Acreditacion, se aplique/cumpla parcialmente sin que ello
invalide la eficacia y/o el funcionamiento del propio Sistema de Gestion.

En lo que respecta a las auditorias de IGE, unaNo Conformidad mayor referida a requisitos legales, para la que
la organizacién pueda demostrar los siguientes elementos, podra ser degradadaa No Conformidad Menor en

casos excepcionales:

* la presencia de un Plan de Adaptacién acordado con la autoridad competente para lograr el pleno
cumplimiento;

» Este Plan debe aplicarse ya en la auditoria de la Fase 2.

« Este plan debe considerarse prioritario dentro del sistema de salud y seguridad.

El equipo de auditoria debe reunir pruebas para confirmar que el sistema de salud y seguridad es capaz de lograr el
cumplimiento exigido, mediante la plena aplicacién del programa de cumplimiento acordado con las autoridades
competentes, en el plazo previsto en el plan.

Una Observacién no es una observacion, una "Observacion" (OSS) se define como una oportunidad de mejora en la
documentacion y/o implantacién del Sistema de Gestién de la Organizacion, sin perjuicio de su conformidad y
eficacia.

La Organizacion debera comunicar formalmente, en un plazo de 15 dias a partir de la fecha de la auditoria, las
propuestas de Acciones Correctivas para los hallazgos que hayan surgido, las causas que los han generado y los
plazos relativos de implementacion, en sus propios formularios o en el formulario de la Organizaciéon que puede
descargarse del sitio de Internet. Las propuestas de acciones correctivas estaran sujetas a la verificacion y
aprobacion del Auditor Jefe. El cierre de las No Conformidades Mayores debe tener lugar en un plazo de tres meses
a partir de la Etapa 2, bajo pena de caducidad del proceso de certificacion.

Las acciones correctivas se consideraran aceptadas por la Organizacion si ésta no recibe comunicacion en contrario
en el plazo de treinta dias desde su transmision.

En caso de No Conformidad Mayor, debe preverse una auditoria complementaria (véase el parrafo siguiente), que
puede ser documental o sobre el terreno. La verificacion de la eficacia de las acciones de seguimiento para la gestion
de las No Conformidades Menores se evalian normalmente en la siguiente auditoria.

Todas las conclusiones reveladas durante la auditoria y contenidas en el Informe seran confirmadas por la Entidad,
que, tras la verificacion, podra solicitar adiciones en un plazo de 30 dias. Transcurrido este plazo, las conclusiones
contenidas en el Informe se consideran automaticamente aprobadas. Una vez completado el expediente, se envia al

Comité de Resolucion para que decida sobre la expedicion del certificado.

3.10 Auditorias complementarias
La organizacion puede programar una auditoria complementaria como consecuencia de:
» cierre de las constataciones durante una auditoria;
* informes/quejas recibidos por la organizacion sobre la misma;
* cambios organizativos/corporativos que impliquen modificaciones sustanciales;
» solicitudes de ampliacion/reduccion del ambito de aplicacion;

* procedimientos para la reactivacion de la certificacion tras una suspension;

15



M_\ B npeetl itk ' REG 01
X g ...,|r"¢ ce ?‘B NORMATIVA SOBRE CERTIFICACION REV 08

DE SISTEMAS DE GESTION
/ \Certlficatlun 021172023

» conocimiento directo o indirecto por parte de la organizacién de la ocurrencia de incidentes graves o infracciones
dela ley, en
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salud y seguridad en el lugar de trabajo.
* investigaciones por incumplimiento de la legislacion.
Los costes adicionales de las auditorias complementarias correran a cargo de la organizacion y se evaluaran en

funcién de la oferta firmada por la organizacion.

3.11 Auditorias a corto plazo o sin previo aviso
AUDIT SERVICE & CERTIFICATION SRL puede organizar inspecciones adicionales:
- En caso de que sea necesaria una investigacion adicional mas alla del plazo previsto (por ejemplo,
ampliacion del ambito de aplicacion)
- No conformidades de aplicacion detectadas por el equipo de auditoria
- A peticion motivada del Equipo de Auditoria
- Tras las peticiones motivadas del Comité de Deliberacion
- En caso de reclamaciones graves y fundadas contra la Organizacion
- En caso de incumplimiento de la normativa obligatoria y/o a raiz de procedimientos judiciales relacionados
con las actividades de la organizacion
- En caso de accidentes/incidentes laborales graves (con referencia a la certificacion ISO 45001, ISO 39001)
- En caso de falta legislativa grave e infracciones medioambientales (en relacion con la certificacion ISO 14001)
- En caso de suspension del Certificado
- Si lo solicita el organismo de acreditacion
- En todos los demas casos en que AUDIT SERVICE & CERTIFICATION SRL lo considere oportuno/necesario.

AUDIT SERVICE & CERTIFICATION SRL comunicara a la Organizacion la fecha de la auditoria con una antelacion
minima de 10 dias. En los casos anteriores, las auditorias adicionales cubriran el alcance limitado de la auditoria vy,
salvo en casos excepcionales, correran por cuenta de la organizacion al costo determinado en la oferta de
certificacion.

En los casos anteriores, también puede ser necesario que AUDIT SERVICE & CERTIFICATION SRL realice
auditorias con poca antelacion (4 dias habiles) a los clientes certificados. En este caso, debido a lo ajustado del
plazo, el Equipo de Auditoria designado no puede ser recusado. Por esta razén, AUDIT SERVICE &
CERTIFICATION SRL llevara a cabo la tarea con especial cuidado. En estos casos, la planificaciéon se realizara en

funcién de los objetivos de la auditoria.
3.12 Acciones tras la auditoria de certificacion (Fase 2)

Sobre la base de los resultados de la auditoria, la organizacién verifica todo el expediente y decide sobre su envio

al Comité de Resolucion, que decidira sobre la concesion de la certificacion.

El Comité de Deliberacion esta facultado para:
» Deliberar la certificacion aprobando la expedicion del certificado;
* Deliberar sobre la certificacion, indicando las modificaciones y/o limitaciones;
» Solicitar investigaciones adicionales antes de deliberar;
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No se decida por la certificacion por considerar inadecuado el nivel de implantacion del sistema.
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El Comité de Resolucidon podra considerar necesario y prever una auditoria adicional en la organizacién si las
pruebas objetivas recogidas no apoyan plenamente el juicio de conformidad. En este caso, cualquier actividad de
auditoria adicional debera comunicarse, acordarse y planificarse formalmente con la organizacion.

El resultado del Informe de la Fase 2, comunicado a la Organizaciéon durante la reunion final, podra ser confirmado
y/o modificado en funcidon de los resultados de la auditoria complementaria realizada por Auditores Principales
distintos del designado para las primeras auditorias. Este tipo de auditorias son responsabilidad total de la
Organizacion.

Tras la aprobacion del Comité de Resolucién, se expide el "Certificado de Conformidad". Tras los controles
administrativos pertinentes que acreditan el pago de las facturas por parte de la Organizacién, se envia el
Certificado original.

3.13 Capacidad para utilizar recursos externos

Para la realizacion de las actividades objeto del contrato, la Entidad podra recurrir tanto a empleados como a
personas externas que actuen en su nombre, siempre que estén debidamente cualificadas. Estas personas deberan

cumplir todos los deberes que incumben a la organizacion, incluidos los de independencia y confidencialidad.

3.14 Auditoria remota
En situaciones de imposibilidad de realizar auditorias presenciales, reguladas por la Ol 01, se autoriza la posibilidad
de planificar y realizar las auditorias previstas on-line (a distancia), a través de las siguientes herramientas: Skype,
Zoom, Videollamadas, plataformas web y cualquier otra herramienta asimilable.
La aplicacion de la metodologia CAAT no pretende ser un medio para reducir los tiempos de auditoria, sino una
herramienta Util para llevar a cabo auditorias eficaces en periodos y condiciones que hacen que las auditorias in situ
sean imposibles o arriesgadas. Las auditorias deben realizarse siempre de acuerdo con el Procedimiento CAAT, con
una excepcion relativa a la transicion de auditorias in situ a auditorias en linea.
AS&C no autoriza la toma de fotografias de reuniones y personas, tal y como se regula en el requisito especifico de

estas normas.

Auditorias extraordinarias

En este caso, debera ponerse en contacto con la oficina de la AS&C para ultimar las modalidades de conducta.

4. PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO/VIGILANCIA

La organizacion implementa procedimientos para el mantenimiento/seguimiento de los sistemas de gestion
certificados con el fin de verificar el cumplimiento continuado de los requisitos de la norma.

Este control se lleva a cabo mediante auditorias de vigilancia realizadas, por lo general, con periodicidad anual.
Conviene precisar que la frecuencia de las auditorias de vigilancia la decide el Comité de Resolucién en el momento
de examinar los resultados de la auditoria de certificacion (también a propuesta del Auditor Principal), por lo que
pueden vencer antes. En cualquier caso, debe realizarse al menos una auditoria cada afio natural, salvo en casos
excepcionales justificados con autorizacion especifica de la Organizacion.

El auditor principal propone el programa de auditorias de vigilancia basandose en los resultados de la ultima auditoria
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de forma que cubra, a lo largo de los tres afios de validez del certificado, la totalidad del Sistema de Gestion de la
organizacion. El programa trienal también es aprobado por el Comité de Deliberacion durante la decision final de
emision del certificado; las fechas indicadas en el plan de auditoria pueden adelantarse en funcién de las
necesidades de la organizacidn y/o organismo, garantizando siempre al menos una auditoria cada afio natural.

La primera auditoria de vigilancia referida al primer ciclo de certificacién debera realizarse a mas tardar 12 meses
después de la decisién de certificacion (fecha de deliberacion), de lo contrario se suspendera el certificado. La
segunda auditoria de vigilancia debera realizarse en un plazo de 24 meses a partir de la decision de certificacion
(fecha de deliberacion).

La auditoria podra anticiparse o aplazarse a peticién del cliente; en este Ultimo caso, el cliente debera justificarlo por
escrito. En caso de anticipacion o aplazamiento, éste no podra exceder de tres meses.
Para el aplazamiento, una vez transcurrido el plazo acordado, se iniciara la suspension.

A discrecion del auditor principal o del Comité de Resolucion, podra solicitarse una auditoria mas temprana cuando
no haya necesidad de una auditoria suplementaria pero se considere necesaria una inspeccion mas minuciosa (por
ejemplo, debido a la criticidad o al gran nimero de observaciones, a procesos de autorizaciéon en curso, a cambios
previstos en la organizacion del cliente, a un traslado).

Durante las auditorias de vigilancia, la Organizacién emite la factura correspondiente a las actividades, con antelacion

a la fecha de la auditoria. Es responsabilidad de la Organizacién pagar la factura antes de que se realice la auditoria.

De no ser asi, el equipo de auditoria puede emitir una declaracién de no conformidad que debera cerrarse en un plazo

de 3 meses o0 se suspendera/retirara la certificacion.

En presencia de no conformidades mayores, o de no conformidades menores cuyo numero, a juicio del equipo

auditor o del comité de resoluciéon, sea tal que perjudigue el correcto funcionamiento del Sistema, la organizacién se

somete a una auditoria complementaria en los plazos establecidos por AS&C en funcién de la importancia de las no

conformidades (mayores o menores) vy, en todo caso, a mas tardar tres meses después de la finalizacién de la

auditoria de vigilancia para verificar |la eficacia de las correcciones y acciones correctivas propuestas.

En el caso de que las no conformidades mayores no se resuelvan en el plazo establecido o si las no conformidades

menores detectadas son tales que no garantizan la conformidad de los productos/servicios suministrados con los

requisitos del cliente y la normativa legal aplicable, AS&C procede a suspender la certificacion hasta que las propias

no conformidades (mayores o menores) hayan sido corregidas.

Ademas de las normas generales que se acaban de exponer, se aplica lo siguiente a la norma ISO 20121: Categoria

A

Organizacion responsable del sistema de gestion sostenible de eventos

1) Organizacion responsable del sistema de gestién sostenible del evento sin identificacion en el certificado de
uno o mas eventos: para esta categoria se siguen las lineas generales determinadas anteriormente, con
seguimiento anual.

2) Organizacion responsable del sistema de gestion sostenible del evento con la identificacion en el certificado
de uno o varios eventos: Para la vigilancia, en este caso, si se trata de eventos peridédicos (por ejemplo,

exposiciones semestrales, anuales, bienales), la frecuencia de la auditoria puede adaptarse en funcién de la
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varias ediciones de un mismo acontecimiento o del ciclo de gestidon del acontecimiento, mientras que la
duracion de las auditorias puede variar. No obstante, debe garantizarse una auditoria anual. Durante el ciclo
de vigilancia, la organizaciéon responsable del sistema de gestion sostenible debe aportar pruebas de que
aplica la norma en los eventos que figuran en el certificado. EI OC debe realizar al menos una auditoria durante
cada evento reportado en el certificado, durante el ciclo de certificacion de tres afios (a menos que la

frecuencia del evento supere los tres afios).

Categoria B

Organizaciones que ofrecen servicios para eventos sostenibles (por ejemplo, empresas de catering, trabajo temporal,

azafatas, seguridad y administracion, energia, aseos quimicos, consultoria, marketing).

Para esta categoria, se siguen las lineas generales determinadas en esta seccién, con una vigilancia anual. Durante el

ciclo de vigilancia, la organizacion debera permitir que el GVI realice al menos una inspeccién durante un evento.

Categoria C

Instalaciones y plataformas en las que se celebran eventos (por ejemplo, recintos feriales, palacios de congresos,

hoteles, estadios, pabellones deportivos, zonas e instalaciones de propiedad o gestion publica).

Para esta categoria, se siguen las lineas generales determinadas en esta seccién, con una vigilancia anual. Durante el

ciclo de vigilancia, la organizacion debera permitir al GVI realizar al menos una inspeccion durante un evento

5. PRORROGA/REDUCCION DE LA CERTIFICACION

La organizacién puede solicitar ampliaciones o reducciones de la certificacion, que pueden referirse a: alcance,
productos/servicios, centros, etc. ....

La solicitud de prérroga/reduccion debe presentarse por escrito a la organizacion junto con la documentaciéon que
demuestre los cambios en el sistema de gestion.

La organizacion evaluara las solicitudes e informara a la organizacion de la necesidad de realizar auditorias
complementarias para evaluar el cumplimiento de las solicitudes realizadas. Las auditorias complementarias se

llevaran a cabo de acuerdo con el apartado 3.10.

6. PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

Antes de la caducidad del certificado, la organizacion debe firmar la oferta de renovaciéon recibida de la
organizaciéon. Una vez recibida la oferta firmada por la organizacién, se procede como se indica en los parrafos

anteriores. Hay que tener en cuenta que para que la renovacién pueda llevarse a cabo, todas las fases (realizacion
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el propio certificado (en un plazo de tres afios a partir de la fecha de expedicién).
No deben permitirse prérrogas a la expiracién del certificado.

 Cuando las actividades de renovacion de la certificaciéon se completen con éxito antes de la fecha de
caducidad de la certificacion existente, la fecha de caducidad de la nueva certificacion podra basarse en la
fecha de caducidad de la certificacion anterior. La fecha de expedicién de un nuevo certificado debe

corresponder o ser posterior a la decision de certificacion;

e Si el organismo de certificacion no ha completado la auditoria de renovacion de la certificacion o no puede
verificar la aplicacion de las correcciones y acciones correctivas relacionadas con cualquier no conformidad

mayor, antes de la fecha de expiraciéon de la certificacion, entonces no se aprueba la renovacion de la

certificacion y no se prorroga la validez de la certificacion.

» Tras la expiracion de la certificacion, es posible restablecerla en un plazo de 6 meses, siempre que ya se
hayan completado las actividades de renovacion de la certificacién pendientes; de lo contrario, debera
realizarse al menos una fase 2. La fecha de entrada en vigor del certificado corresponde o es posterior a la
decision de renovacion de la certificacion y la fecha de caducidad se basa en el ciclo de certificacion
anterior.

7. TRANSFERENCIA DE LA CERTIFICACION DE OTRO ORGANISMO

Se entiende por transferencia de una certificacion el reconocimiento por parte de la organizaciéon de un certificado
de Sistema de Gestion existente y valido, a efectos de la emision de su propio certificado.
El certificado a transferir se considera existente y valido si ha sido emitido por otra organizacion acreditada por una
organizacion signataria de los acuerdos de reconocimiento mutuo MLA IAF, en caso contrario la organizacion
considerara a la organizacion como nuevo cliente y procedera con el procedimiento previsto para nuevas
certificaciones.
En caso de absorcion, la organizacion se compromete a facilitar a la organizacién la siguiente
informacién/documentos:

e comunicacion escrita, de las razones que motivaron la solicitud de traslado (Anexo A d el Cuestionario

Informativo);

e declaracion de que el certificado que obra en su poder no esta suspendido/retirado o amenazado de

suspension por el emisor (Anexo A del Cuestionario de Informacion);

» declaracion de ausencia de procedimientos judiciales ante los organismos de supervisién por incumplimiento
de los requisitos legislativos (Anexo A del Cuestionario Informativo);

» documentacion, en copia, relativa a todo el proceso de certificacion que obre en su poder, incluida la situacion
de los resultados obtenidos por el organismo de transferencia;

» lista de reclamaciones recibidas de sus clientes y las medidas adoptadas;
» copia del certificado actual;
» copia del certificado de la Camara de Comercio.

Una vez recibida toda la documentacion, la organizacioén la revisa para verificarla:
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* |os motivos de la solicitud;

» que el certificado de la organizacion cuya transferencia se solicita es valido en términos de autenticidad,
duracion, alcance y posibles exclusiones;

» la situacion actual de cualquier NC abierta e informes de auditorias anteriores de la entidad que transfiere;
* las quejas/reclamaciones recibidas por la organizacion y las medidas que ha tomado para resolverlas;

* ponerse en contacto, en caso necesario, con la institucion emisora por escrito solicitando informacién sobre la
validez del certificado.
Tras los resultados de la revision, en los casos que se considere necesario, la organizacion podra prever una visita in

situ a la organizacion.

Si el certificado ha sido emitido por un organismo no acreditado por los organismos signatarios del MLA del IAF, o la
Revisidn Preliminar no ha sido suficiente para verificar la situacion, la organizacion informara a la organizacién de
que sera

considerado como nuevo cliente, indicando los motivos, por lo que el proceso seguira el mismo que para las nuevas
certificaciones.

En el caso de que el certificado haya sido emitido por organismos que hayan cesado su actividad o hayan sido
retirados por el organismo de acreditacion, ademas de la revision documental, el organismo realizard siempre una
Auditoria Complementaria en la empresa para verificar "de facto" la conformidad del Sistema de Gestiéon de la
empresa con la norma. La aceptacion de la solicitud de transferencia estara sujeta al resultado de la propia auditoria.
Si la revisién previa es satisfactoria, se emite la oferta. Cuando la organizacion acepta la oferta, la organizacién
emite el certificado, manteniendo las fechas de primera emision y caducidad sin cambios, indicando como fecha de
emision actual la fecha de la decision final de la organizacion. La organizacion notificara por correo electronico a la
organizacion anterior la transferencia del certificado y programara las auditorias de acuerdo con la frecuencia
original. El incumplimiento de todas las condiciones anteriores, o el suministro de informacién engafiosa a la

organizacion, bloqueara el inicio del proceso de transferencia, o su finalizacion.

8. SUSPENSION DE LA CERTIFICACION

La suspension (cuyo periodo maximo es de 6 meses) se decide cuando concurren las siguientes circunstancias:
Cuando el sistema de gestion no cumple los requisitos de la Norma hasta tal punto que no proporciona una garantia
adecuada de su capacidad para cumplir los requisitos del cliente y la normativa obligatoria aplicable (evaluacion de la
conformidad con los requisitos y evaluacion de la eficacia).

Cuando el cliente no permite que se realicen auditorias de vigilancia y renovacién (por un periodo maximo de 3
meses, en el caso que nos ocupa) con la frecuencia necesaria para establecer el cumplimiento de los requisitos de
certificacion y garantizar asi la confianza en la capacidad de cumplir los requisitos del cliente y la normativa
obligatoria aplicable;

Cuando el cliente no ha pagado las tasas de certificacion;

Cuando el cliente haga un uso indebido de marcas y/o logotipos y/o certificaciones;

Cuando el cliente no haya adaptado su SG a las modificaciones de la Norma y/o de las reglas de certificacion
comunicadas por AUDIT SERVICE & CERTIFICATION SRL;

Cuando el cliente no haya informado a AUDIT SERVICE & CERTIFICATION SRL sobre procedimientos judiciales y/o
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Por no tramitar quejas o informes directamente relacionados con deficiencias del sistema de gestion certificado;

Por lanegativa de la organizacién a realizar auditorias en presencia de auditores observadores del organismo de
acreditacion.

Cuando el cliente haya solicitado voluntariamente la suspension.

Durante la suspensién, el certificado queda invalidado temporalmente y la organizacion cliente debe suspender el

uso del certificado y las marcas.

La medida de suspension se comunica al cliente por escrito y se hace publica mediante una inscripcion en el registro de

organizaciones certificadas (sitio web).

La decisién de suspensién se comunica al cliente por escrito mediante correo electrénico, se hace publica en el sitio

web, se registra en el IAF y en el registro de organizaciones certificadas.

9. REVOCACION DE LA CERTIFICACION

Vencido el plazo de suspensidn previsto en la Revision Técnica, en ausencia de solucién de la causa que la motivd
por parte de la organizacién cliente, AUDIT SERVICE & CERTIFICATION SRL podra decidir la revocacion del

certificado o la reduccion del alcance para la parte del sistema que dej6é de cumplir los requisitos de la norma.

La retirada también puede ser solicitada directamente por la organizacion certificada (por ejemplo, por quiebra, cese

de actividad o cambio de propietario).

La normativa de certificacidon contiene las condiciones de revocacion; un cliente cuyo certificado haya sido revocado
debe dejar de utilizar la marca de certificacion y dejar de utilizar certificados.

La decision de revocacion se comunica al cliente por escrito mediante correo electrénico, se hace publica en el sitio

web, se registra en el IAF y en el registro de organizaciones certificadas.

La retirada de la certificacion no da derecho a ningln reembolso por las actividades ya realizadas y facturadas.

10. RENUNCIA A LA CERTIFICACION

La organizacién puede renunciar a la certificacion de su Sistema de Gestion:

al final del trienio;

* en caso de cambio de las normas de referencia;

* en caso de no aceptacion de cualquier revision de este reglamento;

* en caso de no aceptacion de cambios en las condiciones econdmicas;

» por rescision del contrato por causa justificada (por ejemplo, cese de la actividad o traspaso de la actividad a
una entidad juridica diferente, disposiciones legales, etc.).

* en caso de transferencia de la certificacion a otro organismo.

La Organizacioén, tras tomar nota de la renuncia y de sus motivos, envia una notificacién formal a la Organizacion.
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11. RECLAMACIONES, RECURSOS Y LITIGIOS
La Organizacién tiene derecho a presentar quejas por escrito. Una queja es una manifestacion explicita y documentada
de insatisfaccion con determinados aspectos de la Organizacion:

¢ aspectos administrativos;

* aspectos técnicos y de rendimiento;

* la no aceptacion de las decisiones adoptadas en el curso de las actividades de auditoria.

La reclamacion debe dirigirse al Representante Legal de Audit Service & Certification en un plazo de 15 dias a partir

del hecho desencadenante, haciendo referencia explicita a la situacion ocurrida (de acuerdo con este apartado).

La organizacion registrara la queja recibida, analizara la situacion descrita y dara una respuesta por escrito (por
parte del Director Técnico) a la organizacidon en un plazo de 30 dias desde su recepcion, con el resultado de la

investigacion y las decisiones pertinentes.
Por otra parte, las partes interesadas pueden presentar recursos contra cualquier decision del Servicio de Auditoria.

El recurso debe presentarse por escrito utilizando el formulario PO8 02 por correo, fax o correo postal, exponiendo los

hechos, motivos y circunstancias que motivaron el recurso contra una decision del Servicio de Auditoria.

Una vez recibido el recurso, el RGQ remite su contenido al Director Técnico. El Director Técnico iniciara las
investigaciones pertinentes vy, si el recurso no es aceptado, notificara los motivos a la parte interesada en un plazo de

30 dias por pec (correo electronico certificado) o correo certificado.

Para el analisis del recurso, el Director Técnico recurre a un colegio arbitral compuesto por tres miembros, ajenos a
cualquier actividad de decision o auditoria, uno de los cuales (experto en la materia) es designado por cada una de
las dos partes contendientes y el tercero actua como Presidente, designado de comun acuerdo por los otros dos
arbitros. La constitucion del panel se comunica en un plazo de 5 dias al cliente. El recurso s e tramita en un plazo de
15 dias a partir de su recepcion, informandose al cliente. Las investigaciones se llevan a cabo mediante el andlisis de
todos los documentos necesarios, el analisis de los documentos de auditoria y mediante entrevistas con el personal

implicado.

En caso de aceptacion, el Director Técnico notificara por escrito al interesado la aceptacion del recurso y le pondra al

corriente del proceso de resolucion.

Al final del proceso puede haber dos decisiones:

1) confirmacién del trabajo del Servicio de Auditoria

2) Modificacion de decisiones anteriores del Servicio de Auditoria, indicando los motivos y las medidas subsiguientes

el recurso se considerara concluido con la plena satisfaccion de la parte interesada y una notificacion escrita que

acredite esta situacion.

Las decisiones tomadas, las medidas adoptadas y los recursos utilizados se registran en el formulario P08 01
Registro NC, AC y AP. Todos los recursos se someten al CSl (Comité de Salvaguardia de la Imparcialidad) en la

primera reunion util o en convocatoria extragrdinaria para los casos especialmente graves.

30



N St @ NORMATIVA SOBRE CERTIFICACION | REG 01
FAY DE SISTEMAS DE GESTION 02/11/2023

/ \ Certification

A falta de acuerdo, el litigio se remitira al Presidente del Tribunal de San Marino.

Los gastos ocasionados correran integramente a cargo de la parte perdedora. La jurisdiccion competente sera San
Marino.

12. UTILIZACION DEL LOGOTIPO Y DEL CERTIFICADO

Una vez que la organizacién ha recibido el Certificado y el logotipo relativo de la organizacién, tiene derecho a
publicitar el hecho de que ha obtenido la certificacion de su Sistema de Gestidon de las formas que considere mas
apropiadas, siempre que se haga referencia correcta al objeto y limites de la certificacion obtenida. La certificacion se
expide a la organizacion limitada a la norma, actividades certificadas y centros (unidades operativas) indicados en el
certificado y no es transferible ni extensible a otras unidades o actividades. El uso del logotipo y del certificado y su
difusion deben referirse exclusivamente a los servicios objeto de las auditorias realizadas y a los certificados de
conformidad emitidos por la organizacién. El logotipo de certificacion podra utilizarse en documentos, papeleria,
material publicitario. Dicho uso debera combinarse siempre con la marca y/o razon social de la organizacion
certificada, resaltando los aspectos no cubiertos por la certificacién realizada. Queda prohibida la utilizacién del
logotipo de certificacion en el producto, en el embalaje del producto, en las placas de caracteristicas del producto, en
las placas de identificacion del producto, en las cintas adhesivas del producto o de cualquier otra forma que pueda

interpretarse como una indicacion de la conformidad del producto.

Sélo en el envase de un producto o en la informacion que lo acompafa puede utilizarse una de las siguientes

declaraciones:

"Nombre o marca de la organizacion certificada" dispone de un "sistema de gestion (por ejemplo, sistema de gestion
medioambiental)" certificado por el Servicio de Auditoria de conformidad con la norma XXXX (por ejemplo,
1ISO14001)".

La organizacion debe obtener la autorizacion previa del Servicio de Auditoria para el uso de declaraciones distintas

de las anteriores.

Se considera envase de un producto aquel que puede retirarse sin que el producto se desintegre o se darie.

Se considera informacién complementaria aquella que esta disponible por separado o es faciimente separable. El
derecho de uso de las marcas del Servicio de Auditoria no podra ser cedido en ningun caso por las Organizaciones
a terceros.

Caracteristicas generales del logotipo:
» el logotipo puede ampliarse o reducirse siempre que se respeten sus proporciones y color y se garantice su
perfecta legibilidad;
» el uso del logotipo no debe dar lugar a interpretaciones erréneas; en particular, no debe confundirse con una
marca de certificacion de productos y, por lo tanto, no debe colocarse en los productos ni en sus envases; el
logotipo no debe colocarse en los certificados ni en los informes de ensayo, andlisis o calibracién emitidos por

los laboratorios;
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* el uso del logotipo debe cesar inmediatamente en caso de caducidad, suspensién o revocacion de la
certificacion; en tales casos, la organizacion debe asegurarse de que se retira de todos los documentos en los

que aparecia.
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El Servicio de Auditoria prohibe el uso del logotipo en informes o certificados de ensayo, calibracién o inspeccion.

El Servicio de Auditoria exige, mediante contratos legalmente validos, que el cliente certificado:

a) cumple los requisitos del organismo de certificacion cuando hace referencia a su estado de certificacion en medios
como Internet, folletos o material publicitario u otros documentos;

b) no hara ni permitira declaraciones engafosas sobre su certificacion;

c) no utilice, ni permita que se utilice de forma engafosa, un documento de certificacion o parte del mismo;

d) interrumpir el uso de todos los materiales publicitarios que hagan referencia a la certificacion, en caso de retirada
de la certificacion, tal y como solicita el organismo de certificacion (véase la seccion 9.6.5);

e) rectificar todos los materiales publicitarios si se ha reducido el alcance de la certificacion;

f) no permitir que las referencias a la certificacion de su sistema de gestion se utilicen de forma que impliquen que
el organismo de certificacion certifica un producto (incluido un servicio) o un proceso;

g) no implica que la certificacion se aplique a actividades y lugares que estén fuera del ambito de la certificacion;

h) no utiliza su certificacion de forma que pueda desacreditar al organismo de certificacion y/o al sistema de

certificacion y socavar la confianza del publico.

El Servicio de Auditoria supervisara el uso del logotipo por parte de sus clientes e iniciara acciones para abordar las
referencias incorrectas al estado de la certificacion o el uso engafioso del logotipo. Las acciones pueden incluir
peticiones de correcciones y medidas correctoras, suspension, revocacion de la certificacion, publicacion de la

transgresioén y, en los casos apropiados, acciones legales.

Para los sectores acreditados, el certificado también llevara el logotipo del Organismo de Acreditacion. El logotipo del

Organismo de Acreditacion no podra ser utilizado por la organizacién cliente.

13. CONFIDENCIALIDAD E INFORMACION DE CONFORMIDAD CON EL REG. 2016/679 DE LA UE

Toda la documentacioén técnica y contractual, incluyendo cartas y comunicaciones relacionadas con las actividades
de certificacion del Sistema de Gestion de las organizaciones solicitantes es confidencial; el acceso y la divulgacion
se limitan al minimo necesario para la realizacién de las actividades solicitadas, tal y como regulan también los
procedimientos internos de la organizacion. Todo el personal que trabaja en nombre de la organizacion esta
sujeto al secreto profesional y a un comportamiento ético.

De conformidad con el art. 13 del Reg. UE 2016/679, y en relacién con los datos relativos a la Organizacion,
facilitados directamente a la Entidad o adquiridos por ésta en el curso de la relacién precontractual, relacién
contractual y durante la ejecucion de los servicios previstos en el contrato (por ejemplo, el proceso de auditoria), la

Organizacion reconoce lo siguiente:
a) Los datos personales se procesan directamente:

a1) la formulacion de ofertas, y las actividades encaminadas al establecimiento de la relacion contractual, la
realizacién por la Entidad de actividades relacionadas con el cumplimiento de las obligaciones contables y

fiscales, la administracion de clientes, la gestion de pagos y cualquier litigio

a2) inclusion en publicaciones periddicas, todas las necesidades/obligaciones derivadas de los requisitos

impuestos por la edicion vigente de la norma ISO 17021 y las disposiciones de la legislacion aplicable. Los
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entrega a las autoridades competentes o al organismo Unico de acreditacion

a3) Llevar a cabo actividades de informacién y promocién de los servicios de la organizacion

b) En relacién con las finalidades antes mencionadas, el tratamiento de los Datos Personales podra efectuarse
manualmente o con ayuda de medios informaticos, electronicos o automatizados de otro modo y podra
consistir, alternativa o conjuntamente, en operaciones de registro, almacenamiento, organizacion, elaboracion,
seleccidn, comparacion, extraccion, comunicacion, supresion, difusion de los datos;

c) En relaciéon con los datos, no sera necesaria la manifestacion expresa del consentimiento para el
tratamiento, difusién y comunicacion a los destinatarios a que se refieren los puntos siguientes, siempre que
sea para las finalidades indicadas en los puntos a1) y a2), por estar dicho consentimiento previsto en la ley o
ser obligatorio;

d) Por otro lado, en relacién con el tratamiento de los Datos para las finalidades referidas en el punto a3), se
requiere la manifestacion del consentimiento de la Organizacién, que es totalmente facultativo, para el envio de
comunicaciones comerciales mediante sistemas automatizados de llamadas y comunicaciones electronicas
tales como: correo electronico, telefax, Mms, Sms u otros.

e) El Responsable del Tratamiento es la Entidad, que ha designado al Representante Legal como Encargado
del Tratamiento, cuyos datos, junto con los de cualquier otro encargado del tratamiento designado, pueden

consultarse poniéndose en contacto con el domicilio social.

f) Los datos podran ser comunicados, para un tratamiento similar, a otras empresas del grupo al que, de
conformidad con las normas establecidas en el articulo 2359 del Cédigo Civil, pertenezca la Entidad.

g) Los datos podran ser comunicados, también fuera del ambito territorial de la Union Europea, a las siguientes
categorias de sujetos mensajeros/expedidores, entidades bancarias, intermediarios financieros no bancarios,
administraciones postales, servicio de correos, agentes, despachos profesionales y sociedades de consultoria
para la prestacion por parte de dichos sujetos de servicios de asistencia en materia contable, fiscal, de gestion
de litigios y de recuperacién de créditos consultores y empresas encargadas del mantenimiento del sistema de
informacién de la empresa, empresas de auditoria, profesionales o empresas para la realizaciéon de servicios de
certificacion, administraciones publicas, organismos y organizaciones a los que la Entidad deba comunicarse
por ley o por contrato (Organismo Unico de Acreditacién, Autoridades Competentes que lo soliciten, etc.).). No
esta prevista la comunicacion de datos fuera de la UE o fuera de los paises que han recibido un juicio de
idoneidad por parte del Garante Europeo de la Privacidad.

h) Los datos seran objeto de difusion mediante su inclusién en publicaciones periddicas (registros, listas, etc.)
y en el sitio web de la organizacion.

i) Laley otorga a la Organizacion una serie de derechos (art. 7 del Reg. UE 2016/679), entre ellos el derecho
a oponerse por motivos legitimos al tratamiento en cuestion, el derecho a obtener del responsable del
tratamiento la confirmacién de la existencia o inexistencia de los Datos y que estos se pongan a su disposicién
de forma clara y comprensible, el derecho a conocer el origen de los Datos, asi como la légica y las finalidades
en las que se basa el tratamiento, el derecho a obtener la supresion, la transformacion en forma anénima, el
bloqueo, para los Datos tratados en violacién de la legislacion vigente, o la certificacion y actualizacién y, si hay
interés, la integracion de los Datos.

j) Si desea ejercer sus derechos o tiene alguna duda sobre el tratamiento de sus datos personales, puede

escribir a privacy@asc.sm.

35


mailto:privacy@asc.sm

._\‘

'\.

L\Certlfmatmn

,...,|t"e ce im

NORMATIVA SOBRE CERTIFICACION
DE SISTEMAS DE GESTION

REG 01
REV 08
02/11/2023

13.1 Conservacién de datos y ciclo de vida de la informacién
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El ciclo de vida de la informacién sigue una trayectoria diferenciada en funcion del tratamiento al que se somete la

informacion. En la siguiente tabla se muestra toda la informacion clave:

Tipo de tratamiento Repositorio Tiempo de Tratamiento de fin de ciclo
almacenamiento
Toda la duracioén del

’ Nube con certificacion ISO
Apartado 13.a.al _ acuerdo Supresion de datos
27001 y servidores comercial y durante los 10
ubicados en la UE afos siguientes

Al final del ciclo de
certificacion, en caso de no
renovacion del
contrato/interrupcion de la

Durante toda la duracion relacion, se eliminan todos

de la relacién de los datos innecesarios. A
Apartado 13.a.a2 Nube con certificacion ISO | certificacién y durante dos continuacion, sélo se
27001 y servidores periodos de tres afios tras | conservan los informes de
ubicados en la UE su cierre (tal y como exige | auditoria y las revisiones
la norma ISO 17021). técnicas durante los dos

trienios siguientes. Al final
del segundo ciclo de
certificacion

también eliminado.

Nube con certificacion 1ISO )
Apartado 13.a.a3 27001 12 meses Supresion de datos

con servidores situados en
la UE

13.2 Tratamiento de la informacion para la ejecucion de auditorias a distancia

Sin perjuicio de lo ya descrito en el parrafo anterior y en cumplimiento de los Procedimientos AS&C, el cliente en esta
modalidad de auditoria se pone a disposicion para el envio de pruebas (imagenes, archivos o videos) si fuera

necesario para garantizar el correcto desarrollo de la auditoria.

Las imagenes mencionadas se enviaran a través de los medios acordados para realizar la auditoria (Skype, Webex,

Zoom, etc.).

AS&C utiliza estos datos unicamente con el fin de garantizar la regularidad de la auditoria, de conformidad con el Reg.
UE 2016/679 (GDPR) (Véase mas arriba para mas detalles).

Cualquier otra prueba necesaria para la correcta evaluacion del sistema de gestion, que pueda haber sido enviada por

la empresa, se eliminara al cierre de la auditoria.

Las fotografias y los videos se conservaran de conformidad con los Procedimientos de gestion de documentos de la

AS&C con el unico fin de demostrar la correcta realizacion de la auditoria.
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14. DERECHOS Y DEBERES DE LA ENTIDAD
14.1 Modificaciones del Reglamento

Es derecho de la Entidad modificar o actualizar este documento, también como consecuencia de cambios en el
documento normativo de referencia, impuestos por los Organismos de Acreditacién, o de acuerdo con los
procedimientos internos de certificacion.

La Organizacion notificara los cambios a la Organizacion, la cual, si no desea cumplirlos, tendra derecho a
renunciar al contrato dentro de los 15 dias siguientes a dicha notificacion.

Encontrara una copia actualizada de esta normativa en www.auditservicecertification.com.

14.2 Fuerza mayor

La Organizacion quedara liberada de sus obligaciones en virtud del contrato con la Organizaciéon y no sera
responsable en modo alguno en caso de que no pueda cumplir sus compromisos debido a circunstancias

razonablemente imprevisibles.
15. DERECHOS Y DEBERES DE LA ORGANIZACION

La certificacién emitida por la organizacion sobre el sistema de gestién no exime a la empresa de sus obligaciones
legales derivadas de los procesos y servicios prestados ni de sus obligaciones contractuales para con sus clientes.
En particular, tenga en cuenta que no podra exigirse responsabilidad alguna a la organizacién por incumplimiento
de laley.

La organizacién no es responsable de las deficiencias o dafios de cualquier tipo causados por las actividades de la
organizacioén o sus productos, procesos o servicios. Los cambios organizativos y estructurales que la organizacién
realice para obtener la certificacion son responsabilidad exclusiva de la organizacion.

Cabe sefalar que la expedicion de un certificado para un sistema de gestién no es lo mismo que una atestacion de

cumplimiento legislativo, ni la funcion de los auditores es reglamentaria.

15.1 Cambios en el sistema de gestion de la organizacion

Durante el periodo de validez de la certificacion concedida, la organizacién debe notificar por escrito (por fax, carta o
correo electrénico) cualquier cambio sustancial (organizativo y/o documental) en su Sistema de Gestion, describiendo
la naturaleza y alcance de los cambios realizados.

En caso de quiebra voluntaria o procedimiento de administracion forzosa, la organizacidon debera notificarlo en un
plazo de 10 dias laborables. En caso de suspensién de pagos con continuaciéon de la actividad, la organizacién
podra condicionar el mantenimiento de la certificacion a la realizacién de una auditoria complementaria.

En caso de incidentes medioambientales o accidentes de trabajo graves, la organizacion debera notificarlo en el
plazo de 10 dias laborables. En este caso, la organizacion podra decidir la realizacion de una auditoria
extraordinaria para verificar la ausencia de riesgos ambientales y/o de seguridad y salud y el restablecimiento de
unas condiciones de seguridad aceptables.

La organizacidn tiene derecho a suspender o revocar la certificacion en caso de que el resultado de esta verificacion

sea negativo.

15.2 Observadores e inspectores de organismos de acreditacion
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Con el fin de comprobar que los métodos de evaluacién adoptados por el organismo se ajustan a las normas de
referencia, el organismo de acreditacion, garante de los certificados expedidos, podra solicitar
» la participacion de sus observadores en las auditorias llevadas a cabo por la Organizacion. La organizacién
debera permitir el acceso a sus locales a los auditores de la organizacion, a cualquier observador o experto
técnico, asi como a los inspectores de la
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Acreditaciéon acompafiando a la organizacién y asistiéndola durante las auditorias, incluso con poca

antelacion.

visitas a la organizaciéon certificada, directamente por su propio personal. La organizacion debe permitir
cualquier visita realizada directamente por el personal del organismo de acreditacion (vigilancia del mercado).
La participacion de observadores en las auditorias y/o cualquier visita realizada directamente por el
personal del organismo de acreditacion se lleva a cabo sin previo aviso. Si la organizacion no da su
aprobacidn, se retirara la validez del certificado. La organizacién debe poner a disposicion del organismo
de acreditacion toda la documentacion de las auditorias anteriores realizadas por el organismo, la
documentacion completa de su sistema de gestidon y toda la documentacién necesaria para respaldar los

procesos de la organizacion y la actividad realizada por el organismo de acreditacion.

La organizacion puede invitar a sus propios observadores (como consultores) a asistir a las auditorias siempre que

respeten el papel de observador y no intervengan activamente en el proceso de auditoria.

15.3 Deber de informacion sobre procedimientos judiciales

La organizacion debe informar al organismo, en un plazo de 10 dias laborables por fax, carta certificada o correo

certificado, de los incumplimientos legislativos notificados por la autoridad publica relativos a, infracciones de leyes,

disposiciones reglamentarias y procedimientos judiciales por responsabilidad o infracciones de leyes relativas al

producto/servicio para el que se emitio la certificacion. Esta obligacion se extiende, en caso de accidentes/incidentes,

a las organizaciones que dispongan de un sistema de gestion de la salud y la seguridad en el trabajo certificado.

En tales casos, la organizacién lleva a cabo una investigacion que puede incluir auditorias

de campo extraordinarias. Una vez concluida la investigacion, la organizaciéon adoptara las

siguientes medidas:

16.

cierre de la evaluacién con archivo;
intensificacion de las verificaciones;
suspensioén de la certificacion;

revocacion.

NOTAS FINALES

La firma de la oferta emitida por la organizaciéon supone que ésta ha leido, comprendido y aceptado el presente

reglamento.
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