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El Consejo de Joyeria Responsable (RJC)

El Consejo de Joyeria Responsable (RJC, por su sigla en inglés) es una organizacion sin fines de lucro
fundada en 2005, cuya misidn es el establecimiento de estandares y certificaciones.

Nuestra vision es la de una cadena de suministro global que sea responsable y fomente la
confianza en la industria mundial de la joyeria y la relojeria.

Acerca de este Manual

El Manual de Evaluacidn del RJC contiene instrucciones que los miembros y auditores deben seguir al
realizar evaluaciones para establecer si se cumplen los estdndares del RIC. Es aplicable a todos los
miembros del RJC a lo largo de toda la cadena de suministro de diamantes, oro y metales del grupo del
platino.

Este Manual es un “documento vivo” y el RJC se reserva el derecho de modificarlo sobre la base de las
experiencias resultantes de su implementacidn y de las buenas prdcticas que de ella emerjan. La version
publicada en la pagina web del RJC invalida toda otra version. Para comprobar la vigencia de este
documento, por favor visite:

www.responsiblejewellery.com

Exoneracidn de responsabilidad

No se formula declaracién ni garantia alguna con respecto a la integridad o exactitud del Manual y de
otros documentos o fuentes de informacion en él citados. La conformidad con el Manual no pretende
reemplazar, alterar ni violar las obligaciones estipuladas por toda ley, regulacién, ordenanza u otras
exigencias —de aplicacidn nacional, provincial o local— que rijan sobre los asuntos incluidos en el presente
Manual.

Se debe tener en cuenta que el presente Manual posee un caracter orientativo y no debe ser
considerado una guia inapelable ni exhaustiva acerca de los temas y asuntos que en él se tratan.

La conformidad con el presente Manual por parte de las organizaciones que no son miembro del RIC es
completamente voluntaria y no busca, genera, establece ni reconoce obligaciones o derechos
legalmente vinculantes frente al RICy sus miembros o signatarios. El Manual no crea, establece ni
reconoce derechos legalmente vinculantes del RJC y/o sus miembros y signatarios frente a
organizaciones que no sean miembros del RJC. Dichas organizaciones no podran emprender acciones
legales contra el RIC y/o sus miembros o signatarios como consecuencia del incumplimiento de lo
establecido en el Manual.

Consultas y comentarios

El RIC agradece cualquier comentario acerca del presente manual. Por favor, pdngase en contacto con el
Consejo de Joyeria Responsable por carta, teléfono o a través de correo electrénico:

Correo electronico: info@responsiblejewellery.com
Teléfono: +44 (0)20 7836 6376

Responsible Jewellery Council (Consejo de Joyeria Responsable) es el nombre comercial del Council for
Responsible Jewellery Practices Ltd, inscripto en Inglaterra y Gales con el niumero de registro 05449042.
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1 INTRODUCCION
Descubra: Para qué sirve este manual y en qué otras fuentes se puede encontrar informacion util.

1.1 Antecedentes

Mediante sus programas de certificacion, el RIC desarrolla estdndares para la cadena de suministro de
diamantes, oro y metales del grupo del platino. Las empresas que se asocien al RJC deberan someterse a
una auditoria realizada por un tercero para verificar que cumplen con los estdndares del RJC.

En la actualidad, la certificacién RJC se puede obtener bajo el Codigo de prdcticas del RIC y también
mediante el Estdndar para la Cadena de custodia.

e Los miembros deberan obtener la certificacion bajo el Cddigo de Practicas del RIC dentro de los
primeros dos afios de haberse sumado al RIC.

e La certificacién bajo el Estdndar del RJC para la Cadena de Custodia es voluntaria para los
miembros y pueden solicitarla tanto dichos miembros como entidades individuales que se
encuentren bajo el control de éstos.

1.2 Finalidad

La finalidad del Manual de evaluacidon (en adelante, el Manual) es servir de guia durante los
procedimientos de evaluacién que conlleva la certificacion del RJC. En particular, este Manual
proporciona instrucciones y orientacién para:

= el proceso de obtencidn de la certificacion del RJC

= que los miembros realicen una autoevaluacion

= Jos auditores externos que realicen auditorias independientes

= |os principios para realizar evaluaciones efectivas, que llevan a una mejora continua.

1.3 ¢Quién debe utilizar este Manual?

Este Manual debe ser utilizado por todos los miembros del RIC y los auditores acreditados por el RJC
cuando estén llevando a cabo actividades y responsabilidades asociadas con la certificacion del RIC.

1.4 Términos y definiciones

Todas las siglas y términos escritos en cursiva se encuentran definidos en el glosario que se encuentra en
el Cédigo de Prdcticas y en el Estdndar para la Cadena de Custodia.

En este Manual, "COP" es la abreviatura del Cédigo de Prdcticas del RIC, y "CoC" es la abreviatura del
Estdndar del RJC para la Cadena de Custodia.

1.5 Documentos de respaldo y referencias

Los siguientes documentos contienen informacién adicional de respaldo que puede ayudar a
implementar y alcanzar los estdndares del RJC:

Cddigo de prdcticas del RJC

= (Cddigo de prdcticas del RJC (S001_2013) — Requisitos verificables que deben cumplir las
empresas para conseguir una certificacion del Cédigo de prdcticas

=  Guia de orientacion sobre los estdndares del COP (G0O02_2013) — Guia de orientacion sobre cada
una de las clausulas del Cadigo de prdcticas



= Cuaderno de evaluacion para el COP (TO06_2013) — Preguntas, instrucciones y ejemplos de datos
objetivos para la evaluacién, que pueden utilizar los miembros y auditores

=  Herramientas para la evaluacion de riesgos (T010_2013) — Orientacidon y referencia de apoyo
para la realizacién de evaluaciones de riesgo segun el Cddigo de Practicas

= Herramientas para la diligencia debida en materia de derechos humanos (TO11_2013) —
Orientacion y referencia de apoyo para la realizacién de la evaluacion de diligencia debida en
materia de derechos humanos, que se requiere en el Codigo de prdcticas.

Transicion del Codigo de Prdcticas 2009 al 2013 E/ Cédigo de Prdcticas 2013 reemplazard al Cédigo
de Prdcticas 2009 tras un periodo de transicion de un afo, en el que ambas versiones serdn
aceptadas para la certificacion del RIC. Las certificaciones de los miembros respecto al Cédigo de
Prdcticas 2009 aun vigentes seguirdn siendo vdlidas durante el resto del periodo de certificacion y no
se exigird una recertificacion hasta la finalizacion de dicho periodo. Para mds informacion, consulte
la Seccion D del Cédigo de Prdcticas 2013.

Estdandar del RJC para la Cadena de Custodia

=  FEstandar CoC (S002_2012) — Requisitos verificables que deben cumplir las empresas para
conseguir una certificacion del CoC

= QOrientacion sobre el Estdndar CoC (G004 _2012) — Otra guia para las empresas sobre cémo
implementar el estandar CoC

=  Herramientas de evaluacion para el CoC (TO07_2012) — Preguntas, instrucciones y ejemplos de
datos objetivos para la evaluacidn del CoC, que pueden utilizar los miembros y auditores

=  Formulario del CoC para evaluacion de contratistas externos (TO08 2012) — Preguntas de
evaluacidn sobre el CoC especificamente formuladas para contratistas externos.

Otra documentacion del RJC:
=  Mecanismo de quejas del RJC (TO0O7_2012)

= Reglas de uso del logo RIC.



2 FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Descubra: Las funciones y responsabilidades principales del RIC, de los miembros y de los auditores
acreditados en el proceso de certificacion.

Tanto el RJC como sus miembros y los auditores acreditados tienen diferentes funciones en el proceso de
certificacion. En resumen:
= Esresponsabilidad del RIC el disefio de los estdndares del RIC y la gobernanza y operacidn de los
procesos de certificacion del RJC.
=  Esresponsabilidad de los miembros |la operacion de sus empresas de conformidad con el Cddigo
de prdcticas (obligatorio) y el Estdndar de la Cadena de custodia (voluntario).
= Esresponsabilidad de los auditores acreditados verificar que los sistemas de los miembros
cumplan con el estdndar del RIC que se evalla y proporcionar una Declaracidn de conformidad.

2.1 RIC

Entre las funciones del RJC se incluye:

= Revisary actualizar los estdndares del RJC en términos de moneda y relevancia, y para abordar
las necesidades de sus miembros y otras partes interesadas

= Apoyary supervisar la calidad, integridad y credibilidad de los procesos de certificacidon

= Acreditar a auditores externos para que lleven a cabo las auditorias de certificacion

=  Proporcionar capacitacion y apoyo, tanto para los miembros como para los auditores

= Certificar a los miembros que cumplen con los estdndares del RJC y mantener actualizada la
informacidn que aparece en la pagina web del RIC

= Administrar el mecanismo de quejas del RIC, incluyendo la aplicacién de procedimientos
disciplinarios cuando sea necesario

=  Publicar informes referidos al impacto que los programas de certificacién del RJC tienen
respecto de la misidn del RIC

=  Crear conciencia sobre la propuesta de valor del RJC mediante el compromiso con la industria y
otras partes interesadas.

Ndtese que el RIC no serd auditor ni se encargara de la certificacion de sus miembros de manera directa.

2.2 Miembros del RIC

Entre las funciones de los miembros del RIC se incluye:

= QOperar en su empresa, entidades e instalaciones dentro del dmbito de la certificacion, segun los
requisitos especificados en los estdndares del RIC

= Dedicar recursos internos a mantener la conformidad con los requisitos especificados en los
estdndares del RIC

= Informary capacitar al personal sobre el contenido de los estdndares del RIC y sobre sus propios
sistemas y controles para cumplir con dichos estdndares

= Recurrir a un auditor acreditado para llevar a cabo las auditorias de certificacion

=  Permitir al auditor el acceso a las instalaciones, personal e informacién y registros relevantes, y
asegurarse de que los auditores estan al corriente de los requisitos relativos a la salud y
seguridad y otros requisitos

= |mplementar las acciones correctivas o planes de mejora, seglin corresponda, para logar la
conformidad y la mejora continua

=  Promover las practicas comerciales responsables dentro de la cadena de suministro.

Ndtese que los miembros del RIC deben cumplir estas funciones para mantener vigente su condicion
como tales.

2.3 Auditores
Entre las funciones de los auditores se incluye:



= Llevar a cabo las auditorias de certificacion y las revisiones periddicas respecto al estdndar del
RJC que corresponda

= |dentificar las fallas de conformidad que requieran acciones correctivas

=  Reconocer aquellos casos en los que resulte imposible cumplir con los objetivos de la auditoria e
informar sobre las razones de tal imposibilidad al miembro y al RIC

= Redactar informes de auditoria que incluyan una declaracién de conformidad para el miembro y
el RIC

= Llevar a cabo el seguimiento del progreso segun las metas clave acordadas, si fuera necesario.

Ndtese que el vinculo legal del auditor es con el miembro que le ha encargado la auditoria, no con el RJC.
Los auditores que realizan auditorias externas independientes para un miembro no pueden proporcionar
consejo ni ayuda en la autoevaluacion de dicho miembro, ya que esto resultaria en un conflicto de
intereses.

Los auditores deben estar acreditados por el RIC para llevar a cabo auditorias de certificacion y
revisiones periddicas. Si desea mds informacién sobre cémo convertirse en auditor acreditado por el RIC,
por favor visite la pagina web del RIC:
http://www.responsiblejewellery.com/auditors/become-an-auditor/ o escriba al correo electrdnico
accreditation@responsiblejewellery.com.
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3 LOS ESTANDARES DEL RIC Y EL PROCESO DE CERTIFICACION

Descubra: cudles son las caracteristicas principales del Codigo de Practicas del RIC y del Estandar del RJC
para la Cadena de Custodia, y el proceso por el cual se obtiene y mantiene la certificacion.

3.1 Estandares del RJC

El RIC cuenta con dos estdndares complementarios para la cadena de suministro de productos de joyeria
y la Tabla 1 resume los aspectos clave de ambos programas de certificacion del RIC: Certificacion del
Cddigo de prdcticas del RIC y Certificacion del RIC para la Cadena de custodia.

Tabla 1 Comparacion de los Estandares y programas de aseguramiento del RJC
Certificacion del Codigo de Practicas del RIC

Caracteristicas

Certificacion del RJC para la Cadena de
Custodia (CoC)

¢éEs voluntario?

La pertenencia al RJC es voluntaria.

Los miembros comerciales del RJC deben
conseguir la certificacion respecto al Cédigo
de Practicas dentro de los dos primeros afios,
como condicién para seguir siendo miembro.

La participacidon de los miembros del RJC es
voluntaria y no es un requisito para ser
miembro del RJC.

Aquellas entidades que deseen obtener la
certificacion CoC deberdn ser miembros del
RJC, o hallarse bajo el control de un miembro
del RIC, de modo que el Cédigo de Practicas
también sera aplicable.

Estandar
aplicable

Cédigo de Practicas del RIC
Publicado en 2013, ver
www.responsiblejewellery.com

Estandar del RJC para la Cadena de Custodia
Publicado en 2012, ver
www.responsiblejewellery.com

Orientacion
parala
implementacion

Manual de certificacidon del RIC, Guia de
orientacion sobre los estandares, Cuaderno y
Manual de evaluacion.

Publicados en 2013, ver
www.responsiblejewellery.com

Manual de certificacion del RIC para la
Cadena de Custodia, Herramientas de
evaluacion.

Publicados en 2012, ver
www.responsiblejewellery.com

Necesidad de
auditoria externa

Auditoria de certificacion, seguida de una
revision de mitad de ciclo. La recertificacion
se realiza al cabo de tres anos.

Cuando se encuentren fallas graves de
conformidad, la certificacion sera valida solo
por un afio, y se espera que estos miembros
pasen a conseguir una certificacion valida por
tres anos.

SI no hubiera fallas graves de conformidad, a
la auditoria de certificacion le seguira una
auditoria de vigilancia dentro de los 12-18
meses subsiguientes. La recertificacion se
hace cada tres afios.

Declaracion
resultante

Miembro certificado del RIC: El miembro
cumple con el Cédigo de prdcticas del RIC,
que es el estdndar del RIC para las practicas
comerciales responsables.

Miembro/Entidad certificado por el RJC por
su Cadena de custodia: Una entidad que
cuente con esta certificacion tiene en
funcionamiento sistemas verificados para la
custodia y/o la provisién de materiales de
joyeria obtenidos de manera responsable.
Material de la Cadena de custodia: Son los
materiales que provienen de fuentes
administradas de manera responsable, de
acuerdo con el estdndar RIC sobre la CoC.

Funcion del RIC
(comun a ambos

= Desarrollo de estdndares, orientacién y capacitacion.

=  Acreditacién y capacitacion de auditores.
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programas)

= Administracién de los informes de los auditores acreditados para la certificacion.

=  Mantenimiento de un sitio web publico sobre el estado de las certificaciones y otra
informacion relacionada.

=  Administracion de las politicas y reglas de uso del logo del RIC.

=  Mecanismo de quejas.

=  Gobernanza de los miembros, incluso la aplicacion de procedimientos disciplinarios
cuando sea necesario.

3.2 Armonizacion y reconocimiento de las certificaciones existentes

Los estdndares del RIC estan disefiados para que armonicen con otros estandares e iniciativas siempre
que sea posible. Se pide a los auditores que, al realizar una autoevaluacion o una auditoria externa
independiente, tengan muy en cuenta otras certificaciones existentes bajo sistemas cuyos requisitos
sean equivalentes a las cldusulas de los estdndares del RIC

La siguiente tabla (Tabla 2) resume las iniciativas actuales mas relevantes que tienen temas en comun
con los estandares del RIC. En los casos donde se haya determinado una equivalencia, se puede
considerar que aquellas c/ldusulas comunes entre ambos sistemas se cumplen sin necesidad de

revisarlas.

Estandar del RJC

Cddigo de
prdcticas

Tabla 2 Reconocimiento de las certificaciones existentes

Estandar o Implicancias para la autoevaluacion o la auditoria
iniciativa externa

relacionada
SA 8000:2008 El miembro/instalacion no necesitara que se auditen las siguientes
clausulas del COP si cuenta con la certificacién SA8000.

= 13. Condiciones generales de empleo

=  14. Horario de trabajo

= 15. Remuneracion

= 16. Procesos disciplinarios y de quejas y reclamos

= 17.Trabajo infantil

= 18. Trabajo forzado

= 19. Derecho de asociacion y negociaciéon de convenios colectivos

= 20. Discriminacion

= 21.Clausulas de salud y seguridad 21.1, 21.2a, 21.2b, 21.2c, 21.3,
21.5,21.6,y21.9

En aquellos casos en que la certificacion SA8000 no se aplique a todas
las instalaciones de un miembro, estas clausulas deberan ser
igualmente auditadas en aquellas otras instalaciones incluidas en el
ambito de la certificacion del RIC.

ISO 14001: 2004 El miembro/instalacién no necesitara que se auditen las siguientes
clausulas del COP si cuenta con la certificacién I1ISO 14001.

= 22 Gestion medioambiental

Las siguientes cldusulas adicionales no se auditaran si el auditor
acreditado por el RIC puede verificar que la certificacion ISO 14001
vigente cubre las siguientes areas:

= 23 Sustancias peligrosas, clausulas 23.1y 23.3

= 24 Desechos y emisiones, clausulas 24.1, 24.2a, 24.2b y 24.2d
= 25 Uso de los recursos naturales

= 36 Biodiversidad, clausulas 36.2(a) y 36.2(b)




Estandar del RIC

Estandar o
iniciativa externa
relacionada

Implicancias para la autoevaluacion o la auditoria

= 39 Mercurio

En aquellos casos en que la certificacidn ISO 14001 no se aplique a

todas las instalaciones de un miembro, estas clausulas deberan ser
igualmente auditadas en aquellas otras instalaciones incluidas en el
dmbito de la certificacién del RIC.

OHSAS 18001: 2008

El miembro/instalacién no necesitara que se auditen las siguientes
clausulas del COP si cuenta con la certificacién OHSAS 18001.

= 21 Saludy seguridad, clausulas 21.1, 21.3, 21.4, 21.5,21.8 y 21.9

Las siguientes clausulas adicionales no se auditardn si el auditor
acreditado por el RIC puede verificar que la certificacion OHSAS 18001
vigente cubre las siguientes areas:

= 21 Saludy seguridad, clausulas 21.2, 21.6y 21.7

En aquellos casos en que la certificacion OHSAS 18001 no se aplique a
todas las instalaciones de un miembro, estas clausulas deberan ser
igualmente auditadas en aquellas otras instalaciones incluidas en el
ambito de la certificacion del RIC.

Estandares
reconocidos de
mineria
responsable

Si una operacion minera controlada por un miembro se encuentra
certificada bajo un estandar reconocido de mineria responsable, no es
necesario volver a auditarla, excepto en aquellas areas especificamente
identificadas por el RIC. El RIC revisara los sistemas de certificacion del
candidato segun el proceso desarrollado bajo el estandar del RJC para la
Cadena de custodia en relacién con los "estandares reconocidos de
mineria responsable".

Cadena de
custodia

Iniciativa por un
abastecimiento
libre de conflictos
(EICC-GeSI) —
Validacién de
fundicion/refineria
http://www.eicc.inf
o/extractives.htm

Se tendra en cuenta para la certificacion del estandar RJC para la CoC
que las refinerias se encuentren en la lista actualizada de Refinerias
validadas por el EICC. En particular, la validacién EICC actual se
considera casi equivalente al Estandar 10 del RJC para la CoC,
"Abastecimiento dependiente de conflictos" por lo que las clausulas
10.1, 10.2 y 10.4 del estandar CoC no necesitaran auditarse para la
certificacion del RJC ni para la auditoria de vigilancia.

Orientacién
practica y protocolo
de revisiones del
Dubai Multi
Commodities
Centre (DMCC)
http://www.dmcc.a
e

La certificacion del estandar RIC para la CoC puede utilizarse para
apoyar la implementacién de la Orientacion practica y protocolo de
revisiones del DMCC al proveer un mecanismo para la auditoria externa
independiente de la diligencia debida de la cadena de suministro de una
refineria. Para cumplir con la auditoria de revisidon anual requerida por
el DMCGC, las refinerias pueden solicitar dos auditorias de vigilancia, en
vez de una, bajo el estdndar RIC para la CoC, con una auditoria
completa cada tres afios, de acuerdo con el periodo de certificacion
CoC.

A aquellas refinerias que aparezcan en la lista de la Buena Entrega del
DMCC (Good Delivery List) y cuyo cumplimiento del programa DMCC ya
haya sido auditado, se las tendra en cuenta para la certificacion del
estdndar RIC para la CoC. En particular, una auditoria no relacionada
con el RIC que cumpla con los requisitos del programa DMCC y que haya
sido realizada en los doce meses anteriores se considera casi
equivalente al estdndar 10 "Abastecimiento dependiente de conflictos"



http://www.eicc.info/extractives.htm
http://www.eicc.info/extractives.htm
http://www.dmcc.ae/
http://www.dmcc.ae/

Estandar del RIC

Estandar o
iniciativa externa
relacionada

Implicancias para la autoevaluacion o la auditoria

del RIC para la CoC. En tal caso, las cldusulas CoC 10.1, 10.2 y 10.4 no
necesitaran ser auditadas nuevamente para la certificacion del RJC ni
para la auditoria de vigilancia.

Orientacién sobre
oro responsable del
London Bullion
Market Association
(LBMA)
http://www.lbma.o

rg.uk

La certificacion del estandar RIC para la CoC puede utilizarse para
apoyar la implementacién de la Orientacidn practica y protocolo de
revisiones del DMCC, al proveer un mecanismo para la auditoria externa
independiente de la diligencia debida de la cadena de suministro de una
refineria. Para cumplir con la auditoria de revisidon anual requerida por
el DMCGC, las refinerias pueden solicitar dos auditorias de vigilancia, en
vez de una, bajo el estdndar RIC para la CoC, con una auditoria
completa cada tres afios, de acuerdo con el periodo de certificacion
CoC.

A aquellas refinerias que aparezcan en la lista de la Buena Entrega de
LBMA (Good Delivery List) y cuyo cumplimiento del programa
"Orientacion sobre oro responsable" del LBMA ya haya sido auditado,
se las tendrd en cuenta para la certificacion del estdndar RIC para la
CoC. En particular, una auditoria no relacionada con el RIC que cumpla
con los requisitos del programa "Orientacidn sobre oro responsable" de
LBMA y que haya sido realizada en los doce meses anteriores se
considera casi equivalente al estandar 10 "Abastecimiento dependiente
de conflictos" del RIC para la Cadena de custodia. En tal caso, las
cldusulas CoC 10.1, 10.2, y 10.4 no necesitaran ser auditadas
nuevamente para la certificacion del RIC ni para la auditoria de
vigilancia.

Estandar del oro
libre de conflictos
del World Gold
Council (Consejo
Mundial del Oro)
http://www.gold.or

g/

La diligencia debida que realizan las compaiiias mineras segun el
Estandar del oro libre de conflictos del World Gold Council puede
utilizarse como evidencia objetiva para los requisitos de la diligencia
debida del Estandar 4.2 del RJC para la CoC "Productos de mineria
admisibles".

Las refinerias que sean abastecidas por compafiias mineras que hayan
implementado el Estandar del oro libre de conflictos del World Gold
Council, pueden utilizarlo como evidencia objetiva del cumplimiento de
dicho proveedor/material ante el Estandar 10.4 del RJC para la CoC
"Abastecimiento dependiente de conflictos".

Estdndares
reconocidos de
mineria
responsable

El objetivo del Estdndar del RIC para la CoC es dar apoyo a aquellos
miembros del RIC que desean utilizar materiales que sean producto de
practicas mineras responsables. Por lo tanto, el Estdndar del RIC para la
CoC proporciona un ambito para que el RIC reconozca formalmente
aquellos estdndares de mineria que resulten comparables, incluso para
la mineria artesanal.

El RJC se compromete a realizar una revisiéon formal y técnica,
cooperando en la medida de lo posible con otras organizaciones
certificadoras, para identificar si el otro estandar es comparable con el
Cddigo de prdcticas del RIC. Los materiales obtenidos bajo un "Estdndar
reconocido de mineria responsable" se pueden rastrear bajo el Estdndar
del RIC para la CoC, en combinacion con otros materiales de la CoC. En
el sitio web del RJC se puede encontrar una lista de los Estdndares
reconocidos de mineria responsable.
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En el futuro se podran agregar nuevas equivalencias reconocidas, las cuales se publicaran en el sitio web
del RIC, en la seccidn "Armonizacidn": Si necesita informacion sobre una iniciativa que no se encuentra
en la lista, por favor péngase en contacto con el RIC: standards@responsiblejewellery.com.

Cambios en los estdndares e iniciativas externos y reconocidos

Si durante el periodo de certificacion, el miembro dejara de contar con la certificacién de un sistema
o iniciativa listado en la Tabla 2, las cldusulas que se habian excluido de la auditoria, deberan
incluirse en el ambito de la siguiente auditoria programada del RJC.
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3.3 El proceso de certificacion a grandes rasgos

El proceso de certificacion del RJC consta de cinco pasos principales, resumidos en la Figura 1.

Paso1-

Autoevaluacion

e lallevaacaboel
miembro segun el
édmbito de la

Paso 2 - Auditoria de
certificacion
* Realizada por un

auditor externo e

Paso 3 - Informe
 El auditor redacta
un informe de

Paso 4 - Decision de
la certificacion
¢ EIRIC revisa que el

informe de auditoria

Paso 5 - Revisiones
periddicas
* Puede requerirse

una revision de

certificacion.

* Preparacion para la
auditoria de
certificacion por un
auditor externo e
independiente,
acreditado por el
RIC.

independiente,
acreditado por el
RIC.

* Selecciona una
muestra significativa
del ambito de la
certificacion para su
revision.

* Evaluacion de la
conformidad basada

auditoria que
incluye una
Declaracion de
conformidad para el
RIC.

Informe adicional
para el miembro.

El miembro
implementa el/los
plan(es) de accién

seaclaroy esté
completo, y los
seguimientos que
sean necesarios.

¢ EIRIC otorga la
certificacién en
funcién del informe
de auditoria.

* Los detalles de la

mitad de ciclo.

Al final del periodo
de certificacion es
necesaria una
auditoria de
recertificacion.

* Serealiza para
confirmar que se
sigue cumpliendo el

certificacion se
publican en el sitio

estandary que se

en la evidencia. han realizado los

correctiva, si fuera

necesario. web. cambios.
* El miembro puede
usar el logo de Ia —

——

certificacion del RJC.

— ~—

Figura 1 - Pasos del proceso de certificacion del RJC

Paso 1 — Autoevaluacidn: El proceso comienza cuando el miembro del RJC realiza una
autoevaluacion con respecto al estdndar aplicable (sea el Codigo de prdcticas o el estandar de la
Cadena de custodia), de acuerdo con el dmbito de la certificacion. Consulte la seccién 7 para
obtener mas informacion.

Paso 2 — Auditoria de certificacion: El miembro recurre entonces a un auditor acreditado por el
RJC, quien realiza una auditoria de certificacion independiente. La auditoria verifica que el
miembro cuente con sistemas en funcionamiento que cumplen con los requisitos definidos en el
estdndar del RIC que corresponda. Se seialaran las no conformidades y se exigira al miembro
que las solucione mediante un plan de accidn correctiva adecuado. Consulte la seccién 8 para
obtener mas informacion.

Paso 3 — Informe: El auditor entrega al RJC un informe de auditoria que documenta los
resultados de la auditoria, detalla las acciones correctivas e incluye una Declaracidn de
conformidad. El miembro también recibe una versidn de este informe, que puede incluir detalles
adicionales de problemas internos especificos relacionados con el resultado, asi como
sugerencias para la mejora de la empresa, de haberlas. Consulte la seccién 8 para obtener mas
informacion.

Paso 4 — Decision de la certificacion: EL RIC controla que el informe de auditoria y la Declaracion
de conformidad estén completos y sean claros y, si fuera necesario, realiza un seguimiento con el
auditor. Si todo esta en orden, el RIC procede a otorgar al miembro la certificacion del RIC para
el estdndar que corresponda. El periodo de certificacion dependera de la naturaleza de las fallas
de conformidad que se hubieran encontrado durante la auditoria y las acciones correctivas
correspondientes. A los miembros certificados se les otorga un nimero de certificacion RIC
propio y se les permite promocionar su calidad de tales. En el sitio web del RJC se publica una
lista de los miembros certificados y los detalles de cada certificacion. Consulte la secciéon 9 para
obtener mas informacion.

Paso 5 — Revisiones periddicas: Las revisiones periddicas seran realizadas durante el periodo de
certificacion, si fuera necesario, y al final de dicho periodo. Durante el periodo de certificacion es
posible que el auditor acreditado por el RIC realice una revision de mitad de ciclo (Codigo de
Prdcticas) o una auditoria de vigilancia (Estdndar para la Cadena de custodia) para verificar que
los sistemas del miembro certificado siguen funcionando de manera efectiva. Al final del periodo
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de certificacion se requiere una auditoria de recertificacion para renovar la certificacion del
miembro. Consulte la seccién 8 para obtener méas informacién.



3.4 Tipos de auditoria

La Tabla 3 define los tipos de auditoria del RIC y describe cuando se realiza cada uno, tanto para el
Cddigo de Prdcticas como para el Estandar para la cadena de custodia.

Tabla 3 Tipos de auditoria para cada estandar del RJC

Estandar del RIC Tipo de auditoria Frecuencia Requisitos
Cddigo de prdcticas | Auditoria de Dentro de los 2 primeros Obligatoria para ser miembro del RJC
certificacion afios de pertenencia
Revision de mitad 12-24 meses después de La necesidad de estas revisiones es
de ciclo conseguir la certificacion determinada por el auditor del RIC
durante la auditoria de certificacion
(Ver criterios en la
Tabla 13)
Auditoria de Al final del periodo de Obligatoria para seguir siendo
recertificacion certificacion miembro del RJC
Cadena de custodia | Auditoria de Se puede realizar en De adopcidn voluntaria para los
certificacion cualquier momento miembros
Auditoria de 12-24 meses después de Se requiere una auditoria de vigilancia
vigilancia conseguir la certificacion durante el periodo de certificacion.
Auditoria de Al final del periodo de Si el miembro decide prolongar su
recertificacion certificacion certificacion, necesita una auditoria de
recertificacion.

3.5 Periodo de certificacion

La Tabla 4 define el periodo de certificacién para el Cédigo de practicas y para el Estandar para la cadena
de custodia, segun los resultados de la auditoria.

Tabla 4: Periodo de certificacion segun resultado de la auditoria, tipo de auditoria y estdndar del RJC

Estdndar del Tipo de auditoria Solo fallas leves de | Cualquier falla Cualquier
RIC conformidad grave de incumplimiento
conformidad critico
Cddigo de Certificacion inicial | 3 afios 1 afio Sin certificacion
prdcticas Revision de mitad Continua el ciclo de 3 afos Certificacion
(COP) del RIC | de ciclo suspendida
Recertificacion 3 afos Un afio mas Sin certificacion
Cadena de Certificacion inicial | 3 afios Sin certificacion
custodia (CoC)
Auditoria de Continua el ciclo de | Certificacion suspendida
vigilancia 3 afios
Recertificacion 3 afios mas Sin certificacion

3.6 Transicion de la certificacion de un ano bajo el Cédigo de prdcticas

Como se menciona mas arriba, si se encontraran fallas graves de conformidad durante la auditoria del
Cddigo de Prdcticas, se le otorgara al miembro una certificacion valida por un afio. Esto proporciona a los
miembros un afio de transicidn para desarrollar e implementar acciones correctivas. Sin embargo, se
espera que los miembros hagan todo lo posible para conseguir una certificacion valida por tres afos tan
pronto como puedan.

Cuando este proceso lo inicia el miembro antes de que transcurran 6 meses desde la Ultima auditoria, los
auditores puede aprovechar los resultados de dicha auditoria y dejar de lado aquellas areas que
cumplian con el estdndar. De todos modos, se deben cumplir las siguientes condiciones:



= El dmbito de la auditoria serd similar al de una revision de mitad de ciclo y debe:

O

o
o

verificar el cierre efectivo de las acciones correctivas para las fallas graves de
conformidad, asi como el cierre o progreso de las acciones correctivas para las fallas
leves de conformidad, si fueran relevantes

evaluar cualquier cambio en el dmbito de la certificacion

volver a visitar las instalaciones o reevaluar las cldusulas del COP si el perfil de riesgo del
miembro hubiera aumentado.

= Elinforme de auditoria resultante para el RJC debe incluir:

o
o
o

Resultados de la auditoria previa

Detalles sobre las acciones correctivas realizadas

Resultados relacionados con el dmbito de la certificacion o aumentos en el perfil de
riesgo del miembro

Una declaracion global de conformidad que apoye el cumplimiento continuado del
estdndar RIC en general por parte del miembro.

Codigo de prdcticas: Certificaciones consecutivas validas por un ano

Los miembros no pueden acumular mas de tres certificaciones validas por un afo consecutivas. Si el
miembro sélo consiguiera una cuarta certificacion valida por un afio consecutiva, se le suspendera la
certificacion del COP hasta que pueda conseguir una certificacion completa.



4 EL AMBITO DE LA CERTIFICACION

Descubra: Los requisitos del RIC para el dmbito de certificacion de los miembros y como se documenta en
relacion con el Cddigo de prdcticas del RICy el Estandar del RJC para la Cadena de custodia.

4.1 C6mo documentar el dmbito de la certificacion

Para todos los estdndares del RIC, el dmbito de la certificacion debe estar documentado de manera clara
y precisa por el miembro, de manera de asegurar que la autoevaluacion y la auditoria de certificacion se
completen adecuadamente.

Para comprender los requisitos del RJC respecto del dmbito de certificacion de los miembros, aseglrese

de que comprende las definiciones de términos clave como "miembro", "instalaciones" y "control".
Términos clave

En el sitio web del RIC se puede encontrar una lista actualizada de los miembros del RJC. En los

documentos del estdndar del RIC, el término “miembro” se refiere especificamente a los miembros

comerciales del RJC. Es miembro toda empresa que:

= participe activamente con fines comerciales en la cadena de suministro de diamantes, oro y/o
metales del grupo del platino empleados en joyeria; y

= esté exenta de cumplir funciones de consultoria, asesoria u otra entidad similar; y

= se compromete a respetar el Codigo de Prdcticas del RIC; y

= se compromete a que un auditor realice una auditoria de certificacion en el marco del Cddigo de
Prdcticas del RIC; y

= asume el pago anual de la cuota como miembro comercial del RIC;

Un miembro puede estar conformado por una o mas entidades y/o instalaciones.

Una instalacion comprende aquellas dependencias que:

=  Estdn bajo el control de un miembro;y

=  Participan activamente en la cadena de suministro de productos de joyeria de diamantes, oro
y/o metales del grupo del platino.

El control de un miembro abarca lo siguiente:

= Propiedad directa o indirecta, o control (de manera exclusiva o mediante un acuerdo con otros
miembros) de al menos el 50% de las acciones/titulos con derecho a voto (o equivalentes) de la
empresa o de la instalacion controlada; y/o

= (Capacidad directa o indirecta (incluso mediante un acuerdo con otros miembros) de despedir,
nominar o designar al menos la mitad de los miembros de la Junta Directiva o de la Gerencia (o
cargos equivalentes) de la empresa o la instalacion controlada, y/o

= Direccidn ejecutiva o cotidiana de la actividad comercial o instalacion controlada, como el
establecimiento y la aplicacion de estandares en el dmbito de trabajo; o

= Toda nocién legalmente reconocida de “control”, analoga a las descritas anteriormente en (1) y
(2), en una jurisdiccién competente.

Aunque aqui se ha definido el “control” en un contexto corporativo, los mismos principios son
aplicables por analogia a otras formas de organizacidn, incluyendo a titulares de franquicias,
concesiones y licencias, y el control ejercido por un individuo o una familia, cuando corresponda.



4.2 Ambito de la certificacion para el Codigo de prdcticas

4.2.1 Miembros comerciales

La decisidn acerca de qué partes de una empresa se sumaran como miembros al RIC para intentar
obtener una certificacion es una decisién empresarial de caracter individual. Sin embargo, una vez que
se convierten en miembros comerciales (es decir, excluyendo las cdmaras de comercio), deben ajustarse
a las reglas del RJIC que establecen claramente que el dmbito de aplicacion de la certificacion de cada
miembro debe incluir todas las instalaciones que sean propiedad o estén bajo el control de dicho
miembro; y que participen de la cadena de suministro de los diamantes, el oro y los metales del grupo
del platino empleados en la industria de la joyeria.

El ambito de certificacion del Codigo de prdcticas debe incluir todas las instalaciones que estén bajo
el control de dicho miembro y que participen activamente de la cadena de suministro de los
diamantes, el oro y/o los metales del grupo del platino.

Se considera que los siguientes sectores contribuyen activamente a la cadena de suministro:

= Exploracion y extraccion

= Comercio, corte o pulido de diamantes

=  Refinado, comercializacion y cobertura de metales preciosos

=  Fabricacion y venta mayorista de joyas

= Venta minorista de articulos de joyeria

= |ndustrias de servicios, incluyendo servicios de clasificacion, analisis, valuacion, proveedores de
transporte seguro, entre otros.

Una actividad comercial incluye toda tarea, papel, funcién o servicio relacionado con el desempeiio
del trabajo en la cadena de suministro de productos de joyeria de diamantes, oro y/o metales del
grupo del platino que esté bajo el control de un miembro. Las actividades comerciales pueden
desarrollarse o no en las instalaciones pertenecientes al miembro.

Los miembros pueden usar el Cuaderno de evaluacion del RIC (o un formato equivalente de su propia
creacion) para registrar la informacion obligatoria sobre el ambito de la certificacion del miembro que se
debe proveer al RIC en el informe de auditoria. La informacidn obligatoria sobre el dmbito de la
certificacion incluye:

1. Nombre y direccion comerciales del miembro

Foro al que pertenece el miembro (por ejemplo: mineria, minorista, etc.)

3. Datos de contacto del personal clave, incluyendo la persona designada para contactar con el RJC
y el auditor

4. Informacién sobre cada instalacion incluida en el dmbito de la certificacion, que debe incluir:

a. Nombre de cada una de las instalaciones

b. Ubicacién de cada una de las instalaciones (por ciudad y pais)

c. Tipo de cada una de las instalaciones (por ejemplo, comercio minorista, taller, etc.)

d. Numero de empleados y contratistas en cada una de las instalaciones y en total. Si la
existencia de una gran cantidad de instalaciones hace que este requisito sea poco
practico (por ejemplo, grandes cadenas de comercios minoristas), se puede documentar
el nimero de empleados y contratistas en cada pais y en total.

e. Un breve escrito que explique la naturaleza de las actividades comerciales que se llevan
a cabo en cada instalacion. Aquellos miembros que tengan varias instalaciones similares
pueden realizar la descripcion de dichas instalaciones de manera grupal.

5. Detalles de las actividades comerciales que se encuentren bajo el control del miembro, se
realicen o no en las instalaciones del miembro.

>
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6. Informacién sobre todo cambio previsto en el dmbito de la certificacion para los proximos tres
anos.

El dmbito de la certificacion de cada miembro sera diferente, ya que reflejara los diversos tamafios y
tipos de estructuras organizativas de los miembros del RIC. Una estructura organizativa puede ser simple

o tener muchos niveles, diferentes tamafios, complejidades y naturaleza del negocio.

En las Figura 2, Figura 3 y Figura 4 mas abajo, se encuentran ejemplos de estructuras organizativas que
ilustran cdmo se puede aplicar el dmbito de la certificacion a diferentes tipos de negocios.

Propietario

Departamentos

Figura 2: Una estructura organizativa mds simple, tipica de una organizacién de tamaio pequeiio a
mediano, donde el dmbito de la certificacién abarca toda la empresa.

La Figura 2 muestra una estructura simple, tipica de una organizacién de tamafo pequeiio a mediano,

cuyas practicas comerciales pertenecen o son controladas en su totalidad por el miembro, y dichas
practicas contribuyen a la cadena de suministro de los diamantes, oro y/o metales del grupo del platino.

Corporativo

Division

Region

Dependen
Funcic

Figura 3 Estructura organizativa compleja, en varios niveles, tipica de una organizacion de tamaiio
grande, donde el dmbito de la certificacion es un subgrupo del negocio total del miembro.




La Figura 3 muestra una organizacién mas compleja, en varios niveles, con varias subsidiarias e
instalaciones, algunas de las cuales no son controladas por el miembro, y otras que no contribuyen a la
cadena de suministro. En este ejemplo, el dmbito de la certificacion es un subgrupo del negocio total.

Corporativo

Divisional o

Dependen
Funcic

Figura 4 Estructura organizativa compleja en varios niveles en la que el miembro es una subsidiaria de
un grupo mas grande

La Figura 4 muestra una variacion en este tipo de organizacién, en el que el miembro mismo es una
subsidiaria de un grupo mas grande. En este ejemplo, el dmbito de la certificacion es un subgrupo aun
mas pequefio del negocio total. Aln asi, debe incluir todas las entidades/instalaciones que son
propiedad o estan controladas por el miembro.

Antes de conceder una certificacion, el dmbito de aplicacion de la certificacion de cada miembro es
analizado por auditores, documentado en el informe de auditoria y verificado por el RIC. El dmbito de
aplicacion de la certificacion de cada miembro se publica posteriormente en el sitio web del RIC. Se
anima a las partes interesadas a ponerse en contacto con el RJC cuando consideren que existen
omisiones o descripciones falsas o inexactas. El RIC hara uso del Mecanismo de quejas para investigar
dichas inquietudes (consulte la seccién 11 para obtener mas informacion).

4.2.2 Miembros que operan en el sector minero

La etapa de exploracién y la etapa previa a la habilitacién de la vida util de la mina son actividades
comerciales criticas para el desarrollo de las operaciones mineras futuras. Varias de las cldusulas del COP
se aplican a estas etapas de desarrollo de las minas. Las practicas comerciales en las etapas
comprendidas entre la exploracion y la etapa previa a la habilitacidon se pueden reflejar mediante el
analisis de datos o visitas a las instalaciones, segln corresponda (consulte los criterios en la seccién 8.5.2
para obtener mas informacién).

Algunas operaciones mineras obtienen diversos minerales de la misma mina. Si dichos productos
incluyen oro y/o metales del grupo del platino como elemento significativo comercializable, sea como
concentrado mineral o como subproducto del proceso, generalmente se considera que esto constituye
una contribucion activa a la cadena de suministro de productos de joyeria. Sin embargo, en ocasiones la
contribucidn de una mina que produce diversos minerales a la cadena de suministro de los metales
preciosos es minima en el contexto de la produccién total de la mina, por lo que la inclusién de dichas
dependencias en el dmbito de la certificacion del miembro se puede estudiar de manera individual.



El miembro puede sugerir como incluir dichas instalaciones en el dmbito de la certificacion. Las empresas
gue se incorporan al RJC pueden hacerlo por medio de las personas juridicas que controlan sélo aquellas
operaciones mineras que las empresas incluirdn en el dmbito de la certificacion.

Toda consulta relacionada con los miembros y con el dmbito de la certificacion debe ser dirigida al RIC:
info@responsiblejewellery.com

4.2.3 Empresas relacionadas

Para poner el dmbito de la certificacion del miembro en contexto, el Cuaderno de evaluacion solicita
informacién sobre todas las empresas vinculadas con el miembro que no se encuentran bajo su control,
pero que también desarrollan sus actividades en la cadena de suministro de productos de joyeria de
diamantes, oro y metales del grupo del platino. Esto incluye identificar si los miembros son parte de un
grupo corporativo mas grande.

Los auditores usaran esta informacién en el informe de auditoria para el RIC, de modo que aparezca una
breve descripcion de aquellas empresas vinculadas que sean relevantes bajo la informacion de la
certificacion del miembro, en el sitio web del RJC.

4.3 Ambito de la certificacion para el Estdndar para la cadena de custodia

La certificacion del RJC para la cadena de custodia (CoC) esta abierta a todos los miembros del RIC y/o a
las entidades que se hallen bajo su control.

El dmbito de certificacion para la CoC lo define el miembro que solicita la certificacion CoC y debe incluir:

= Todas las instalaciones bajo el control del miembro que el miembro/entidad tenga intencidn de
utilizar para la extraccidn, procesamiento, fabricacién, almacenamiento, manipulacién, envio y
recepcioén, asi como para la comercializacion del material de la cadena de custodia y

= Todos los contratistas externos que el miembro/entidad tenga intencion de contratar para el
procesamiento y fabricacién de material de la CoCy

=  Los tipos de materiales de la CoC (oro y/o metales del grupo del platino) que se deben incluir en
el dmbito de la certificacion y

= Los tipos de materiales admisibles (materiales que sean extraidos, reciclados o adquiridos con
anterioridad), de haberlos, para los que el miembro/entidad tiene intencidén de emitir
declaraciones de materiales admisibles.

A diferencia de lo que sucede con el Cédigo de prdcticas, en el caso del Estdndar de la CoC el dmbito de
la certificacion no necesita incluir todas aquellas partes del negocio del miembro que contribuyan
activamente a la cadena de suministro del oro y/o metales del grupo del platino empleados en joyeria.
Tal como se muestra en la Figura 5, el dmbito de la certificacion para los miembros bajo el Codigo de
prdcticas y el dmbito de la certificacion para las entidades bajo el Estdndar para la cadena de custodia,
pueden ser diferentes entre si. Por ejemplo, un miembro del RIC puede decidir que quiere obtener una
certificacion CoC para ciertas minas o plantas de produccién que estén bajo su control y que sean parte
de su dmbito de certificacion como miembro del RIC.
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Figura 5: Ejemplo de cdmo el dmbito de la certificacion de una entidad para la Cadena de custodia
puede ser diferente del dmbito de la certificacion de un miembro para el Cédigo de prdcticas.

El admbito de la certificacion para la Cadena de custodia también requiere que se identifique qué tipos de
materiales desea incluir la entidad bajo el Estdndar para la Cadena de custodia, y si se realizaran
declaraciones de materiales admisibles. Los tipos de materiales admisibles y/o materiales de la CoC son
el oro y los metales del grupo del platino (platino, paladio y rodio) que pertenezcan a una de las
siguientes categorias:
=  Extraido: producido bajo practicas de mineria responsable, segin la definicidn del Cddigo de
prdcticas del RIC o de un estdndar comparable reconocido por el RIC, o por ASM en la concesion
de una entidad que se halle bajo una iniciativa que apoye la profesionalizacién y formalizacidon
de la ASM, o como subproducto de mineria declarado por una refineria certificada bajo la CoCy
libre de conflicto, demostrado por diligencia debida.
=  Reciclado: proveniente de materiales reciclados obtenidos por proveedores seleccionados segun
los requisitos de Conozca a su cliente para evitar las fuentes ilegitimas.
= Adquirido con anterioridad: existencias histdricas con registros que demuestren que fueron
producidas antes del 1 de enero de 2012.
=  Mezcla de materiales extraidos, reciclados y/o adquiridos con anterioridad: para adaptarse a los
modelos de cadena de custodia de materias primas a granel.

Notese que los materiales que actualmente no entran dentro del dmbito del RIC, tales como otros
metales en aleaciones, enchapados o bafios, no estan cubiertos por el Estdndar para la Cadena de
custodia.

4.4 Aplicacidn de los estdndares del RIC segtn el foro al que pertenezca el miembro

El Apéndice 1 proporciona un desglose de las cldusulas requeridas, opcionales (cuando corresponda) y
no aplicables del Cédigo de prdcticas y del Estdndar para la cadena de custodia, segun el tipo de
actividad del miembro. Este desglose no es definitivo, pudiendo hacerse excepciones. El dmbito de la
certificacion sera lo que defina qué cldusulas son aplicables.



5 COMO CALIFICAR LA CONFORMIDAD Y DESARROLLAR ACCIONES CORRECTIVAS

Descubra: Como calificar la conformidad contra el Cédigo de Prdcticas y el Estandar para la Cadena de
custodia del RJC, y cdmo desarrollar un plan de acciones correctivas para las fallas de conformidad.

5.1 Resultados y calificaciones de la conformidad

La calificacién de la conformidad es una parte central del proceso de certificacion. Todos los resultados y
calificaciones de la conformidad deben ser claros, inequivocos y deben estar sustentados por evidencia
objetiva. Las autoevaluaciones y auditorias deben utilizar las calificaciones para la conformidad que se

definen en la Tabla 5.

Tabla 5 Calificaciones de la conformidad

Calificacion de la
conformidad

Cddigo de prdcticas

Estandar para la Cadena de Custodia

Conformidad

Prdcticas comerciales del miembro
(incluyendo las politicas, los sistemas, los
procesos y los procedimientos) realizadas
de manera de cumplir con la cldusula del
Cddigo de Prdcticas del RIC.

Las politicas, sistemas, procedimientos y
procesos del miembro, que se realizan de
conformidad con la clausula.

Falla leve de conformidad

Practicas comerciales de un miembro,

incluyendo sus politicas, sistemas,

procedimientos y procesos, que se

realizan sin estar en total conformidad

con el Cadigo de prdcticas. Una falla leve

de conformidad se define como la

ocurrencia de al menos una de las

siguientes situaciones:

= Una falla aislada en el desempefio, la
disciplina o en el control de las
practicas comerciales de un miembro
que no genera una falla grave de
conformidad respecto del Codigo de
Prdcticas del RIC

= Una situacion en la que se sabe que
el miembro no cumple con ciertos
requisitos legales o reglamentarios
que son relevantes para el Codigo de
Prdcticas, se intenta rectificar la
condicion de incumplimiento de
manera correcta y ademas esta
situacion no supone un riesgo
significativo para los trabajadores, la
comunidad o el medio ambiente

=  Una situacion en la que el miembro
no ha identificado los requisitos
legales o reglamentarios relevantes
para el Cddigo de Prdcticas y esta
situacion no supone un riesgo
significativo para los trabajadores, la
comunidad o el medio ambiente.

= Sise encuentra algo que puede no
ser aun un incumplimiento del Codigo
de Prdcticas del RJC pero que se juzga
como una deficiencia en potencia de
las practicas comerciales del miembro
durante el periodo de certificacion.

Las politicas, sistemas, procedimientos y
procesos del miembro se llevan a cabo de
una manera que no cumple
completamente con la cldusula, debido a
una falta aislada, ya sea de desempefio,
disciplina o control, que no implica una
falla grave de conformidad.

Falla grave de

Practicas comerciales de un miembro,

Las politicas, sistemas, procedimientos y




Calificacion de la
conformidad

Cddigo de prdcticas

Estdndar para la Cadena de Custodia

conformidad

incluyendo sus politicas, sistemas,

procedimientos y procesos, que se

realizan sin estar en conformidad con el

Cddigo de Prdcticas. La falla grave de

conformidad se define como la

ocurrencia de al menos una de las

siguientes situaciones:

=  |afalta absoluta de implementacion
de una clausula estipulada como
necesaria

= Lafalla de la totalidad de los sistemas
del miembro o ausencia total de los
controles requeridos para gestionar
los riesgos comerciales relacionados
con el Cadigo de Practicas del RIC

=  Una situacion en la que el miembro
no ha identificado los requisitos
legales o reglamentarios pertinentes
para el Cédigo de prdcticas, o se sabe
que no se cumplen dichos requisitos
legales o reglamentarios y:

o seintenta rectificar la condicién
de incumplimiento de manera
incorrecta y/o

o esta situacion puede
potencialmente resultar en un
riesgo significativo para los
trabajadores, la comunidad o el
medio ambiente;

= Serie de fallas leves de conformidad
repetitivas, persistentes o
relacionadas unas con otras que
indican una implementacion
incorrecta

= Todo descubrimiento u observacion
fundamentada con datos objetivos
que demuestre la ocurrencia de un
incumplimiento critico, o que plantee
serias dudas sobre si el miembro
cuenta con las practicas comerciales
para prevenir cualquier
incumplimiento critico.

procesos del miembro, que no se realizan

de conformidad con la cldusula, debido a:

=  Lafalta absoluta de implementacion
de una cldusula o

= |afalla de la totalidad de los sistemas
o ausencia total de los controles
requeridos o

= Una serie de fallas leves de
conformidad repetitivas, persistentes
y relacionadas unas con otras que
indican una implementacion
incorrecta.

No corresponde

El miembro no puede implementar la
cldusula debido a la naturaleza de la
actividad cubierta por el dmbito de la
certificacion.

El miembro no puede implementar la
cldusula debido a la naturaleza de la
actividad cubierta por el dmbito de la
certificacion.

Fallas leves de conformidad relacionadas entre si

Un grupo de fallas leves de conformidad pueden justificar una calificacion de falla grave de

conformidad si existiera evidencia de que las fallas leves son o estan:

= relacionadas entre si — en cuanto a la cldusula, la actividad que se controla o incluso la
naturaleza de la falla de conformidad en varias instalaciones o

= repetitivas — el mismo problema se repite en toda la empresa, lo cual a menudo es sintoma de
una falla en los sistemas o de falta de controles o




= persistentes — debido a que las acciones correctivas no han conseguido eliminar la causa
principal de manera efectiva.

Por ejemplo, muchos casos de ausencia de los registros solicitados, tales como las fichas de seguridad

de materiales, o las hojas de asistencia de los empleados, indican que el desempefio no cumple con lo

previsto en la cldusula.

Lo que importa es si la falla leve de conformidad es un caso aislado o si esta relacionada con otras
fallas leves de conformidad de tal manera que indica una causa principal comun a través de las
debilidades de los sistemas de gestidn.

Recuerde revisar todos los resultados antes de emitir una calificacién final por las fallas de
conformidad.

5.2 Calificacion "No corresponde”
Los miembros y los auditores pueden calificar una cldusula como "no corresponde".

Se deben dar razones creibles y verificables ante cada cldusula que se haya calificado como "no
corresponde". Las razones dadas por los miembros deben ser confirmadas por los auditores
independientes.

"De bajo riesgo" no significa que "no corresponde”
Recuerde que se encontrara con casos en los que realmente no corresponde aplicar ciertas cldusulas.
iPero recuerde que el hecho de que una cldusula sea de bajo riesgo no significa que no corresponda!

La calificacién "no corresponde” se debe usar cuando el miembro realmente no puede aplicar una
cldusula determinada del estandar del RIC; en otras palabras, cuando su aplicacién resulte ilégica o
imposible. Por ejemplo, no corresponde aplicar las cldusulas del sector minero a aquellos miembros
que no desarrollan actividades mineras o exploratorias. Puede encontrar mds orientacion sobre la
pertinencia de las cldusulas en la Guia de orientacidn sobre los estdndares.

5.3 Incumplimiento critico

5.3.1 Codigo de prdcticas

Un incumplimiento critico del COP es una falla grave de conformidad de una cldusula considerada critica
para la integridad del Cddigo de Prdcticas del RIC. La Tabla 6 a continuacion identifica cudles son las
cldusulas consideradas criticas.

Tabla 6 Lista de cldusulas criticas del Cédigo de prdcticas del RIC

Cldusula del Codigo de Prdcticas Referencia de la
cldusula

16 Procesos disciplinarios y de quejas y reclamos 16.1

17 Trabajo infantil 17.1,17.2

18 Trabajo forzado 18,1

23 Sustancias peligrosas 23.2

24 Desechos y emisiones 24.2c

26 Informacion sobre los productos 26.1

27 Sistema de Certificacion del Proceso de Kimberley y Sistema de Garantias del World

Diamond Council (Consejo Mundial del Diamante); 27.1

Si alguno de los resultados atribuidos a estas cldusulas criticas se califica como falla grave de
conformidad, entonces se considera que el miembro se halla en una situacién de incumplimiento critico
del Cédigo de prdcticas del RIC.



5.3.2 Cadena de custodia

Un incumplimiento critico de la CoC es un resultado u observacién, fundamentada con datos objetivos,
de una falsificacidn deliberada de la informacién necesaria para fundamentar una calificacién de

conformidad.

5.4 Obligaciones derivadas de las fallas de conformidad para el COP y para la CoC

La siguiente tabla describe las obligaciones que tienen tanto miembros como auditores en relacién con el
seguimiento necesario en caso de hallarse fallas de conformidad durante una auditoria independiente.

Tabla 7 Obligaciones derivadas de las fallas de conformidad bajo los estdandares del RIC

Cadena de custodia

Calificacion de la

conformidad
Falla leve de
conformidad

Cddigo de prdcticas

Los miembros a los que se les encuentren

fallas leves de conformidad podran obtener
una certificacion del COP de tres afios de
duracion, si preparan un plan de accidn(es)
correctiva(s) adecuado. Dichas acciones
serdan revisadas por el auditor en las
auditorias subsiguientes.

La entidad cuenta con planes de acciones
correctivas, aprobados por el auditor.
Dichos planes estaran sujetos a verificacidn
durante la siguiente auditoria.

Falla grave de
conformidad

Los miembros a los que se les encuentren
fallas graves de conformidad podran
obtener una certificacion del COP de un
afo de duracidn, si todas sus fallas graves
de conformidad se reflejan adecuadamente
en un plan de accion correctiva aprobado
por un auditor principal. El plan de accion
correctiva debe ser presentado al auditor
para su aprobacién durante el primer mes
posterior a la auditoria.

Si se encontrara una falla grave de
conformidad durante una revision de mitad
de ciclo, se reducira la duracion del periodo
de certificacion del COP a un afo.

Recuerde que se espera que todos los
miembros pasen de periodos de
certificacion vélidos por un afio a una
certificacion vélida por tres afios tan
pronto como sea posible (ver seccién 3.6).

Si se encontrara una falla grave de
conformidad durante una auditoria de
certificacion o de recertificacion, el auditor
no recomendara al miembro para una
certificacion de la CoC.

Si se encontrara una falla grave de
conformidad durante una auditoria de
vigilancia, |a certificacion de la CoC sera
suspendida. Los contratistas externos a los
que se les encontraran fallas graves de
conformidad seran excluidos del dmbito de
la certificacion. La empresa puede solicitar
otra auditoria en cualquier momento, una
vez que haya corregido sus fallas graves de
conformidad.

Incumplimiento critico

Una falla grave de conformidad de una
cldusula critica presentada por un auditor
independiente supone un incumplimiento
critico.

Los auditores deberan interrumpir toda
actividad relacionada con la auditoria si
encontraran un incumplimiento critico
durante la misma, y deberan notificar de
inmediato dicho incumplimiento critico al
equipo administrativo del RJC. Se dara
comienzo a los procedimientos
disciplinarios correspondientes (ver seccion
11).

La falsificacién deliberada de materiales de
la CoC, la falsificacion de los registros de
materiales de la CoC, o la falsificacion de la
informacion proporcionada a los auditores
supone un incumplimiento critico. Los
auditores deberan interrumpir toda
actividad relacionada con la auditoria si
encontraran un incumplimiento critico
durante la misma, y deberan notificar de
inmediato dicho incumplimiento critico al
equipo administrativo del RJC. Comenzaran
los procedimientos disciplinarios
correspondientes (ver seccién 11).




5.5 Como documentar las fallas de conformidad

Toda falla de conformidad que se encuentre debe incluirse detallando de manera clara la practica que
incumple el estdndar. Independientemente de la minuciosidad y eficiencia con la que se haya realizado
la auditoria, el RJC no aceptara informacidon ambigua, desprolija o mal redactada sobre las fallas de
conformidad en los informes de auditoria.

Toda falla de conformidad debe ser documentada y debe:
= Enunciar la naturaleza de la falla de conformidad de manera clara y exacta en relacién con la
posible causa que origina esa préctica deficiente;
=  Brindar referencias reciprocas sobre los requisitos de la cldusula que se auditaba;
=  Estar fundamentada con datos objetivos verificables y relevantes.

Las fallas de conformidad encontradas deben ser registradas para abordar la deficiencia que causa el
problema, para identificar de qué manera se puede impedir que vuelva a ocurrir. Es posible que se
descubra que una deficiencia tiene multiples causas. En general, las causas de deficiencias en el sistema
de gestidn son:

= Requisitos legales omitidos o desconocidos

= Incumplimiento de la legislacidn vigente

= Desviacién del procedimiento o proceso definido

=  Documentacion incompleta o faltante

= |neficacia en la implementacion de controles, procesos o procedimientos

= |neficacia en la identificacion y evaluacién de los riesgos

=  Capacitacién inadecuada

= Equipamiento y controles especificados de manera incorrecta

= |neficacia en la estructura organizativa

=  Falta de recursos, tiempo o capacidad.

5.6 Planes de accion correctiva

Toda falla de conformidad (sea leve o grave) significa que el miembro debe preparar e implementar un
plan de accion correctiva apropiado.

El plan de accion correctiva puede incluir tanto acciones correctivas como preventivas.
= Una accion correctiva se define como una accién implementada para eliminar la causa de una
falla de conformidad o un incidente, para impedir que vuelva a ocurrir.
= Una accion preventiva se define como una accién implementada para impedir que haya fallas de
conformidad o incidentes.

En la Guia de orientacion sobre los estandares, tanto para el Codigo de prdcticas como para el Estdndar
para la cadena de custodia, se pueden encontrar consejos sobre como abordar la gestién de cada
cldusula de los estdndares del RJC. En este punto se puede solicitar asistencia externa para evaluar las
causas que originan los problemas e identificar soluciones.

En el Apéndice 2 se proporciona el modelo sugerido para un plan de accion correctiva. Dicho modelo
también se incluye en los cuadernos y herramientas para la evaluacion del RIC.

Una vez que las acciones se han implementado, los miembros deben verificar su efectividad para
asegurarse de que:

= no han agregado nuevos riesgos reales y/o potenciales, y

= han abordado la causa principal para evitar que se vuelva a producir esa falla.

El miembro debera seleccionar apropiadamente al personal calificado y/o experimentado que llevara a
cabo esta tarea, de acuerdo con la naturaleza y gravedad de la falla de conformidad.



iLas acciones correctivas deben ser INTELIGENTES y efectivas!

Las acciones correctivas deben ser especificas, mensurables, alcanzables, realistas, oportunas y

efectivas. Un plan de accion correctiva debe especificar los medios, recursos y periodo de tiempo

para la implementacion de cada accion.

Especificas: ¢El plan de accidn es claro e inequivoco? ¢ Aborda la causa que origina la falla de
conformidad?

Mensurables:éSe puede supervisar y medir la implementacién de la accidon?

Alcanzables: ¢ Estan asignados de manera clara las responsabilidades y los medios para
implementar la accién a realizar?

Realistas: ¢La accion correctiva es realista y adecuada con respecto a su objetivo, dada la
naturaleza de la falla de conformidad? éSe han asignado los medios y capacidades
(recursos humanos y econémicos, etc.) para implementar la accion correctiva?

Oportunas: ¢El periodo para realizar la accidn correctiva se halla dentro del periodo de la
certificacion? Preferiblemente, todas las acciones correctivas deben completarse
dentro del periodo de certificacion. Sin embargo, aquellas acciones que impliquen
grandes obras o aprobaciones pueden requerir periodos de tiempo mayores. En estos
casos, se deben establecer metas clave para su progreso durante el periodo de
certificacion, asi como establecer medidas correctivas temporales para mitigar los
efectos de los eventos que llevaron a la falla de conformidad.

Efectivas:  ¢Sera efectiva la accién en cuanto a resolver la falla de conformidad y a impedir que
vuelva a ocurrir?



6 DATOS OBJETIVOS Y TOMA DE MUESTRAS

Descubra: Como identificar, tomar muestras y documentar los datos objetivos para las autoevaluaciones
y para las auditorias independientes externas.

6.1 Tipos de datos objetivos

Los datos objetivos son informacion verificable, registros, observaciones y/o exposiciones de hechos
reunidos durante una autoevaluacion y/o una auditoria. Los datos objetivos pueden ser cualitativos o
cuantitativos, y pueden presentarse en uno o mas de los siguientes formatos:

=  Documentacion
= QObservaciones
= Testimonios.

La documentacion puede incluir las politicas y procedimientos necesarios para implementar el Estdndar
del RIC o registros generados mediante la implementacion de los procesos y procedimientos.

La tabla siguiente proporciona orientacién sobre los registros y evidencia documental que se deben
revisar como datos objetivos. En algunos casos, pueden resultar relevantes registros mas antiguos.

Tabla 8 Periodo de registros y evidencia documental segtin el tipo de auditoria

Tipo de auditoria Periodo de registros

Autoevaluacion / Auditoria inicial de certificacion Ultimos 12 meses
Revision de mitad de ciclo (COP) / Auditoria de Ultimos 12-18 meses, segln el momento en que se
vigilancia (CoC) lleve a cabo la revision de mitad de ciclo (COP) o la
auditoria de vigilancia (CoC).
Auditoria de recertificacion * Ultimos 12 meses para un periodo de
certificacion de 1 afo (sélo COP)
* Ultimos 36 meses para un periodo de
certificacion de 3 afios

La informacidn que se haya recabado mediante observaciones de actividades y practicas también se
puede utilizar como datos objetivos. Sin embargo, es importante verificar que se comprende lo que se ha
observado.

Los testimonios o la informacion recabada mediante entrevistas también es una fuente importante de
datos objetivos. La evidencia testimonial se puede verificar mediante la revision de los registros, la
observacion de actividades o las entrevistas a otros miembros del personal.

Como los datos objetivos se usan para fundamentar la calificacidon de la conformidad con las cldusulas, es
de vital importancia que se registren de manera clara e inequivoca. La informacién obtenida puede
incluir documentacion en papel o en soportes informaticos, formularios, registros, exposiciones de
hechos verificados u observaciones.

En los Apéndices 3 y 4 se proporciona informacién adicional sobre los tipos de datos objetivos, asi como
directrices generales para una auditoria efectiva.

6.2 Como reunir datos objetivos y realizar un muestreo

El proceso de reunir datos objetivos, ya sea por parte de un miembro para una autoevaluacion o de un
auditor para una auditoria, requiere que se realice un muestreo. Dicho muestreo puede ser parte de la
documentacion y registros, o entrevistas a un grupo seleccionado y representativo del personal, o puede



hacerse mediante la observacion de funciones clave. Los métodos de muestreo deben asegurar que las
muestras que se usen seran representativas y no tendenciosas en sentido alguno.

En ultima instancia, la muestra debe ser suficiente para fundamentar de manera objetiva la conformidad
o la falla de conformidad respecto de un requisito. Por supuesto que el tamafio de la muestra, en
particular en relacion con la poblacidn total, repercutird sobre la confianza en los resultados de la
auditoria. El tamafio de la muestra debe ser suficiente para que sea razonable considerarla como
representativa del grupo total.

El muestreo se puede llevar a cabo basandose en el buen juicio del auditor o mediante técnicas
estadisticas. Por ejemplo, una directriz seria tomar como muestra la raiz cuadrada del total de registros
relevantes. Sin embargo, cuando la cantidad de registros consistentes es demasiado grande, puede
bastar con una muestra menor. El muestreo se realiza con el fin de tener acceso a una cantidad
suficiente de datos para verificar que los sistemas y procesos se encuentran en funcionamiento y son
eficaces. En el Apéndice 5 se proporciona mas informacidn sobre técnicas de muestreo.

Es importante comprender que, ademas de la capacidad técnica, el proceso de recabar datos objetivos
incluye la interaccién con la gente. Las habilidades comunicacionales, la capacidad de hacer preguntas,
de escuchar y de observar no resultan eficaces si la informacidn recabada es incorrecta. Un uso mediocre
de las listas de control puede producir registros inadecuados para la evaluacién, conclusion y redaccion
del informe.

Recuerde que los datos objetivos deben cumplir las siguientes condiciones:

= relevantes en relacién con el periodo de tiempo abarcado por el ambito de la evaluacién
= relevantes en relacién con lo que se debe evaluar o verificar

=  trazables

=  claros e inequivocos.

Por ejemplo, los datos objetivos pueden ser, entre otros:

=  Qrganigrama que muestre la estructura, responsabilidades y autoridades

=  Detalle de los productos y procesos del miembro

=  Permisos legales, licencias u otras autorizaciones y documentos relacionados y correspondencia.
= Revision de evaluaciones anteriores

= Informes de auditoria para otras certificaciones relevantes bajo otros sistemas reconocidos.

L Comunicacidn con las partes interesadas, incluyendo vecinos, entre otros.

= Registros de la evaluacion del riesgo.



7 AUTOEVALUACION REALIZADA POR LOS MIEMBROS

Descubra: Cémo los miembros del RJC pueden realizar su autoevaluacion y usarla como preparacion para
una auditoria independiente externa.

7.1 Contexto y finalidad

Se anima a los miembros a realizar una autoevaluacion de sus sistemas respecto al Estdndar del RIC,
antes de la auditoria de certificacion.

Una autoevaluacion es una revision evaluativa llevada a cabo por los miembros en sus propias entidades
e instalaciones para comprender mejor hasta qué punto cumplen en ese momento los requisitos de los
estdndares del RJC. Se puede realizar utilizando el Cddigo de prdcticas o el Estandar para la cadena de
custodia.

Los miembros pueden utilizar la autoevaluacion para documentar la informacidn sobre el dmbito de la
certificacion que deben enviar al RIC. También es una oportunidad para medir su nivel de preparacién
previa a una auditoria de certificacion, para mejorar las practicas que asi lo requieran, y para identificar
la documentacion o las personas clave que puedan ser necesarias durante una auditoria de certificacion.

7.2 Coordinador del RJC

Se recomienda a los miembros la designacion de un coordinador del RIC para realizar una autoevaluacion
y para las auditorias. Entre las funciones del coordinador pueden incluirse las siguientes:
=  Completar y/o delegar y coordinar la autoevaluacién del miembro
= Serel principal contacto y apoyo para la documentacion corporativa y cualquier accion
correctiva que se haya iniciado internamente antes de las auditorias
= Coordinar la contratacién del/los auditor(es), cuando el miembro haya concluido su
autoevaluacion
= Asistir al auditor proporcionandole informacién adicional, contactos en las instalaciones para
realizar visitas, asi como con la programacidn y la logistica, segiin sea necesario
= Mantenerinformado al RJC sobre el progreso del trabajo, seglin sea necesario.

7.3 Cuadernos y herramientas del RJC

El RIC proporciona Cuadernos de evaluacion y las Herramientas que acompafian a éstos, tanto para el
Cddigo de prdcticas como para el Estdndar para la cadena de custodia. Los cuadernos ayudan al miembro
a recabar datos objetivos mediante recordatorios y preguntas para determinar el nivel de cumplimiento
de cada uno de los requisitos en cada estdndar del RIC.

Los cuadernos y herramientas, que se encuentran disponibles en el sitio web del RIC, incluyen los que se
detallan en la Tabla 9:

Tabla 9 Lista de los Cuadernos y Herramientas del RJC para ayudar en la autoevaluacion

Estdndar del RIC  Titulo ‘ Informacion
Cddigo de Cuaderno de evaluacion Utilizado por los miembros para documentar el
prdcticas dmbito de la certificacion, evaluar el cumplimiento

del Cédigo de prdcticas y para prepararse para la
auditoria independiente.

Herramientas para la evaluacion del Los miembros pueden utilizarlas para realizar
riesgo evaluaciones del riesgo. Apoya la implementacion
de las cldusulas clave del Cédigo de prdcticas y el
resultado se puede entregar como evidencia
durante una auditoria independiente.

Herramienta para la diligencia debida en | Los miembros pueden utilizarla para realizar una
materia de derechos humanos revision de la diligencia debida en materia de
derechos humanos Esta herramienta apoya la




Estdndar del RIC  Titulo ' Informacién

implementacion de la cldusula 6 del Cédigo de
prdcticas y su resultado se puede entregar como
evidencia durante una auditoria independiente.
Cadena de Herramienta para la evaluacion Utilizada por los miembros para documentar el
custodia dmbito de la certificacion para la Cadena de
custodia, evaluar su cumplimiento y prepararse
para la auditoria independiente.

Herramienta para la evaluacion de los Los miembros |a utilizan para evaluar el
contratistas externos cumplimiento de la cldusula 2 del Estdndar para la
Cadena de custodia por parte de los contratistas
externos (cuando se recurra a ellos).

7.4 iCuantos cuadernos de evaluacion se deben completar?

Los miembros pueden decidir cuantos cuadernos de evaluacion, o similares, desean completar como
parte de su autoevaluacion. Esta decisidn se puede realizar basandose en:

= Laestructura organizativa

= Eldisefio e implementacién de los sistemas de gestidon operativos

=  Marco regulatorio y jurisdiccién

= Tamafo y naturaleza

= Actividades de proceso, complejidad y tecnologia

= Gama de productos

=  Geografiay ubicacidn.

Para una mayor eficiencia, se recomienda a los miembros completar el minimo de cuadernos de

evaluacion que permita evaluar las instalaciones del miembro y calificar su rendimiento de manera

representativa por cada cuaderno. Por ejemplo, un miembro puede decidir que va a completar:

= Un cuaderno de evaluacion que cubra la totalidad de su empresa o

= Un cuaderno de evaluacion que cubra sus instalaciones de produccion y otro que cubra su negocio
minorista o

= Un cuaderno de evaluacion por cada una de sus marcas minoristas principales.

7.5 Uso de un formato alternativo

Si asi lo desean, los miembros pueden usar su propio formato para recabar la informacidn solicitada en la
autoevaluacion. Sin embargo, se deberd usar la misma metodologia y definiciones del proceso. También
se debe incluir la informacién identificada como obligatoria en los cuadernos de evaluacidn, la cual se
debe poner a disposicién del auditor.

7.6 Correccion de fallas de conformidad

El miembro debe utilizar las autoevaluaciones para examinar y revisar sus practicas comerciales contra
cada una de las cldusulas del estdndar del RIC que se esté evaluando. De esta manera, todo
incumplimiento de las cldusulas necesarias se puede identificar mucho antes de la auditoria.

El miembro debe utilizar el tiempo que tenga durante la etapa de autoevaluacion para abordar estos
incumplimientos o fallas de conformidad, o convertirlos en el centro de un plan interno de accion
correctiva, antes de terminar la autoevaluacion y de encargar la auditoria independiente. Preste especial
atencion a lo siguiente:
= Se deben abordar los incumplimientos criticos antes de encargar la auditoria de certificacion,
porque si los auditores encontraran dichos incumplimientos, se abriran los procesos
disciplinarios correspondientes
= En el caso de otras fallas de conformidad, no es necesario que se hayan resuelto por completo
antes de que se realice la auditoria independiente. De todas maneras, se anima a los miembros a
resolverlas en la medida de lo posible; de lo contrario, se debe contar con evidencia (como un
plan de accion correctiva) para mostrar a los auditores qué medidas se han tomado al respecto.



Para obtener mas informacidn sobre los planes de acciones correctivas, consulte la seccion 5.6.

7.7 Busqueda de asistencia externa

Aquellos miembros que carezcan de la capacidad, recursos o confianza para realizar la autoevaluacion o
para desarrollar los sistemas y procesos requeridos por un estdndar del RIC, pueden considerar la
busqueda de asistencia externa.

Ndtese que cualquier persona (incluso personal, consultores o asesores externos) que participe en la
autoevaluacion o en el desarrollo de los sistemas requeridos por un estdndar del RIC no podra ser luego
el auditor independiente o parte del equipo que realice la auditoria de certificacion u otras revisiones
periddicas, ya que esto representa un conflicto de intereses.

El RJC tiene intencién de tener en su sitio web una lista de peritos acreditados en diversos temas, como
recurso potencial. Los miembros también son libres de buscar otros consultores o asesores de
relevancia.

7.8 Preparacion para la auditoria de certificacion y otras revisiones periodicas

7.8.1 Registros y evidencia documental

Los miembros deben conservar los registros histdricos y la evidencia documental (si la hubiera) y deben
ponerlos a disposicidn de los auditores para su revision si éstos lo solicitaran. La retencién de los
registros se hara segun lo disponga la legislacion vigente. En relacion con la auditoria, véase el periodo
relevante de registros que se especifica en Tabla 8 (ver seccién 6.1).

Nétese que el auditor no puede llevarse copias de estos documentos a menos que haya solicitado
permiso al miembro por escrito. De todas maneras, el auditor los revisara mientras se encuentre en las
instalaciones, para poder evaluar la conformidad.

7.8.2 Informacidn y capacitacion del personal

Por diversas circunstancias, es posible que los miembros y su personal no estén familiarizados con lo que
es un proceso de auditoria independiente. La siguiente informacién se proporciona para asistir a los
miembros, sus empleados y contratistas en la preparacion para una auditoria independiente.

= El objetivo del auditor es revisar los sistemas y el desempefio del miembro para determinar si
cumple o no con el estdndar del RIC. Se le debe aclarar al personal que los auditores no van a
auditar su comportamiento o desempefio a nivel individual.

= Los auditores reunen datos objetivos mediante la revisidn de registros, la observacién de
actividades y practicas y haciendo preguntas o conversando con el personal.

= Es posible que se realicen entrevistas individuales o grupales.

=  Puede que haya traductores y personal de apoyo durante dichas entrevistas.

= Se debe disponer de salas tranquilas para realizar las entrevistas, aunque es posible que se
realicen algunas de ellas en lugares abiertos.

= Siel entrevistado o el auditor asi lo solicitaran, las entrevistas se pueden realizar de manera
confidencial, sin la presencia de miembros de la gerencia.

= Los entrevistados seran seleccionados por el auditor por su capacidad para responder preguntas
sobre la cldusula del RIC que se esté auditando. A algunos se los citara antes de que comience la
auditoria, como parte de la planificacién del proceso, y a otros se los entrevistara informalmente
durante la inspeccion de las instalaciones por parte del auditor.

= Los auditores no pueden obligar a ninguna persona a participar en una entrevista; sin embargo,
los miembros de la gerencia no pueden impedir la participacién de cualquier persona que desee
ser entrevistada.



= Los empleados y contratistas deben responder de manera veridica y precisa, incluso en
situaciones en las que el entrevistado no esté seguro de la respuesta.

= Los entrevistados deben saber que los auditores tomaran notas de lo hablado. Si se va a grabar
la entrevista en audio o video, el entrevistado debe ser informado y debe expresar su aceptaciéon
a dicho tipo de grabacion.

= Es posible que se pida a los entrevistados que describan o demuestren cémo realizan sus tareas
diarias para permitir que el auditor observe sus practicas. Este es un método normal utilizado
por los auditores para verificar las declaraciones testimoniales o documentadas.

= No se reprenderd a empleados ni a contratistas por las respuestas que hayan dado. Si una
respuesta es objetivamente incorrecta, la gerencia debera informar dicho error a todos los
interesados (empleados, contratistas y auditores), explicando la respuesta correcta y
proporcionando evidencia para verificar la informacion correcta.

=  Aunque son importantes y se debe fomentar la participacion en ellas, las entrevistas no son
obligatorias. Sin embargo, los auditores deberan tomar nota de la situacion en la que un
empleado o contratista se niegue a ser entrevistado.

= Los resultados basados en datos objetivos recabados durante las entrevistas garantizan que la
identidad del entrevistado permanezca en el anonimato, a menos que éste haya dado su
permiso para que se publique su nombre. Nétese que en ciertos lugares puede ser un requisito
legal que se informe por adelantado de este proceso a los empleados. Donde no sea un requisito
legal, se recomienda igualmente informar a los empleados acerca de la auditoria y de la
posibilidad de que los entrevisten.

Los miembros también deberian asegurarse de que los empleados y contratistas conozcan la
documentacion y los registros que pueden ser utilizados durante el proceso de auditoria. La
documentacion puede incluir las politicas y procedimientos del miembro, y los registros generados a
partir de la implementacidn de estos procedimientos. En el cuaderno de evaluacion se incluyen ejemplos
de documentos y registros como evidencia sugerida. En el Apéndice 3 se proporcionan otros ejemplos
adicionales.

El Apéndice 4 contiene directrices para realizar auditorias eficientes. La lectura de esta informacién
puede ayudar a los miembros y sus empleados a comprender mejor el proceso de auditoria.

7.9 Pedido de auditoria

Cuando el miembro considera que esta listo para someterse a una auditoria independiente, podra
designar un auditor acreditado por el RJC. En el sitio web del RJC se encuentra disponible una lista de
auditores acreditados. Se recomienda a los miembros contactar a varios auditores para familiarizarse con
su disponibilidad y las condiciones comerciales de cada auditor. Los miembros pueden pedir al auditor
que firme acuerdos de confidencialidad para proteger toda informacion comercial delicada o
confidencial durante el curso de sus auditorias en oficinas o en las instalaciones.

Cuando se ha llegado a un acuerdo, los miembros deben enviar su autoevaluacion y toda otra
documentacioén al auditor acreditado por el RJIC que hayan escogido. Si el pedido se relaciona con una
auditoria subsiguiente, tal como una revision periddica, entonces la informacién a proporcionar al
auditor debe incluir cualquier cambio en el dmbito de la certificacion.

Cuando se van a auditar varios estdndares en las instalaciones del miembro en un mismo periodo de
tiempo, el miembro puede sugerir que se organice la auditoria del RIC para que se realicen
simultdneamente, lo cual reduciria los costos y la duplicacion. En estas situaciones, los auditores
generaran informes que cumplan con los requisitos de cada estdndar,

Las autoevaluaciones no se envian al RJC. Sin embargo, se invita a los miembros a informar a RJC cuando
hayan terminado sus autoevaluaciones y hayan designado a los auditores acreditados.



Lista de control rapida para los miembros
Asegurese de que:

v

v

Ha documentado el dmbito de la certificacion, incluyendo los datos de contacto y las direcciones
de las instalaciones

Ha informado la cantidad de empleados y contratistas en cada una de las instalaciones (Codigo
de prdcticas)

Cuenta con informacion sobre las empresas relacionadas (Cédigo de prdcticas)

Ha proporcionado detalles sobre otros programas de auditoria equivalentes (Codigo de
prdcticas)

Ha proporcionado informacidn sobre todo tipo de cambios al dmbito de la certificacion, tales
como expansiones, adquisiciones, desinversiones, etc.

Ha abordado todos o la mayoria de las fallas de conformidad identificadas durante la
autoevaluacion.



8 AUDITORIAS INDEPENDIENTES EXTERNAS

Descubra: Informacion y orientacion sobre el proceso de auditoria independiente externa para el Cédigo
de Prdcticas y para el Estdndar de la cadena de custodia.

8.1 El proceso de auditoria a grandes rasgos

Las auditorias externas independientes son realizadas por auditores acreditados por el RIC para verificar
que el rendimiento de la empresa del miembro, sus sistemas y procesos se ajustan a los requisitos
especificados en el estdndar del RIC. Esto se consigue recabando datos objetivos de una muestra
representativa del dmbito de la certificacion del miembro.

En una auditoria independiente existen tres etapas principales:
=  Planificacién pre-auditoria, que incluye:
o Comunicacién inicial con el miembro

Recoleccidén y revision de la informacién
Definicion del dmbito de la auditoria
Identificacion del equipo de auditores
Estimacién del tiempo necesario para la auditoria
Documentacion del plan de auditoria

o Cierre de detalles con el miembro
= Realizacién de la auditoria, que incluye:

o Reunidn de apertura
Obtencién de datos objetivos
Evaluacién de los resultados
Documentacién de las fallas de conformidad
Recomendaciones y sugerencias de mejora para la empresa
Determinacion de la necesidad de auditorias de seguimiento

o Reunidn de cierre o de salida
=  Seguimiento post-auditoria e informe, que incluye

o Declaracion de conformidad

o Supervisién y evaluacion de los datos

o Informe de auditoria para el RJIC

o Informe de auditoria para el Miembro

O O O O O

O 0O O O O

A continuacidn se proporcionan mas datos relacionados con cada una de las etapas.

8.2 Comunicacion inicial con el miembro

Hay una serie de detalles que deben ser conversados y confirmados con el miembro antes de la
auditoria. Entre ellos, la disponibilidad de la documentacidn, visitas pre-auditoria (de ser posibles y
acordadas) e informacién de horarios en las instalaciones. La formalidad de tales comunicaciones
dependera de la naturaleza y objetivos de la evaluacidn, costumbres locales y culturales y la familiaridad
de los auditores con el negocio del miembro.

Los factores a considerar durante los contactos iniciales del auditor con el miembro incluyen:
=  Logistica necesaria
= Fechay momento para realizar la auditoria
=  Acuerdo sobre el dmbito de la auditoria y objetivos
= Disponibilidad de los miembros clave del personal
=  Acceso a la documentacidn
= Visita pre-auditoria (si corresponde y si fuera posible)
= Tamafio y composicidn del equipo de auditoria.



8.3 Acuerdos comerciales y confidencialidad

Los auditores pueden acceder a informacidon comercial delicada o confidencial durante el curso de sus
auditorias en las oficinas o en las instalaciones. Los miembros son libres de solicitar a los auditores
elegidos que firmen acuerdos de confidencialidad para impedir que se divulgue dicha informacién. La
firma de acuerdos de confidencialidad es una practica comun cuando se realizan verificaciones y
auditorias externas. Notese que, de todas maneras, el informe para el RJC debe cumplir con los
requisitos pautados.

8.4 Recoleccidn y revision de la informacion

Los auditores deben esforzarse por llegar a comprender la empresa del miembro tan a fondo como sea
posible mediante el acceso a documentacion relevante y la revisidn de la misma. Dicha documentacién
debe incluir la autoevaluacion realizada por el miembro. Los documentos cuya revision es de utilidad
deben incluir, entre otros:
= QOrganigrama que muestre la estructura, responsabilidades y autoridades
= Descripcidn de los productos y procesos, que incluira:
o Infraestructura, instalaciones y equipos
o Horarios y turnos de trabajo
o Descripciones de la legislacion vigente
o Informes de auditorias anteriores.
= Lista de temas actuales, que incluird:
o Partes interesadas, incluyendo vecinos, entre otros
o Perfil de riesgo del miembro, incluso temas éticos, ambientales y de salud y seguridad en
el ambito de trabajo.

Los auditores deben conocer tanto los propdsitos como la aplicacién practica de los criterios y de la
documentacion relevantes, que incluird aquellas normativas, estandares, politicas, contratos,
procedimientos, especificaciones y directrices de relevancia.

La informacion general relacionada con las actividades o funciones a auditar también debe ser recibida y
revisada antes de la auditoria. Sin embargo, aunque lo ideal seria revisar toda la documentacion
mencionada antes de la auditoria, en general los auditores deben ser flexibles si parte de la
documentacién no se pone a su disposicidon hasta que llega a las instalaciones del miembro.

Algunos miembros solicitan y se benefician de una visita pre-auditoria a algunas o a todas las
instalaciones del miembro. El objetivo de dicha visita es |la obtencién de una cantidad suficiente de
informacién sobre la empresa del miembro, su tamafio, complejidad y dmbito (geografico, laboral y de
tipos de procesos) para permitir que la auditoria sea planificada de la manera mas efectiva posible. De
todos modos, estas visitas no son obligatorias y sélo tendran lugar si la organizacién del miembro accede
a ellas.

8.5 Definicion del ambito de la auditoria

8.5.1 Todas las auditorias

El dmbito de la auditoria define el alcance y los limites de la auditoria, segun los definan los auditores. El

ambito de la auditoria incluye la seleccidn de instalaciones y actividades comerciales pertenecientes al

dambito de la certificacion y una seleccion de cldusulas (las que se consideren mas pertinentes)

pertenecientes al Estdndar del RIC que se revisaran durante la auditoria, teniendo en cuenta la

naturaleza, la escala y el impacto de la actividad comercial del miembro. El dmbito de la auditoria se

debe determinar para:

= Tener en cuenta el riesgo y la relevancia utilizando la informacién disponible, por ejemplo, la

autoevaluacion del miembro, informes publicos, marcos legales, los resultados de evaluaciones
previas y toda certificacion existente.



= Mantenerse dentro de los limites de tiempo recomendados, o los que se hayan negociado
(véase Tabla 11y Tabla 12).

=  Obtener los datos objetivos necesarios para producir una Declaracidn de conformidad para el
RIC.

= Que se documente en el plan de auditoria, detallando qué cldusulas se van a auditar en cada
una de las instalaciones.

8.5.2 Ambito de la auditoria para las actividades desde la exploracién minera hasta la pre-
habilitacion — Codigo de Prdcticas
La inclusidn de las etapas del ciclo de vida de una mina, desde la exploracion hasta la pre-habilitacion, en
el dmbito de la auditoria se debe hacer considerando los criterios definidos en la Tabla 10. Las etapas
desde la exploracion hasta la pre-habilitacion abarcan una amplia variedad de actividades que pueden
exigir cierto discernimiento a la hora de desarrollar una técnica de muestreo para las revisiones de
oficina y/o para las visitas in situ de tales actividades. Para esto se debe tomar en consideracion la
supervisién centralizada que la empresa realice de dichas actividades. Para aquellos miembros que no
cuenten con otras operaciones mineras en actividad, puede ser necesario incluir una muestra
representativa de las actividades desde la exploracion hasta la pre-habilitacion, segun se describe en las
dos primeras columnas, en el dmbito de la auditoria para realizar las visitas a las instalaciones.

Tabla 10 Criterios para la inclusion de las actividades desde la exploracion minera hasta la pre-
habilitacion dentro del dmbito de la auditoria — Cédigo de Prdcticas

En general se excluye del dmbito En general se incluye dentro del En general se incluye dentro del

de la auditoria si: dmbito de la auditoria para la dmbito de la auditoria para la
revision en oficinas si: visita a las instalaciones si:

Actividades que culminan en la Actividades de delineado o Proyectos en los que:

etapa de delineado del yacimiento evaluacioén, considerando: = La minaya esté en

mineral, incluyendo: =  Escala, gastos (por ejemplo, construccion

=  Prospeccidn limite de S100M) =  Seencuentre ya en marcha un

= Seleccién de la zona =  Presencia de temas sociales o proceso de consentimiento

= |dentificacion del objetivo ambientales significativos informado libre y previo (CILP).

= Perforacion inicial. =  Trabajos tales como nuevas

pistas de aterrizaje, caminos
permanentes o de alto
impacto, campamentos para
varios afos

=  Muestreo del granel,
instalaciones de
procesamiento in situ

=  Comienzo de estudios de
viabilidad.

Toda consulta relacionada con el dmbito de la auditoria debe ser dirigida al RIC:
info@responsiblejewellery.com

8.5.3 Ambito de la auditoria para revisiones periédicas y auditorias de recertificacion

Se llevaran a cabo revisiones periddicas para controlar que los miembros siguen cumpliendo con los
estdndares del RIC durante y/o al final de cada periodo de certificacion. Las revisiones periddicas
incluyen:

= Revisiones de mitad de ciclo (COP)

=  Auditorias de vigilancia (CoC)

= Auditorias de recertificacion

Al establecer el dmbito de la auditoria para las evaluaciones subsiguientes se debe tener en cuenta:
= Lasinstalacionesy las cldusulas que se puedan haber desatendido durante la auditoria anterior
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= La naturaleza de las fallas de conformidad en la auditoria anterior

= Los planes de accion correctiva para las fallas de conformidad leves y graves

= Los cambios en el dmbito de la certificacion del miembro

= Los cambios en la empresa del miembro, incluso en la estructura organizativa y en los recursos.

8.6 Requisitos de costo y duracion estimados de la auditoria

El dmbito de la auditoria esta influenciado por el tiempo que se estima necesario para realizar una
auditoria eficaz.

El costo de la auditoria esta en funcidn directa del tiempo que se necesite y de la tarifa que cobre el
auditor. Como las tarifas varian segun el mercado y estdn sujetas a los acuerdos comerciales entre el
miembro y el auditor, esta seccidn se centrard en orientar sobre cdmo calcular el tiempo necesario para
realizar una auditoria.

La duracion de la auditoria (en dias-persona) dependerd de factores tales como el tamafio, la
complejidad y la ubicacion de la empresa del miembro, como se ilustra en la Figura 6.

Grande y simple

=  Mualtiples instalaciones

= Procesos simples

= Riesgo bajo a moderado

= Presencia global y/oregional

Grande y complejo

= Miltiples instalaciones
= Alto riesgo

» Procesos complejos

= Presencia global y/oregional

Pequefia y simple
= Actividades simples y riesgo bajo

» Poca cantidad de instalaciones (1
as)

»  Presencialocal

Pegquefiay compleja
» Pocacantidad de instalaciones
» Procesos complejos

» Riesgo bajo a moderado

= Presencia global y/oregional

| Distribucién de la organizacidn de la empresa

Complgjidad del proceso/Sistema de la empresa

Figura 6: Tipos de organizacion y factores de complejidad que afectan la duracion de la auditoria

Los ejes horizontal y vertical de la Figura 6 (Complejidad del proceso/sistema y Estructura organizativa y
Ubicacion, respectivamente) ilustran una propagacion continua mas que una separacién entre tipos de
negocio. Por ejemplo, el flujo continuo entre complejidad de proceso/sistema puede incluir a miembros
con:

= Una linea de productos limitada y/o procesos simples (por ejemplo, minorista)

=  Multiples productos y una variedad de operaciones en sus procesos (por ejemplo,

comercializacion de diamantes o fabricacion de joyas)
=  QOperaciones Unicas, complejas o significativas (por ejemplo, mineria, fabricacion, etc.).

De manera similar, el flujo continuo entre estructura organizativa y ubicacion puede incluir a miembros
con:

=  Presencia local (generalmente en una ciudad o localidad)

=  Presencia regional (generalmente dentro de un pais o varios paises vecinos)

= Presencia global (generalmente, presencia multinacional).



En la Tabla 11 se proporciona orientacién sobre la duracién de la auditoria de certificacion en las
instalaciones, teniendo en cuenta estos factores.

Tabla 11: Orientacion 1 sobre el tiempo que se necesita en las instalaciones durante la auditoria de

certificacion.
Cantidad de Tiempo base Factores aditivos (complejidad y ubicacién de la empresa)
empleados (dias-persona,
trabajando en auditoria en Operacion local  Presencia local Operacion Operacion
las instalaciones instalaciones) y procesos y procesos regional/global  regional/global
incluidas en el simples complejos y procesos y procesos
dambito de la simples complejos
certificacién2
1-25 2 -1 +1 +2 +3
25-100 3 -1 +1 +2 +3
100 -500 5 -1 +2 +3 +5
500 -1.000 6 -2 +3 +4 +6
1.000 -5.000 8 -2 +4 +6 +8
5.000 — 10.000 10 -3 +5 +7 +10
10.000 — 15,000 12 -4 +6 +8 +10
15.000 — 20,000 14 -5 +7 +9 +12
>20.000 >14 -<5 +>7 +>9 +>13

Cuando no haya cambios en el dmbito de la certificacion, la duracion de las revisiones de mitad de ciclo
(COP) y las auditorias de vigilancia (CoC) no deberia superar 1/3 de la duracién de la auditoria de
certificacion inicial. En el caso de las auditorias de recertificacion, la duracion no deberia superar la mitad
de la duracién de la auditoria de certificacion inicial. Esto se ilustra en la Tabla 12.

Tabla 12: Orientacion 1 sobre el tiempo que se necesita en las instalaciones durante las auditorias
subsiguientes.
Cantidad de empleados Duracion de la auditoria de Duracion de las revisiones y
trabajando en las instalaciones certificacion inicial auditorias periddicas - revision de
incluidas en el ambito de la mitad de ciclo (COP), auditoria de
certl:ficacicinz vigilancia (CoC) y auditorias de

recertificacién (auditoria en
instalaciones dias-persona)

1-25 2-6 1-3
25-100 3-8 1-4
100-500 4-10 2-5
500-1.000 5-12 2-6
1.000-5.000 6-14 3-8
5.000 - 10.000 7-16 3-9
10.000 —15.000 8-18 4-9
15.000 — 20,000 9-20 4-10

! Basada en las estimaciones para los esquemas de certificacién de sistemas de gestion, segln lo publicado por el Foro
Internacional de Acreditacidn (IAF). El IAF es la asociacion internacional de organismos de evaluacion de conformidad y
acreditacion, asi como otros organismos interesados en la evaluacidn de la conformidad en los campos de sistemas de gestion,
productos, servicios, personal y otros programas similares de evaluacién de la conformidad. Para mas informacién, véase el sitio
web del IAF www.iaf.nu

2 . . . . .
La cantidad de empleados a tiempo parcial se debe tratar como el equivalente de empleados a tiempo completo, basado en la
cantidad de horas trabajadas en comparacion con los empleados a tiempo completo.
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Cantidad de empleados Duracion de la auditoria de Duracidn de las revisiones y
trabajando en las instalaciones certificacion inicial auditorias periddicas - revision de
incluidas en el admbito de la mitad de ciclo (COP), auditoria de

ope esr 2 o o . o s
certificacion vigilancia (CoC) y auditorias de
recertificacion (auditoria en
instalaciones dias-persona)

>20.000 >10 >5

Como regla general, el tiempo necesario para una auditoria se distribuira de la siguiente manera:
= 30% del tiempo para la planificacién y preparacién
=  50% del tiempo para la parte "in situ" de la auditoria 'y
= 20% para el seguimiento post-auditoria y la redaccién del informe.

Por la misma regla general, el tiempo total que necesita el auditor es aproximadamente el doble del que
haya pasado en las instalaciones del miembro.

Para mejorar la eficiencia, los miembros del RIC tienen la posibilidad de combinar la certificacion del
Cddigo de prdcticas como miembro con la certificacion del Estdndar para la cadena de custodia, donde
resulte relevante.

8.7 Equipo de auditores

8.7.1 Auditor principal

Una auditoria puede ser realizada por uno o mas auditores. En todos los casos, se designara a un auditor
principal. El auditor principal es el responsable de asegurar la realizacién eficiente y efectiva de la
auditoria dentro del &mbito y del plan aprobado por el miembro. Ademas de lo dicho, las
responsabilidades y actividades del auditor principal incluyen:
= Consultar al miembro cuando se determine el ambito y la planificacion de la auditoria
= Recabar informacion necesaria y relevante sobre los antecedentes para cumplir con los
objetivos de la auditoria
=  Formar el equipo de auditores y dirigir sus actividades
= Redactar el plan de auditoria y comunicarselo al miembro y a los integrantes del equipo de
auditores
= Coordinar la redaccién de los documentos de trabajo
= Resolver cualquier problema que surja durante la auditoria
= Reconocer aquellos casos en los que resulte imposible cumplir con los objetivos de la auditoria e
informar sobre las razones de tal imposibilidad al miembroy al RIC
= Representar al equipo de auditores en todas las instancias
= Notificar los resultados de la auditoria al miembro
= Aprobar los planes de accion correctiva para las fallas graves de conformidad identificadas
durante la auditoria
= Informar sobre los resultados de la auditoria al miembro y al RIC, lo cual incluye firmar una
Declaracion de conformidad.

8.7.2 Requisitos para todos los equipos de auditores

Una auditoria puede ser realizada por uno o mas auditores. En todos los casos, el equipo de auditores
debe incluir personas que cuenten con la capacitacién necesaria para cubrir todos los objetivos de la
auditoria. El tamafio y la composicion del equipo de auditores se vera influenciado por varios factores,
entre los que se cuentan:

= El dmbito de la auditoria

= Ladisponibilidad de auditores calificados

= La ubicacion geografica del miembro



=  El requisito de conocimientos especializados
= El factor idiomatico
=  Elfactor cultural (por ejemplo, familiaridad con el idioma, el pais o la regidn, religion, sexo, etc.).

Para realizar auditorias eficaces se necesitan auditores eficaces. Aunque el estilo de trabajo puede diferir
de un auditor a otro, existen elementos comunes de competencia que todos los auditores deben tener.
Dichos elementos se pueden categorizar como conocimientos y habilidades adquiridas mediante la
educacidn, capacitacidén y experiencia, asi como los atributos personales que se ejercitan a través de la
exposicidn a una serie de circunstancias.

El equipo de auditores debera:
= Seguir las instrucciones del auditor principal y apoyar su trabajo.
= Planificary llevar a cabo las tareas asignadas de manera objetiva, eficiente y efectiva
= Recabary evaluar los datos objetivos
=  Preparar los documentos de trabajo bajo la direccion del auditor principal
= Documentar los resultados de la auditoria
=  Asistir con la preparacion de los informes de auditoria.

Todos los auditores deben:
= Serindependientes
=  Estar acreditados y capacitados por el RJC
= Tener conocimientos sobre las practicas, procesos y equipos tipicos de la empresa del miembro
= Desempefiarse de acuerdo a los siguientes cinco principios que se especifican en la norma ISO
19011-2002:

1. Conducta ética: los cimientos del profesionalismo.

Confianza, integridad, confidencialidad y discrecién son fundamentales en las evaluaciones y
auditorias.

2. Presentacion adecuada: la obligacion de presentar informes veridicos y precisos.

Los resultados de las evaluaciones, las conclusiones y los informes reflejan de manera veridica y
precisa las practicas del miembro. También se refleja todo obstaculo significativo que haya aparecido
durante la evaluacion y las opiniones divergentes entre los auditores y los miembros que no se hayan
resuelto.

3. Debido celo profesional: el uso de diligencia y buen juicio en las evaluaciones.

Los auditores trabajan con competencia y celo, de acuerdo con la importancia de la tarea que
desempenan y la confianza en ellos depositada por el miembro y el RIC.

4. Independencia: la base de la imparcialidad en la evaluacion y la objetividad en las conclusiones de
la evaluacion.

Los auditores son independientes de la actividad que evaltuan, son imparciales y no tienen conflictos
de intereses.

5. Enfoque basado en la evidencia: el método racional para llegar a conclusiones fiables y
reproducibles en un proceso de evaluacion sistémica.

Los auditores mantendran una actitud objetiva durante el proceso de evaluacion para asegurarse de
que los resultados y conclusiones se basaran exclusivamente en datos objetivos. Los datos objetivos
son verificables. Se basan en muestras de la informacion disponible, ya que la evaluacion se lleva a
cabo durante un periodo limitado de tiempo y con recursos limitados. El uso apropiado del muestreo
esta intimamente ligado a la confianza que se pueda tener en las conclusiones.



El objetivo fundamental de la aplicacidn de estos principios es conseguir que, si hubiera varios auditores
trabajando independientemente unos de otros, todos deberian llegar a conclusiones similares bajo
circunstancias similares.

8.7.3 Contratacidn de peritos

Los equipos de auditores pueden verse beneficiados por la contratacién de peritos que puedan aportar
su pericia en temas especificos relacionados con el dmbito de la auditoria. El RIC tiene intencién de
confeccionar una lista de peritos acreditados en diversos temas que estara disponible en su sitio web.

Ndtese que cualquier persona (incluso personal, consultores o asesores externos) que participe en la
autoevaluacion o en el desarrollo de sistemas para el miembro, no podra ser parte del equipo de
auditores, ya que esto constituye conflicto de intereses.

8.8 Desarrollo del plan de auditoria

Las auditorias requieren claridad en la direccidén y concentracidn, lo cual implica que la planificacion es
esencial para asegurar el éxito del proceso.

Una vez que el auditor principal ha definido el alcance de la auditoria y el tiempo necesario, y ha
seleccionado el equipo de auditores, las actividades que conllevara la auditoria deben ser documentadas
cuidadosamente en un plan de auditoria, el cual debe ser aprobado por el miembro.

El plan de auditoria se utiliza para describir qué actividades se revisaran, por quién y cuando, en qué
areas organizativas y qué personal se vera afectado. Generalmente, estos planes se presentan en
formato de tabla, donde aparece el horario de las actividades programadas, y ademas:
=  QObjetivosy alcance de la auditoria
=  Fechas, lugares y horarios en que se va a realizar la auditoria
= Nombre(s) del/de los auditor(es)
= |dentificacidn de las practicas comerciales y las instalaciones del miembro que se van a evaluar
= Horay duracién estimadas de cada una de las actividades principales
= Personal (o puestos funcionales) que se van a entrevistar. El nimero de personas a entrevistar
variard en funcion de la cantidad total de empleados, riesgos y naturaleza y escala de las
actividades.
=  Reuniones a realizarse con miembros de la gerencia de la empresa, otros empleados y/o
contratistas y el coordinador nombrado por el RIC
= El tiempo asignado para reconsiderar y revisar la informacion
= Eltiempo asignado para actividades varias, tales como presentaciones y periodos de descanso
= Documentacion que posiblemente sea revisada.

El plan de auditoria debe ser lo suficientemente flexible como para permitir cambios en el énfasis segln
la informacion reunida durante la auditoria, y para utilizar de manera eficaz los recursos disponibles
(tanto del auditor como del miembro).

El plan de auditoria debe ser realizado de manera légica, para interferir lo menos posible con los
procesos normales de la empresa, pero a la vez debe generar una secuencia de datos objetivos que
permita verificar el grado de cumplimiento del estdndar del RIC.

El plan de auditoria debe ser presentado al miembro no menos de dos semanas antes de la fecha de
comienzo de la auditoria. Esto le dara al miembro la posibilidad de prepararse y, de ser necesario, de
sugerir otra fecha u orden para los procedimientos, de manera tal que la interferencia con las
actividades del miembro sea minima. Sin embargo, el dmbito de la auditoria y los objetivos impuestos
por el auditor no pueden modificarse.



El Apéndice 6 contiene un modelo de plan de auditoria.

8.9 Coordinacion del programa para la auditoria

Ademas de contar con el apoyo del RJC en cuanto a la armonizacidn y el reconocimiento de otras
certificaciones existentes (véase la seccién 3.2), el miembro y el auditor pueden planificar la auditoria
para que tenga lugar al mismo tiempo que otras auditorias respecto a estdndares similares, de modo de
minimizar costos.

De todas maneras, la integridad de la certificacion del RIC no debe verse comprometida y los objetivos
de la auditoria del RIC deben cumplirse.

8.10 Cierre del plan de auditoria con el miembro

Cuando el plan de auditoria estd terminado, el auditor principal debe contactar al coordinador del RIC
del miembro y confirmar los acuerdos y detalles de |la auditoria. Dichos detalles incluyen:

=  Objetivos y alcance de la auditoria

= Fechay horarios en que se va a realizar la auditoria

= Nombre(s) y cualificaciones del/de los auditor(es)

=  Plan de auditoria

= Disponibilidad de los entrevistados

= Disponibilidad de los datos objetivos

= |nvitacion a la gerencia para asistir tanto a la reunion de apertura como a la de cierre.

=  Solicitud de guias disponibles para acompafiar al/los auditor(es)

= Solicitud de espacio de oficinas, incluyendo salas de reuniones disponibles para realizar
entrevistas y para que los auditores revisen la informacion proporcionada

=  Solicitud de que se le avise al personal de lo que se haya acordado para la auditoria

= Equipos de proteccion personal para los auditores que visiten las instalaciones, de ser necesarios

= Tiempo necesario para presentaciones y cursos de insercion.

8.11 Reunion de apertura

Al llegar, la primera actividad sera la reunidn de apertura. La finalidad de la reunién de apertura es:
= Presentar el equipo de auditores a los representantes de la empresa del miembro
=  Confirmar brevemente el propésito y alcance de la auditoria
= Revisar el horario y el orden del dia
=  Explicar brevemente los métodos y procedimientos que se utilizaran para realizar la auditoria
=  Poner guias a disposicion del equipo de auditores para que los acompafien si fuera necesario
=  Explicar la naturaleza confidencial del proceso de auditoria
= Responder a las preguntas del personal del miembro que esté presente en la reunién.

Se deben registrar los nombres de quienes se encuentren presentes.

8.12  El proceso de auditoria

Se denomina asi al proceso de obtencién y evaluacidn de datos objetivos, el cual incluird inspecciones,
verificaciones o una revisién de las actividades, para determinar si las practicas comerciales del miembro
cumplen con los requisitos de las cldusulas pertinentes del estdndar del RJC.

Utilice el plan de auditoria para guiarse en el proceso. Es posible que un auditor experimentado no siga
el plan estrictamente paso a paso, pues sabra observar todos estos aspectos del sistema a la vez.

Registre detalles especificos sobre todos los datos objetivos reunidos. La informacién obtenida puede
incluir documentacion en papel o en soportes informaticos, formularios, registros, exposiciones de
hechos verificados u observaciones relevantes para la auditoria.



El proceso de recabar datos objetivos incluye tanto la interaccion con la gente como la capacidad
técnica. Las habilidades comunicacionales, la capacidad de hacer preguntas, de escuchar y de observar
no resultan eficaces si la informacién recabada es incorrecta. Recuerde que los miembros no siempre
estdn acostumbrados a las auditorias formales y que algunos empleados y contratistas pueden
mostrarse nerviosos.

Actividades clave para el auditor:

=  Recuerde verificar el dmbito de la certificacion: écubre todas las partes del negocio que son
propiedad o estan bajo el control del miembro y que contribuyen activamente a la cadena de
suministro de diamantes, oro o metales del grupo del platino?

= Verifique las explicaciones dadas por el miembro que haya considerado que hay una o mas
cldusulas cuya aplicacidon "no corresponde”.

= Registre todos los datos objetivos para que esto quede asentado de manera clara e inequivoca.

8.13  Evaluacion de los resultados

La recoleccidn de datos objetivos es la base sobre la cual el equipo de auditores determinara el
cumplimiento del estdndar del RIC. Al terminar la auditoria, las observaciones y resultados obtenidos
durante la auditoria seran evaluados.

La finalidad de este paso es asimilar e integrar los resultados y observaciones de cada miembro del
equipo antes de determinar el nivel de cumplimiento de cada cldusula incluida en el plan de auditoria.

Por lo general, esto se logra mediante las reuniones periddicas que el equipo de auditores mantiene
antes de terminar la auditoria y, finalmente, cuando los auditores han terminado de entrevistar y
examinar y el equipo se retne para la conferencia final del auditor. En esta instancia se pueden organizar
los resultados y las observaciones para determinar si existen resultados comunes que, vistos en
conjunto, pueden tener mds importancia que tomados individualmente.

Por ejemplo, una serie de fallas leves de conformidad que sean repetitivas, persistentes o estén
relacionadas unas con otras pueden indicar una falla de la totalidad de los sistemas del miembro o la
ausencia total de los controles requeridos, todo lo cual puede justificar que se lo considere una falla
grave de conformidad. Al evaluar los resultados de la auditoria, el equipo de auditores, bajo la direccion
del auditor principal, desarrolla un consenso para establecer el nivel de conformidad del miembro
respecto del estdndar aplicable del RJC.

éLa ausencia de datos objetivos redunda en una falla de conformidad?
La ausencia de datos objetivos no implica necesariamente una falla de conformidad.

Por ejemplo, es posible que un miembro haya desarrollado cierto procedimiento, pero tal vez no lo
haya necesitado aun. Por lo tanto, los registros o evidencia que se hubieran generado por medio de
dicho proceso, no existen aun. Esto no implica automaticamente una falla de conformidad.

Por lo general, el auditor tomara nota de esto en su informe y tendra en cuenta ese procedimiento
para que sea revisado durante una auditoria posterior. Por supuesto, el auditor podra determinar si
el proceso tal como esta descrito cumple con los requisitos de la cldusula. Lo que el auditor no puede
hacer es determinar la efectividad de su implementacion.

Sin embargo, si se sabe que existen datos objetivos pero no se los encuentra, por ejemplo, por una
mala organizacién de archivos o registro de datos, entonces si se lo puede considerar una falla de
conformidad.



8.14 Registro de fallas de conformidad

Toda falla de conformidad debera determinarse de acuerdo con los requisitos y la orientacién
proporcionados en la seccién 5.5. Las fallas de conformidad se presentardn en la reunién de cierre (ver
seccion 8.17) y también se registran en el informe de auditoria (ver seccion 8.21).

Pautas para documentar las fallas de conformidad:

Adoptar los siguientes principios para documentar las fallas de conformidad se considera buena

practica:

=  Comunicar en profundidad el alcance del problema

= Usar terminologia que resulte familiar

= No sacar conclusiones injustificadas

= No centrarse en individuos o en sus errores

= No criticar

= Cuando sea pertinente y venga al caso, proporcionar referencias externas o regulatorias

=  Evitar los mensajes contradictorios

=  Revisar las fallas de conformidad con el miembro para asegurarse de que los hechos sean
correctos y justos.

8.15 Recomendaciones y sugerencias de mejora para la empresa

Basdndose en su experiencia, los auditores también pueden ofrecer recomendaciones a los miembros
sobre como corregir las fallas de conformidad o realizar sugerencias de mejoras para la empresa sobre
practicas que cumplen con el estdndar pero que se podrian realizar de manera diferente o mas eficiente.

Las recomendaciones y las sugerencias de mejora para la empresa se realizan a titulo exclusivamente
informativo, no son de implementacién obligatoria y se deben ofrecer sin prejuicio alguno. El miembro
no esta obligado a aceptar ni a implementar estas recomendaciones o sugerencias de mejora para la
empresa. Las auditorias ulteriores no evaluaran el desempefio sobre la base de la implementacion de
estas sugerencias de mejoras al negocio.

En Ultima instancia, es responsabilidad del miembro establecer e implementar acciones correctivas.

Una sugerencia de mejora para la empresa es:

Una situacion en la cual los sistemas, procedimientos y actividades estan en conformidad con las
cldusulas pertinentes del Estdndar del RIC, pero un evaluador o un auditor determina que hay
margen para mejorar dichos procesos. Se presenta una serie de sugerencias de mejoras al negocio
sin prejuicios, y su implementacion no es obligatoria. Las evaluaciones ulteriores no evaluaran el
desempefio sobre la base de la implementacidn de las sugerencias de mejoras al negocio.

8.16  Establecer la necesidad de una revision de mitad de ciclo para el Cédigo de prdcticas

En 2013, el RIC introdujo las revisiones de mitad de ciclo para el Cédigo de prdcticas revisado. Una
revision de mitad de ciclo puede ser necesaria segun el perfil de riesgo del miembro, para asegurarse de
que sigue cumpliendo con el Cddigo de prdcticas del RIC.

Al evaluar los resultados de la auditoria de certificacion inicial y en cada auditoria de recertificacion, los
auditores deben determinar la necesidad y el tipo de revisiones de mitad de ciclo utilizando los criterios
de la Tabla 13.



Tabla 13: Criterios para determinar la necesidad y el tipo de revisiones de mitad de ciclo (s6lo COP).
Generalmente no se necesita una
revision de mitad de ciclo si se

Se necesita una revision de mitad
de ciclo en las instalaciones si se

Se necesita una revision de mitad
de ciclo remota y de oficina si se

cumplen uno o mas de los

siguientes puntos:

cumplen uno o mas de los
siguientes puntos:

cumplen uno o mas de los
siguientes puntos:

No se anticipan cambios en el
dmbito de la certificacion
durante el periodo de
certificacion.

El miembro tiene < 25

empleados a tiempo completo

o equivalente.

Bajo riesgo de que cambien los

niveles actuales de

conformidad; firme control de
la gestidn.

Durante el periodo de

certificacion hay:

o programas paralelos de
auditoria para esquemas
equivalentes reconocidos
(por ejemplo, De Beers
BPP, o certificaciones
externas independientes
para los estdndares
SA8000, OHSAS 18001 y/o
1SO14001); y

O  rigurosos programas de
auditoria interna
realizados por personal
gue audita departamentos
independientes de su
departamento de trabajo
habitual; y

o firmes controles internos
para la gerencia, cierre y
revision efectiva de las
acciones correctivas para
las fallas de conformidad.

Todo cambio en el dmbito de
la certificacion que no afecte
el riesgo de cambios al actual
nivel de conformidad.

La auditoria de certificacion ha

identificado no mas de 2 fallas

leves de conformidad en
cldusulas criticas, o no mas de

4 fallas leves de conformidad

en total (que no estén

cubiertas por un programa

paralelo de auditoria

mencionado en la tabla 2) en:

=  todo miembro que no
pertenezca al sector
minero, o

= las operaciones mineras
individuales, si el miembro
opera en el sector minero.

Y el auditor puede controlar el

progreso en las acciones

correctivas contra las fallas de
conformidad en los siguientes

12-24 meses porque:

o Las acciones se pueden
verificar de manera
remota mediante la
entrega de datos objetivos
(documentacidn, etc.) por
parte del miembro.

o No existe riesgo en
relacién con las cldusulas
criticas.

Se anticipan cambios en el
dmbito de la certificacion
durante el periodo de
certificacion.
El miembro ya no adhiere a los
estdndares externos e
iniciativas mencionadas en la
Tabla 2.
La auditoria de certificacion ha
identificado 3 o mas fallas
leves de conformidad en
cldusulas criticas, 0 5 0 mas
fallas de conformidad leves en
total (que no estén cubiertas
por un programa paralelo de
auditoria mencionado en la
tabla 2) para:
=  todo miembro que no
pertenezca al sector
minero, o
= las operaciones mineras
individuales, si el miembro
opera en el sector minero.
Nuevos sistemas y controles
relacionados con cldusulas
criticas que no se pudieron
poner a prueba durante la
auditoria de certificacion.
Instalaciones en riesgo de
incumplimiento de cldusulas
criticas.
Otras razones de peso
presentadas por el auditor
principal.

Los criterios en las columnas 2 y 3 de la tabla anterior generalmente se anteponen a los de las columnas
que los preceden.

La decisidn sobre la necesidad de una revision de mitad de ciclo debe estar documentada en el informe
de auditoria para el RJC. Cuando surgiera un conflicto entre el miembro y el auditor en relacién con la
revision de mitad de ciclo, se puede consultar con el RIC, y si fuera necesario, se puede resolver de
acuerdo con el Mecanismo de quejas del RJC (véase seccidn 11).

8.17 Reunidn de cierre o de salida

La reunidn de cierre o salida debe tener lugar antes de que se retiren los auditores, para presentar
verbalmente los resultados preliminares y las recomendaciones al miembro.

Esta reunidn debe ser una ultima oportunidad para:



= Buscar el reconocimiento y la comprensién del miembro en relacion con los resultados y las
fallas de conformidad

= Responder preguntas

=  Aclarar malentendidos o puntos en los que se difiera

= Dar unaidea general sobre los pasos a seguir

= Comunicar que, en fecha posterior, el auditor redactara un informe detallado que documente
los resultados generales

=  Comunicar la necesidad de una revision de mitad de ciclo, si correspondiera (sélo COP)

= Explicar que los auditores también enviaran un informe y una declaracién de conformidad al
RJC.

Se deben registrar los nombres de quienes se encuentren presentes.

8.18 Aprobacion de un plan de accién correctiva para las fallas graves de conformidad del Cédigo
de prdcticas

Como se ha mencionado anteriormente (véase Tabla 7), los miembros que se sometan a la certificacion
del Cddigo de prdcticas deben desarrollar acciones correctivas adecuadas para subsanar toda falla grave
de conformidad que se haya encontrado durante la auditoria. Estas se documentaran en un plan de
accion correctiva que se le enviara al auditor principal durante el mes posterior a la auditoria.

Para aprobar el plan de accidn correctiva, el auditor debe tener en cuenta y verificar que las acciones
propuestas se dirijan a la causa primera de la falla de conformidad para impedir que el problema se
repita. Ademas, las acciones deben ser realistas, adecuadas a su objetivo y en lo posible, se deben
completar dentro del primer afio del periodo de certificacion. En aquellas situaciones en que las acciones
necesarias para resolver la causa primera de una falla grave de conformidad requirieran mas de un afio,
se deberan establecer acciones correctivas temporales. Estas deben mitigar los efectos de los hechos
que llevaron a encontrar la mencionada falla de conformidad, hasta que se pueda implementar una
solucion mas permanente y a largo plazo.

Si surgiera un conflicto o controversia relacionado con la aprobacién de un plan de accidn correctiva, el
equipo administrativo del RJC tomard parte en la discusidn sobre la naturaleza y oportunidad de la
accion correctiva.

8.19 Declaracion de conformidad

Una vez evaluados los resultados, el auditor debe rellenar el formulario para Declaracion de conformidad
qgue se muestra en el Apéndice 7. La Declaracion de conformidad reemplaza a la anterior
"Recomendacidn de certificacion" del Cdodigo de prdcticas 2009 y Estdndar para la cadena de custodia e
incluye:

= Nombre del miembro

= Fecha de la auditoria

= Estdndar del RIC

= Tipo de auditoria

= Declaracion de conformidad en relacidn con la naturaleza de los resultados

= Necesidad de revisiones periddicas (s6lo COP)

= Confirmacién de las condiciones bajo las que se ha realizado la auditoria, firmada por el auditor
principal.

La Declaracion de conformidad debe estar incluida en el informe de auditoria para el RIC (véase seccion
8.21.1) y el informe de auditoria para el miembro (véase seccion 8.21.2).

Nota: La plantilla de la Declaracion de conformidad también se encuentra disponible en el Cuaderno de
evaluacion (COP) y en la Herramienta de evaluacion (CoC).



Al completar la Declaracion de conformidad, el auditor principal debe tener en cuenta lo siguiente:

= La eficacia de las practicas comerciales y de los controles del miembro para cumplir con las
cldusulas del estdndar del RJC;

= Llacantidady seriedad de las fallas de conformidad individuales que se hayan encontrado
durante la auditoria;

= Las mejoras reales en desempeiio y los logros y metas clave relacionados con el estdndar del
RIC;

= la capacidad de demostrar claramente un compromiso para la mejora continua.

8.20 Supervisidn y evaluacién de los datos

El RIC cuenta con un programa para la Supervisidn y evaluacion de datos (SyE), que esta disefiado para
cumplir con el Cédigo de Impactos de ISEAL 2010, y que busca evaluar el impacto de la certificacion del
RJC. Se puede encontrar mas informacién sobre programa SyE del RJC en el sitio web del RJC.

Las autoevaluaciones y los informes de auditoria subsiguientes son uno de los mecanismos de
recoleccion de datos para el programa SyE del RIC. La informacion relevante se debe enviar al RIC junto
con el informe de auditoria para el RJC a través de la plantilla incluida en el Cuaderno de autoevaluacion
(que permite importar y analizar los datos de manera eficiente). La informacién incluye:
= Detalles sobre las instalaciones y las actividades comerciales segun se definen en el dmbito de la
certificacion
= Lista de cldusulas aplicables
= Estadisticas sobre las fallas de conformidad que incluyan referencias a la c/ldusula y a las causas
que originan las fallas, utilizando las siguientes categorias:
o Requisitos legales omitidos o desconocidos
Incumplimiento de la legislacidn vigente
Desviacion del procedimiento o proceso definido
Documentacion incompleta o perdida
Identificacion y evaluacion de riesgos ineficaces
Controles ineficaces, incorrectos o inexistentes
Control deficiente de documentos o registros
Estructura organizativa ineficaz
Capacitacion inadecuada
o Falta de recursos, tiempo o capacidad
= Detalles de las fallas de conformidad halladas durante la auditoria anterior, indicando cuales
fueron cerradas y como progresan las que todavia estén abiertas
=  Porcentaje de acciones correctivas implementadas que se han completado a tiempo y cerrado
= Detalle de la conformidad con otras certificaciones o iniciativas relevantes, por ejemplo (entre
otras):
o SA 8000:2008
1SO14001:2004
OHSAS 18001:2008
Programa De Beers de principios de mejores practicas (BPP)
Validacién de fundicion/refineria del EICC
Orientacidn practica y protocolo de revisiones del Dubai Multi Commodities Centre (DMCC)
Orientacidn sobre oro responsable del London Bullion Market Association (LBMA)
Estandar del oro libre de conflictos del World Gold Council (Consejo Mundial del Oro)

o 0O 0 O O 0O 0 O

O O 0O 0 0 0 o©°

8.21 Informes

La actividad principal al final de cada auditoria es reflejar los resultados en un informe.

Un informe de auditoria resume los resultados y conclusiones del equipo de auditores sobre el estado y
la eficacia de los sistemas y practicas del miembro en relacién con el cumplimiento de las cldusulas
pertinentes del estdndar del RIC para el cual el miembro desea obtener o mantener la certificacion.



El auditor principal, junto al equipo de auditores, prepara el informe y se asegura de que las
declaraciones que contiene sean justas, completas y veridicas. Los informes de auditoria se deben
escribir en lenguaje claro, conciso e inequivoco, y deben incluir una Declaracion de conformidad. Se
redactan dos informes de auditoria:

= Informe de auditoria para el RJC, que incluye una Declaracion de conformidad
= Informe de auditoria para el miembro.

Se sugiere que se prepare un borrador en las 2-3 semanas posteriores a la fecha final de la auditoria (o
dentro del lapso acordado con el miembro). El RIC no puede procesar la certificacion de un miembro
hasta que el departamento de informes del RJC haya recibido su informe, y toda omisidn, aclaracién u
otros problemas hayan sido aclarados por el auditor.

El contenido y proceso de distribucién de cada informe se describen en las secciones siguientes.

8.21.1 Informe de auditoria para el RJC

El auditor principal redacta el informe de auditoria del RJC para su envio al RIC. El informe debe contener
un relato detallado sobre la auditoria, con una lista de las dreas satisfactorias y otro de aquellas que no
cumplian con las cldusulas del estdndar del RIC. Se debe incluir la Declaracion de conformidad (véase
seccion 8.19), e informacién suficiente para:
= procesar la certificacion del miembro, incluyendo la emisién de un numero de certificacion y la
publicacidon del periodo de certificacion
= permitir al RIC confirmar que el proceso y el resultado de la auditoria son coherentes con las
instrucciones dadas a los auditores en el manual de evaluacion
= permitir la trazabilidad en caso de, por ejemplo, una controversia, una revisién por parte de
pares o para planificar la siguiente auditoria.

Sélo para el Codigo de prdcticas: el informe de auditoria del RJC debe incluir la informacion sobre
supervision y evaluacion descrita en la seccién 8.20.

Un listado completo de los contenidos minimos obligatorios del informe de auditoria para el RIC se
proporciona en el Apéndice 8.

El informe de auditoria para el RJC debe estar escrito en inglés.

8.21.2 Informe de auditoria para el Miembro

Los auditores también redactaran un informe de auditoria para el miembro. La diferencia principal entre
el informe de auditoria para el miembro y el informe de auditoria para el RJC es que el del miembro
puede incluir informacién adicional confidencial, relacionada con la seguridad o comercialmente
delicada que pudiera ser relevante en las revisiones internas de mejoras para la empresa. En el Apéndice
8 se proporciona informacién adicional sobre el contenido del informe de auditoria para el miembro.

El informe de auditoria para el miembro se puede redactar en cualquier idioma, segln se haya acordado
entre el miembro y el auditor.

Lista de control rapida para los auditores

v’ Verificar el dmbito de la certificacion

v’ Revisar las empresas relacionadas, si correspondiera (s6lo COP)

v’ Aprobar los planes de acciones correctivas para las fallas graves de conformidad (s6lo COP)
v’ Establecer la necesidad de una revision de mitad de ciclo (sélo COP)

v' Completar el informe de auditoria para el RJCy la Declaracién de conformidad

v' Completar el informe de auditoria para el miembro.




9 PROCESOS DE GOBERNANZA Y APOYO DEL RIC
Descubra: Cémo el RIC gestiona y apoya la implementacion de los programas de certificacion del RJC.

9.1 Emisidn de la certificacion del RIJC y publicacion de la informacion en el sitio web del RIC

La recepcién del informe de auditoria enviado por el auditor iniciara el proceso de certificacion del
miembro. Este proceso incluye:
=  Confirmar la competencia del/de los auditor(es) buscandolo(s) en el registro de auditores
acreditados
=  Confirmar que el miembro mantiene vigente su condicion de tal ya que cumple con los
compromisos relacionados con la pertenencia al RIC
= Revisar el informe y confirmar que el proceso y el resultado de la auditoria son coherentes con
las instrucciones dadas a los auditores en el manual de evaluacion
= Documentar el dmbito de la certificacion y los detalles relevantes sobre el miembro, incluyendo
el nombre y ubicacion geografica del miembro certificado, la fecha en la que la certificacion se
hace efectiva y la de caducidad, y por lo tanto cuando se debe reevaluar al miembro, asi como el
estandar del RJC que se ha usado como criterio para la auditoria (incluyendo nimero de edicion
y/o revisién)
=  Emitir documentacion formal e informacién para el miembro, que incluira:
o Un numero Unico de certificacion para el miembro certificado (para el COP) o para la
entidad (para la CoC)
o Condiciones de uso del logo del RIC y otra propiedad intelectual
= Registrar el estado de la certificacion del miembro en el sitio web del RJC. La documentacion
publica incluira:
o Elnombre del miembro/entidad y el nUmero de certificacion
o El periodo de certificacion y la fecha de caducidad, asi como la programacion para las
auditorias de mitad de ciclo/vigilancia, si fueran necesarias
o La Declaracion de conformidad
o Para la certificacion del COP, un resumen de las cldusulas pertinentes e informacion
sobre las declaraciones de procedencia
o Para la certificacion de la CoC, los materiales de la cadena de custodia que cubre (oro y/o
metales del grupo del platino).

¢Es diferente el namero de certificacion del COP del nimero de certificacion de la CoC?
Si. Cada certificacion se realiza segln un estdndar diferente y también puede que cada una responda
a un dmbito de certificacion diferente.

La certificacion del COP se otorga a un miembro en su totalidad, cubre todas las instalaciones que le
pertenecen o controla y que contribuyen a la cadena de suministro del diamante, oro y metales del
grupo del platino, segun se define en el dmbito de la certificacion del COP.

La certificacion de la CoC se aplica sdlo a la lista de instalaciones seleccionadas y a la CoC (del oro y/o
metales de grupo del platino) segin nominacidn de la entidad que solicita la certificacion de la CoC. La
entidad debe ser miembro del RIC, por si misma o por pertenecer a un miembro.

Cada auditoria de certificacion o de recertificacion del RIC tendra un nimero de certificacion
diferente que permita la trazabilidad de los estados sucesivos de certificacion del miembro. La
historia de todas las auditorias y numeros de certificacion de cada miembro se mantendra disponible
en el sitio web del RJC.



9.2 Proceso de salvaguarda de la imparcialidad y control de calidad

El RIC ha implementado procesos que aseguran la calidad e integridad de los procesos de certificacion.
Dichos procesos incluyen:

=  Proporcionar procesos y terminologia estandarizados a miembros y auditores para la realizacién

de autoevaluaciones y auditorias

= Exigencia de identificacién de todo potencial conflicto de interés

= Qrientacidn sobre los estdndares y certificaciones del RJC

= Capacitacién y apoyo para miembros y auditores

= Revisiones por parte de pares de la calidad de las auditorias.

Existe también una gran confianza en los procesos de control de calidad de los auditores acreditados,
razon por la cual el RJIC acredita firmas que:
=  Estén ya acreditadas independientemente por estandares reconocidos internacionalmente para
organismos de evaluacion de la conformidad (Conformity Assessment Bodies o CABs) o que
puedan demostrar dicha conformidad de manera independiente
=  Cuenten con sistemas internos para gestionar las calificaciones y calidad de los auditores
=  Cuenten con sistemas internos para verificar resultados
=  Cuenten con procesos claros para tratar a los clientes con profesionalismo e integridad.

Se realizan revisiones periddicas de la certificacion y de las actividades relacionadas con la toma de
decisiones para asegurar que la integridad e imparcialidad del proceso no se vean comprometidas. Los
CABs vy los auditores acreditados pueden ser sometidos a auditorias y revisiones sorpresivas por parte de
colegas independientes asignados por el RIC, como parte de los procesos de control de calidad del RIC.

Los resultados de dichas inspecciones de calidad pueden dar lugar a la necesidad de hacer cursos de
actualizacién y/o la implementacion de otros controles del RIC, disefiados para mantener la credibilidad
del sistema del RIC. En ciertos casos, esto podria redundar en sanciones y acciones disciplinarias contra
miembros o auditores, desencadenados por acciones u omisiones que afecten la integridad de los
estdndares del RIC. Las sanciones incluyen la revocacidn de la acreditacion del auditor o de la
certificacion del miembro (véase seccion 11).

9.3 Etiquetado y comercializaciéon

Los miembros y entidades certificados tendran derecho a promocionar su calidad de tales entre otras
partes, consumidores finales incluidos. Los detalles de los miembros del RIC que aparecen en el sitio web
del RJC incluyen el sector de la industria al que pertenecen, el estado de certificacion y detalles sobre las
declaraciones de procedencia.

Los miembros del RIC tienen derecho a utilizar el logo del RIC y se los anima a hacerlo.. Los miembros
certificados recibiran un sello de certificacion que corresponderd al estdndar del RIC certificado. El logo
del RIC y/o el sello de certificacion podran ser utilizados en cualquier declaracion valida sobre el
miembro y/o entidad certificados.

Los miembros no deben utilizar el logo del RIC ni el nimero de certificacion en declaraciones engafiosas
relacionadas con la certificacion. Los miembros no deben sugerir que la certificacion se aplica a
instalaciones o materiales fuera del dmbito de la certificacion.

Ndtese que la certificacion del Cddigo de prdcticas por si sola no da derecho a los miembros a utilizar el
logo del RIC en sus productos. Las reglas sobre el uso del logo del RIC o del niUmero de certificacion se
entregan a los miembros al otorgarseles la certificacion.

9.4 Notificaciones recordatorias para los miembros

El RIC enviard notificaciones a los miembros recordandoles los plazos pendientes relacionados con los
siguientes casos:



= (Certificacion del Cédigo de prdcticas del RIC, que se debe obtener en los primeros dos afios de
pertenencia.

= Recertificacion, cuando esté por caducar el presente periodo de certificacion.

= Alos miembros que deban llevar a cabo una revision de mitad de ciclo (sélo COP) o una auditoria
de vigilancia (sélo CoC).

=  Cuando al miembro no se le exija una revision de mitad de ciclo, el RIC le enviara una
notificacién solicitando al miembro confirmacién de que las condiciones que lo han eximido de
una revision de mitad de ciclo contindan siendo validas.

9.5 Confidencialidad de los datos

La confidencialidad de la informaciéon comercial delicada de los miembros es de gran importancia para el
RJC y uno de sus compromisos fundamentales (consulte las politicas del RJC en
http://www.responsiblejewellery.com/policies/).

A continuacidn se resumen los puntos clave sobre cdmo el RJC mantiene la confidencialidad de los datos
y la informacién:
= El equipo administrativo del RJC tendrd acceso a la informacidn sobre los miembros y sus
instalaciones que sea entregada a través de:
o Una solicitud para asociarse a la entidad
o Losinformes de auditoria para obtener la certificacion
o Toda investigacion requerida bajo el mecanismo de quejas del RIC.
= Toda informacién comercial delicada se mantendrd en estricta confidencialidad dentro del
equipo administrativo del RJC.
= El equipo administrativo del RJIC mantendra segura toda la informacién y no la intercambiara ni
difundira a terceras partes, exceptuando la informacion que se publica en el sitio web del RJC
(véase seccion 9.1)
=  Para la certificacion de la CoC, la identidad de los contratistas externos que se auditen como
parte del dmbito de certificacion de una entidad puede excluirse de la informacion que se
publica en el sitio web del RJC como parte de la informacidn sobre la certificacion de la CoC de
dicha entidad, a pedido de esta o del contratista.

9.6 Capacitaciéon y apoyo
El RIC proporcionara recursos informativos y capacitacion basados en la web para todos los miembros y

auditores acreditados. Es posible que el RJC también organice sesiones y talleres informativos
presenciales.

El RIC trabajard para desarrollar el estudio de casos concretos de mejores practicas y otras formas de
apoyo entre pares. Estos contaran con el apoyo del RIC y/o de otras organizaciones, y podran incluir
talleres, seminarios, resumenes enviados por e-mail, apoyo entre miembros y otros recursos online
adicionales.

Si tuviera alguna pregunta relacionada con la capacitacidn o apoyo disponibles, pongase en contacto con
el equipo administrativo del RJC para que lo orienten: info@responsiblejewellery.com
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10 CAMBIOS Y VARIACIONES

Descubra: Como deben actuar los miembros y auditores ante los cambios y variaciones que puedan
suceder.

10.1 Tipo de cambios

Algunos cambios, ya sean permanentes, temporales o graduales, pueden resultar relevantes para la
integridad del programa de certificacion. Los cambios que deben ser informados al RJC son aquellos que
afecten a:

= El dmbito de la certificacion del RIC

= El dmbito de la certificacion de |la Cadena de custodia

= La experiencia, capacidad y alcance de los servicios de los auditores acreditados.

10.2 Cambios en el dmbito de la certificacion del Codigo de prdcticas

El dmbito de la certificacion puede cambiar si se produjera un cambio en la empresa del miembro, tal
como:
= Una reestructuracion organizativa
= Desinversiones y adquisiciones o cambios en la participacion de las empresas relacionadas con la
cadena de suministro
= Cambios en las actividades, productos y procesos, incluyendo las declaraciones de procedencia
=  Cambios en la ubicacién y distribucion de las instalaciones del miembro
= Influencias externas, como cambios en el ambito legal, normativas y/u otras expectativas y
compromisos con las partes interesadas que afecten a la organizacién.

El RJC debe ser notificado de todo cambio en la empresa del miembro que altere el dmbito de la
certificacion publicado, en caso de que hubiera consultas de las partes interesadas. El miembro también
debe re-reevaluar su empresa a la luz de los cambios en el dmbito de la certificacion para prepararse
para la siguiente auditoria programada, que sera o bien una auditoria de recertificacion o una revision de
mitad de ciclo. Para este fin se puede utilizar el Cuaderno de evaluacion, o uno equivalente.

Es posible que algunos cambios invaliden las razones que previamente hubieran juzgado innecesaria una
revision de mitad de ciclo; en tal caso, sera necesario programarla para revisar el impacto de los cambios
sobre el estado de la certificacion del miembro. Por lo tanto, la revision de mitad de ciclo puede utilizarse
para actualizar el dmbito de la certificacion del miembro con el fin de incluir dichos cambios. El miembro
también puede solicitar una revision de mitad de ciclo para abordar los cambios que hubieran tenido
lugar en las declaraciones de procedencia que el miembro desee que sean garantizadas de manera
independiente y publicadas en el sitio web del RIC.

10.3 Cambios en el dmbito de la certificacion de la Cadena de custodia

Si durante el periodo de certificacion, el miembro/entidad quisiera agregar instalaciones, contratistas
externos o tipos de materiales al dmbito de la certificacion, o tuviera intencién de publicar declaraciones
de materiales admisibles, sera necesario realizar una nueva auditoria de certificacion para los elementos
que se agreguen. Las fechas del periodo de certificacion original seguiran siendo validas si estos cambios
se gestionan mediante una auditoria de vigilancia. Dependiendo de la estructura de su empresa, el
miembro podra también solicitar la certificacion de la CoC para una entidad separada que se encuentre
bajo su control, para la cual el periodo de certificacion seria diferente.

10.4 Cambios en el alcance y la capacidad de un auditor acreditado

Los auditores acreditados deben informar al RIC de todo cambio en su organizacidon que pueda afectar el
alcance de su acreditacién, la capacidad y la competencia para realizar auditorias independientes. Dichos
cambios pueden ser cualquiera de los siguientes:

= personal (empleados, contratistas y sub-contratistas)

= nombre de las empresas
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= ubicacion geografica
= estado de las acreditaciones existentes para ISO/IEC 17021 u otros esquemas de certificacion
para sistemas de gestién (tales como ISO 14001, SA 8000, OHSAS 18001 e ISO 9001).

El auditor acreditado también puede solicitar que se amplie el alcance de su acreditacion, cuando pueda
demostrar su capacidad al respecto. Las ampliaciones incluyen la contrataciéon de nuevos auditores
acreditados.




11 MECANISMO DE QUEJAS Y PROCESOS DISCIPLINARIOS

11.1 Mecanismo de quejas del RJC

El RJIC busca garantizar la resolucidn justa, oportuna y objetiva de todas las quejas vinculadas a no
conformidades en potencia respecto a la certificacion del RIC o respecto a las politicas y procedimientos
propios del RIC. Cuando hubiera quejas, es condicién que tanto los miembros del RIC que participan en
las actividades del RJC como los auditores acreditados se sometan al mecanismo de quejas del RIC, y
reconozcan las decisiones del RJIC como vinculantes. Sin embargo, esto no reemplaza ni limita el acceso a
las vias judiciales.

En el sitio web puede descargar la documentacidon completa sobre el Mecanismo de quejas del RIC:
www.responsiblejewellery.com

11.2 Qué desencadena un proceso disciplinario

El RIC se compromete a asegurar la implementacion correcta de los programas de certificacion del RIC
entre sus miembros y a mantener la integridad de las actividades de auditoria realizadas por auditores
acreditados. Los procesos disciplinarios contra los miembros o auditores acreditados pueden iniciarse
por falta de desempefio respecto del sistema, como resultado de una queja o por otros hechos
materiales que hubieran sido sefialados ante el equipo administrativo del RJC. Un proceso disciplinario
puede iniciarse por:
=  Auditorias bajo el sistema del RJC que no se completan dentro de los plazos establecidos en este
manual segun el tipo de auditoria (véase Tabla 3)
= Incumplimientos criticos identificados por un auditor
=  Fallas de conformidad graves o repetidas que el miembro no haya abordado satisfactoriamente
=  Plazos razonables acordados para las acciones correctivas que no se hayan cumplido
=  Auditorias engafiosas o inadecuadas por otros motivos
= Haber proporcionado, a sabiendas, informacion falsa, incompleta o engafiosa al RIC o al auditor
= Dictamen de un tribunal, u otro organismo legal o administrativo, sobre temas relacionados con
el estdndar del RJC
= Resultados de quejas investigadas mediante el mecanismo de quejas del RJC
=  Cualquier otro motivo que cause un serio desprestigio al RJC.

11.3  Confidencialidad y asesoria legal

Los procesos disciplinarios se trataran confidencialmente y las decisiones se basaran en datos objetivos.
El equipo administrativo del RJC podra solicitar asesoria legal independiente o la participacién de
auditores independientes para que colaboren en la investigacion y la decisién.

11.4 Procesos disciplinarios

El procedimiento para los procesos disciplinarios contra los miembros se explica en los estatutos de
asociacion del RJC. Un procedimiento similar se aplicara en los procesos contra los auditores. En
resumen, los pasos principales son los siguientes:
=  Los motivos para iniciar una accién disciplinaria son presentados al director del RJC
= El equipo administrativo del RJC, o sus agentes, inicia una investigacion a fondo. Todo agente del
RJC estara sujeto a un acuerdo de confidencialidad
= El director informa los resultados al Comité Ejecutivo del RJC, junto a una recomendacién para
gue se inicie una accidn disciplinaria o que se desestime el caso
= El Comité Ejecutivo del RJC, mediante el voto mayoritario de los miembros que se encuentren
presentes y tengan derecho a voto, decidira si el caso esta suficientemente fundamentado como
para justificar que se inicien acciones disciplinarias contra el miembro acusado
= El Comité Ejecutivo del RIJC ordenara al director que redacte y entregue al miembro acusado un
pliego de cargos por escrito, que se refiera a la conducta del miembro acusado
= El miembro acusado debera, dentro de los 30 dias de recepcion de los cargos, enviar al director
una respuesta escrita a dichos cargos
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= Cuando se reciba este descargo, o cuando expire el periodo para recibir la respuesta, el Comité
Ejecutivo del RIC solicitara a los directores del RIC que convoquen a asamblea de la Junta
Directiva del RJC para deliberar y votar sobre la accién disciplinaria propuesta contra el miembro
acusado

= Tanto el miembro acusado como el director del Comité Ejecutivo del RJC podrdn hacer
alegaciones orales basandose en los cargos y en la respuesta a los mismos

=  Toda mocién sobre una resolucidn disciplinaria requerird votacidn por voto secreto. La
aprobacién de estas resoluciones requiere tres cuartos de los votos de los directores presentes y
con derecho a voto.

Todas las personas involucradas en un proceso disciplinario deberan estar libres de conflictos de
intereses. Los miembros del Comité Ejecutivo del RJC o los miembros de la Junta Directiva que sean
oficiales o empleados del miembro acusado o que representen miembros en el mismo nivel de la cadena
de suministro que este, no seran autorizados a votar sobre la linea de actuacion respecto de dicho
miembro acusado.

11.5 Resultados del proceso disciplinario

Si el resultado del proceso debido es la decisién de aplicar sanciones, estas pueden ser las siguientes:
=  Paralos miembros: pérdida temporal o permanente de la calidad de miembro del RIC
= Paralos auditores: pérdida temporal o permanente de la calidad de acreditado para realizar
auditorias independientes.

11.6  Apelacion final

Los miembros o auditores sujetos a acciones disciplinarias tienen derecho, dentro de un lapso de tres
meses de la notificacién de la decisidn, a enviar cualquier controversia que surja del proceso disciplinario
a un tribunal arbitral independiente para su apelacion y resolucion final. El tribunal arbitral consistira en
un Unico arbitro designado por el presidente del Chartered Institute of Arbitrators con sede en Londres.
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Apéndice 1 - Pertinencia de los estdndares del RIC por sectores

La Tabla 14 y la Tabla 15 a continuacién, proporcionan un desglose de las cldusulas requeridas,
opcionales (cuando corresponda) y no aplicables del Cédigo de prdcticas y del Estdndar para la Cadena
de custodia, segun el tipo de actividad del miembro. Este desglose no es definitivo, pudiendo hacerse
excepciones. El dmbito de la certificacion sera lo que defina qué cldusulas son aplicables.

Tabla 14 Pertinencia de las cldusulas del estdndar del Cédigo de prdcticas por sectores

Seccion Mineros Refinerias | Mineros Refinerias Minoristas Proveedor de
Comerciantes servicios
Fabricantes
Requisitos 1 Cumplimiento de las leyes Necesario
generales 2 Politica e implementacion Necesario
3 Informes 3.1 Necesario
3.2 Necesario No corresponde.
4 Registros Necesario
contables
Cadenas de 5 Socios 5.1 Necesario
suministro comerciales 5.2 Si correspondiera
responsables | 6 Derechos 6.1 Necesario
y derechos humanos 6.2 Si correspondiera
humanos 7 Abastecimiento a partir de Si correspondiera
la mineria artesanal o de
pequena escala
8 Desarrollo de la comunidad Necesario
9 Sobornos y 9.1,9.2 Necesario
pagos para 9.3 Si correspondiera
facilitar
tramites o
gestiones
10 Lavado de 10.1 Necesario
dineroy 10.2 Si correspondiera
financiamiento
del terrorismo
11 Seguridad 11.1,11.2 Necesario
11.3 Necesario No corresponde.
114 No corresponde. Si
correspondiera
12 Declaraciéon de Si correspondiera
procedencia
Derechos y 13 Condiciones generales de Necesario
condiciones empleo
laborales 14 Horario de 14.1 Necesario
trabajo 14.2 Si correspondiera
14.3,14.4 Necesario
15 Remuneracion Necesario
16 Procesos disciplinarios y Necesario
de quejas y reclamos
17 Trabajo 17.1 Necesario
infantil
17.2 Necesario
17.3 Si correspondiera
18 Trabajo forzado Necesario
19 Derechode | 19.1 Necesario
asociacion y 19,2 Necesario
negociacién de | 19.3 Si correspondiera
convenios




Seccion Mineros Refinerias | Mineros Refinerias Minoristas Proveedor de
Comerciantes servicios
Fabricantes
colectivos
20 No Discriminacion Necesario
Salud, 21 Saludy 21.1-21.9 Necesario
seguridad y seguridad 21.10 No corresponde. Si correspondiera
medio 22 Gestion medioambiental Necesario
ambiente 23 Sustancias peligrosas Necesario
24 Desechos y emisiones Necesario
25 Uso de los recursos Necesario
naturales
Productos de | 26 Informacion | 26.1 Necesario
oro y metales | sobre los 26,2 Necesario
del grupo del | productos
platino 27 KPCS y SAG del CMD Necesario
28 Clasificacion y valuacion Si correspondiera
Clausulas 29 Extractive Industries Necesario No necesario
sobre Transparency Initiative
mineria (Iniciativa por la
responsable Transparencia en las
Industrias Extractivas)
30 Participacion comunitaria Necesario No necesario
31 Pueblos 31.1 Necesario No necesario
indigenas y 31.2,31.3 Si
CILP correspondiera
32 Evaluacién del impacto Si No necesario
correspondiera
33 Mineria artesanal y de Si No necesario
pequena escala correspondiera
33 Reasentamiento Si No necesario
correspondiera
35 Respuesta a situaciones Necesario No necesario
de emergencia
36 36.1-36.4 Necesario No necesario
Biodiversidad 36.5 Si
correspondiera
37 Relaves y desmontes Necesario No necesario
38 Cianuro Si No necesario
correspondiera
39 Mercurio Si No necesario
correspondiera
40 Cierre de las minas Necesario No necesario

Tabla 15 Pertinencia de las cldusulas del Estdndar para la Cadena de custodia por sectores

Seccién

Gestion de la
Cadena de
custodia

Clausula del Estandar CoC

Mineros

Refinerias Minoristas

Comerciantes
Fabricantes

materiales

1. Necesario
Sistemas de gestion
2. Controles internos de Necesario

3. Contratistas internos

Si correspondiera

Sistemas para
confirmar la
admisibilidad
del material

4. Materiales extraidos
admisibles

Necesario

No corresponde

5. Materiales reciclados

No corresponde

Necesario Si correspondiera
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Seccion Clausula del Estandar CoC Mineros Refinerias Minoristas

Comerciantes
Fabricantes

admisibles
6. Materiales reciclados No corresponde Si correspondiera
admisibles
Emision de 7. Declaraciones de Necesario Si correspondiera
documentaciéon | materiales admisibles
de la Cadenade | 8. Documentos de Necesario
Custodia transferencia de la CoC
9. Reclamaciones de los Si correspondiera

consumidores
y propiedad intelectual

Abastecimiento | 10.1 Politicas de la cadena Necesario
dependiente de | de suministro
conflictos 10.2 Falla de cumplimiento Si correspondiera Necesario
de politicas
10.3 Mecanismo de quejas Necesario

10.4 Refinerias de oro No corresponde Necesario No corresponde




Apéndice 2 - Modelo de plan de accion correctiva

El siguiente modelo de plan de accidn correctiva puede ser utilizado para registrar acciones correctivas. Un modelo similar también se encuentra disponible en el
Cuaderno de evaluacion (COP) y en la Herramienta de evaluacion (CoC).

Referencia (resultado, Accion Responsabilidad Fecha de Estado Fecha Completado (firmay Verificacion de la Comentarios
riesgo, tema, etc.) entrega (Abierto / de fecha) efectividad y firma
cerrado) revision




Apéndice 3 - Ejemplos de registros y evidencia documental

Existen numerosas fuentes de informacidn al alcance del auditor que pueden ayudarlo en la tarea de
verificar la conformidad con el estdndar del RIC que sea relevante. La documentacidn sélo sera necesaria
cuando su ausencia pueda llevar a desviaciones del propdsito de la empresa. La documentacion, cuando
la haya y pueda ser revisada, incluira, entre otros, lo siguiente:
= Documentacion general
Planos de las instalaciones y mapa de la zona adyacente
Planos de la planta y descripcidn de las operaciones
Planos de desagities pluviales y cloacas
Tanques subterraneos y planos y registros de tuberias
Instalaciones para la eliminacidn de desechos (actuales y en desuso)
Informes de estudios sobre contaminacién en la zona
Documentacidn histdrica de la zona
Arrendamientos y titulos
Fichas de Seguridad de Material
Licencias y permisos de explotacion
Procesamientos y sanciones
Fotografias aéreas.
= Informacién sobre productos y procesos
Descripcion de procesos
Diagramas de flujo de procesos
Listas de equipamiento
Diagramas de tuberias e instrumentos
Operatoria
Listas de materias primas, productos y empaques
Rutinas de produccion de productos intermedios producidos
Registros de produccion
Tipos de energia utilizados
Registros de inventario y comprobacién de existencias
Registros de supervision.
nformacién de gestién
Politicas y procedimientos
Organigrama y descripciones de los puestos de trabajo
Planes de mejora de la gestion
Quejas e incidentes
Avisos de reduccidn o disminucion
Accidentes, derrames y emergencias
Costos de los seguros y de la eliminacidn de desechos.
=  Documentacion de los empleados
o  Contratos de los empleados / términos y condiciones de empleo
o Legajos de los empleados (incluyendo solicitud de empleo, notas disciplinarias, etc.)
o Manuales de los empleados
o Documentacion que pruebe la edad (copias de documentos de identidad, partidas de
nacimiento, autorizacion médica, etc.)
o Beneficios para el empleado.
=  Politicas y procedimientos de la instalacion
Operatoria y politicas internas
Licencia de actividades
Licencia sanitaria y de mantenimiento
Politicas sobre sueldos y carga horaria
Politica sobre contrato por tiempo indeterminado
Politica antidiscriminacion
Politica de quejas y reclamos entre empleados y gerencia
Politica de libertad de asociacién

O
O
O
O
O
O
O
O
@)
@)
@)
@)

O O O O O O O O O O O

O O O O O O O

O 0O O O O O O O



O

Todo otro permiso oficial, certificados de operacion, etc.

Documentos sobre némina de pagos

O O O O O O O

Registros de ndmina de pagos en temporadas alta y baja

Registros de tiempo u otros documentos que muestren horarios

Registros de tarifas a destajo

Registros de ndmina de pagos

Talones de némina de pagos

Soporte para el calculo de horas extra

Exenciones especiales de trabajo, tales como la exencién de la prérroga de horas extra.

Seguridad, salud y medio ambiente en general

O 0O 0O O O O O O

Avisos de inspecciones de organismos regulatorios

Correspondencia con organismos regulatorios

Registros de capacitaciéon (hojas de firmas, programacion, material de capacitacién)
Registros de comités (orden del dia, actas de reuniones, registros de actividad)
Registros de inspecciones (extintores de incendios, colirios/duchas, etc.)

Estudios HAZID (identificacién de riesgos) y HAZOP (operaciones peligrosas)
Evaluaciones del ciclo de vida

Iniciativas relacionadas con la comunidad, como reuniones frecuentes y programas de
participacioén de las partes interesadas.

Ambientales

O
O
O

O O O O O O o0 O O

Permisos de emisiones al aire y registros de supervision
Informes de analisis del agua potable
Diagramas de tuberias/diagrama de construccidn terminada para aguas servidas y
emisiones al aire
Informes de supervision del vertido de aguas servidas
Permisos de vertido de aguas servidas
Inventario de equipos que contengan PCB
Registro o permisos para los equipos que contienen PCB
Inventario/estudio sobre asbesto y resultado del muestreo
Operaciones y plan de mantenimiento del asbesto
Declaraciones de carga de desechos peligrosos o documentos de envio
Perfil de desechos/resultados de pruebas/analisis de desechos
Informacidn sobre los desechos
- Tiposy origenes;
- Composicion;
- Cantidades;
- Traslado de desechos;
- Almacenamiento;
- Métodos de tratamiento;
- Destino/eliminacion;

Programas de reduccion y reciclado de desechos.

Salud y seguridad

O

O O O

O O O O

Formularios de investigacidn de accidentes

Informes de accidentes o dafios

Inventario de productos quimicos

Registros de supervision de higiene industrial (exposicién a productos quimicos, ruidos,
temperatura y medidas de ventilacién)

Evaluacion/determinacidn de riesgos por puesto de trabajo/tarea

Lista de equipos de proteccidn personal necesarios/aprobados

Registros de las pruebas de ajuste para los respiradores

Planes de respuesta a situaciones de emergencia, que incluya mapa con ubicaciones de
evacuacién y puntos de encuentro de emergencias

Registro de pruebas, inspeccién y mantenimiento de los equipos de control de incendios.



Apéndice 4 - Orientacion para realizar auditorias eficaces

Habilidades de comunicacidn e interpretacion

Las auditorias y, por extension, los auditores, suelen ser percibidos por los sujetos auditados como una
amenaza. Busque puntos en comun al comienzo de la auditoria. La mejor manera de ayudar a que las
personas se relajen es hacerlas hablar. A |la gente le suele gustar hablar sobre si misma y sobre lo que le
interesa.

La percepcidn, la interpretacién y el significado influyen sobre el proceso de auditoria. Un mensaje o una
declaracion que se haya oido o leido erréneamente puede tener consecuencias y generar confusion en
los resultados de la auditoria. El idioma (inglés) tiene mas de 600.000 palabras, de las cuales una persona
corriente usa alrededor de 2000. Las 500 palabras mas comunes tienen en promedio unos 28
significados diferentes cada una. Si el auditor no se toma la molestia de aclarar y verificar los resultados,
es muy posible que el resultado final sea incorrecto.

Interrogatorio eficaz
Hay una serie de técnicas para interrogar, que se usan para iniciar debates, acumular datos, promover la
participacién, evaluar la comprension y mantener las discusiones dentro de lo planeado. Entre esas
preguntas se encuentran las siguientes:

=  Preguntas abiertas Se usan para hacer hablar al auditado

" Preguntas inquisitivas Se usan para descubrir los temas o problemas centrales

= Preguntas desafiantes Se usan cuando las respuestas se contradicen; pueden contrarrestar

generalizaciones, exageraciones o comportamientos despectivos
=  Preguntas reflexivas  Se usan para comprobar la comprension
®  Preguntas cerradas Se usan para dirigir, mantenerse en el temay comprobar hechos

Los siguientes consejos describen técnicas para lograr interrogatorios efectivos:
=  Muéstrese abierto y amistoso
= Sea consciente de su propio lenguaje corporal
= Haga muchas preguntas abiertas del tipo "Expliqueme...'
= Use las preguntas cerradas con moderacion.

o "Cuénteme mas sobre..."

Escucha eficaz
La comunicacion es un proceso de ida y vuelta y es tan necesario saber escuchar como saber preguntar.
Escuchar es mucho mds que simplemente oir lo que se ha dicho. Una escucha efectiva se promueve de la
siguiente manera:

= Deje de hablar

=  Muestre al auditado que quiere escucharlo

= Sea consciente de las distracciones

=  Escuche empdticamente

= Haga una pausa antes de responder al auditado

= Aseglrese de haber entendido parafraseando al auditado

=  Tome notas abiertamente

=  Sea paciente, no interrumpa.

Escuchar es un proceso activo que mejora si se resume lo que el auditado ha dicho y se lo repite.

Observacion eficaz

Cuanto mds comodo se siente uno en un tema, se tiende a ser menos observador o cuidadoso. Es por
esto que la mayoria de los accidentes suceden en o cerca del hogar. Para un auditor es importante no
volverse autocomplaciente, ni permitir que las ideas preconcebidas o las suposiciones afecten sus
observaciones. Siempre verifique que ha comprendido lo que se ha observado. Las observaciones se
deben confirmar con datos objetivos.



Consejos generales para las auditorias
Mas abajo encontrara algunos consejos que le seran de utilidad durante la auditoria, para que el proceso
resulte mas transparente y efectivo.
= Tome notas abiertamente
=  Aumente la transparencia mediante una buena comunicacién y participacién de los auditados
= Lleve a cabo procedimientos abiertos (no se trata de un examen)
= No le tienda trampas a la gente
= Concéntrese en el resultado de las actividades; recuerde, el sistema debe no sélo existir, sino
también ser eficaz
= Tome notas de seguimiento adecuadas
= Utilice términos como "muéstreme...", "épodria ver...?" para que le muestren la evidencia a
auditar
=  Evite todo comportamiento que polarice al auditor respecto de los auditados
=  Evite el uso de palabras como "por qué", "usted/tu", "pero" y términos absolutos como
“siempre" y "nunca"
= No busque defectos en todo. Ponga los resultados en perspectiva
= No critique
= No imponga a los auditados sus propias ideas preconcebidas
= Use una frase del tipo "hay alguna razén para que..." para asegurarse de la validez de los
resultados de su auditoria
= Hable sobre los problemas que vaya encontrando. No espere a la reunion de cierre
= Recorrala empresay asegurese de hablar con la gente
=  Concéntrese primero en el panorama general, luego pase a nivel particular.



Apéndice 5 - Técnicas de muestreo

El proceso de recolectar datos objetivos incluye la obtencidn de muestras de documentacidn y registros,
la realizacidén de entrevistas a una seleccidn representativa del personal y la observacion de las funciones
clave de las practicas comerciales del miembro.

Al recolectar evidencia mediante el examen de documentacion, resulta esencial considerar el uso de
métodos de muestreo y el tamafio de las muestras. Por supuesto que el tamafio de la muestra, en
particular en relacidn con la poblacién total, repercutird sobre la confianza en los resultados de la
evaluacidn. El muestreo se realiza con el fin de tener acceso a una cantidad apenas suficiente de datos
para verificar que los sistemas y procesos se encuentren en funcionamiento y sean eficaces. Los
métodos de muestreo deben asegurar que las muestras que se usen seran representativas y no
tendenciosas en sentido alguno, y que el resultado seria el mismo o no seria materialmente diferente si
se hubiera seleccionado una muestra diferente.

Es frecuente preguntarse si se ha reunido informacidn suficiente o correcta para confirmar los resultados
y las fallas de conformidad. En principio, se ha reunido suficiente informacion si:

= El desempefioy la gestion del sistema se comprenden bien

= Se ha entrevistado al personal que desempefia funciones y tareas clave en relacién con la
auditoria

= Hay suficiente evidencia para identificar la probable causa principal de una falla de conformidad.

De todas maneras, a menudo el auditor se encuentra con un gran nimero de documentos, registros,
transacciones y empleados. Las limitaciones de tiempo impiden al auditor examinar todos los
documentos y entrevistar a todos los empleados, por lo que se hace necesaria una estrategia de
muestreo para llegar a determinar el nivel de conformidad y efectividad.

Pero, équé tan grande debe ser la muestra y qué métodos de muestreo se pueden usar? La
determinacion del tamafio adecuado de la muestra (n) mediante un método adecuado de muestreo
asegurara que las conclusiones extraidas seran validas respecto de la poblacién (N) a revisar.

Como ayuda para estar seguro de que la muestra seleccionada es adecuada y justificable, se pueden
tener en cuenta los seis pasos siguientes:

1. Determine y revise el objetivo de los criterios de la auditoria que se esta realizando: équé es lo
que estd mirando ahora? ¢Se trata de la conformidad general de una actividad de rutina, en
cuyo caso tendra que revisar muchisimos registros (por ej., supervision de resultados o facturas)
o es un simple requisito acerca de tener algo organizado (por ej., una politica o la necesidad de
una evaluacién de riesgos)?

2. Identifique la cantidad de informacidn disponible: écuadl es el total de registros, empleados, etc.
que estan disponibles para su revisidon? ¢Y qué es relevante para la parte que esta auditando?

3. Seleccione un método de muestreo: ¢usara una estrategia critica o estadistica?

4. Determine el tamafio adecuado de la muestra: écudntos elementos necesitara revisar,
considerando el total y las consideraciones objetivas y practicas, como por ejemplo el tiempo?

5. Realice el muestreo.

6. Documente los resultados: siempre documente y registre lo que ha visto, asi como la
metodologia, razones y cantidad de la muestra en relacién con la cantidad total.

Paso 1: Determinar el objetivo y el nivel de importancia del proceso

Es importante identificar con precisién cuales son los resultados deseados del proceso que se esta
auditando. La determinacién del/de los objetivo(s) del proceso ayudara al auditor a identificar
claramente los limites del material a revisar. La comprension de los resultados deseados permitira al
auditor determinar el nivel de importancia del proceso. Aquellos procesos de mayor importancia
requeriran un mayor nivel de confianza, lo cual influird en el tamafo de la muestra seleccionada.



Paso 2: Identificar el material a revisar

El siguiente paso en el proceso de muestreo es la identificacién del material a revisar. Generalmente,
esto se consigue entrevistando al personal o revisando los registros. Por ejemplo, cuando se verifica
la formacidn de insercién para los contratistas, la cantidad total de contratistas se puede determinar
entrevistando al gerente correspondiente o revisando la lista de contratistas aprobados.

Es importante establecer la cantidad total antes de tomar una muestra, ya que todos los resultados y
conclusiones de la auditoria se basaran en las muestras obtenidas.

Paso 3: Seleccionar el método de muestreo

Hay dos tipos de muestreo que los auditores pueden utilizar: el muestreo critico y el muestreo
probabilistico.

Muestreo critico

El muestreo critico se puede utilizar cuando el auditor sospecha que existe un problema y desea
obtener evidencia objetiva que respalde esta sospecha. Esta estrategia de muestreo implica hacer
que la muestra tienda hacia una subcategoria en particular del total del material. Por ejemplo, un
auditor puede haber descubierto que se ha contratado a un nuevo socio comercial, tal como un
nuevo contratista. El auditor puede entonces decidir que centrara su muestreo en este nuevo socio
comercial para verificar que el miembro haya realizado una diligencia debida y/o una evaluacién de
riesgo apropiada durante el proceso de seleccion.

Muestreo probabilistico

El método de muestreo mas corriente es el conocido como muestreo probabilistico. Este proceso de
muestreo asegura que la muestra representa la totalidad del material a revisar. El auditor puede
utilizar cualquiera de las cuatro siguientes metodologias de muestreo probabilistico:

= Muestreo aleatorio
El muestreo aleatorio es el método de muestreo mas utilizado ya que asegura que todas las
partes del material tienen la misma posibilidad de ser seleccionadas. Un punto clave a recordar
es que la muestra debe ser seleccionada por el auditor, no por el auditado. Este método de
muestreo deberia asegurar que los resultados de la auditoria seann representativos de la
totalidad del material.

= Muestreo de bloque
El objetivo del muestro de bloque es extraer conclusiones sobre el material examinando ciertos
segmentos o grupos de datos que se han seleccionado aleatoriamente. Este muestreo se puede
utilizar cuando hay gran cantidad de material y una seleccién y examen puramente aleatorios
llevarian demasiado tiempo.

Por ejemplo, una empresa supervisa sus emisiones al aire dos veces al dia, cinco dias por
semana. En vez de seleccionar una muestra aleatoria de los 480 resultados de las pruebas (unos
12 meses de registros de supervision), el auditor puede seleccionar todos los registros
generados los miércoles de abril, julio y octubre.

=  Muestreo estratificado
El muestreo estratificado se puede utilizar cuando hay grandes variaciones en el tamafio o
caracteristicas del material. Es similar al muestreo de bloque y divide el material en grupos o
subcategorias, tales como turno de dia/turno de noche, empleados a tiempo completo/
eventuales, gran volumen/poco volumen, etc. Por ejemplo, un auditor puede descubrir que la
informacidn sobre las tarifas de trabajo y los descuentos es menos formal durante los periodos
de mayor produccién. El auditor puede entonces decidir centrarse en esos periodos de mayor
produccion.



=  Muestreo por intervalos
En el muestreo por intervalos se seleccionan muestras en diversos intervalos (donde, por
ejemplo, se analiza cada n segmento de la poblacion). Como en el muestreo aleatorio, cada
elemento tiene las mismas posibilidades de ser elegido, y por lo tanto, el primer elemento del
muestreo por intervalos se debe escoger aleatoriamente. El intervalo de muestreo
generalmente se determina dividiendo el material total por el tamafo que se desea que tenga
la muestra. Por ejemplo, si el auditor desea verificar si las inspecciones semanales a los lugares
de trabajo se han llevado a cabo durante los ultimos 12 meses, podria seleccionar una muestra
de diez informes de inspeccién semanales del periodo de 52 semanas para su revisién. Esto
significa que la muestra que se tomarad sera cada quinto informe durante ese periodo. Si el
punto inicial seleccionado fuera cuatro, el auditor tomaria como muestra el informe de la
semana cuatro y luego los de las semanas nueve, trece, etc.

Paso 4: Determinar el tamano de la muestra

Segun la estrategia de muestreo, el tamafio de las muestras se puede determinar tanto
estadisticamente como sobre la base del juicio profesional del auditor. El segundo método se utiliza
con mas frecuencia en la auditoria de sistemas de gestion, mientras que en las auditorias financieras
los métodos estadisticos resultan mas relevantes. Los auditores deben tener presente que el tamafio
de la muestra, en particular en relacién con la cantidad total, repercutira sobre la confianza en los
resultados de la auditoria.

En la mayoria de las situaciones de auditoria, puede ser adecuado revisar un 10% de la totalidad del
material para establecer si se cumplen los requisitos. Sin embargo, esta estrategia puede resultar
demasiado engorrosa y lenta cuando hay gran cantidad de material a revisar. En tales casos, habra
gue seleccionar una muestra menor. Utilizando una estrategia estadistica para determinar el tamano
de la muestra, el auditor sera consciente del nivel de confianza en el estado general de conformidad
del material que se revisa.

Estandares como la Norma Military Standard 105D (Procedimientos de muestreo y tablas para
inspeccion por atributos) se usan desde hace afos en la industria del control de calidad. Estos
estandares proveen una gama de planes y tablas de muestreo segun el nivel aceptable de calidad
que se desee. La tabla a continuaciéon (Tabla 16) esta adaptada del Military Standard 105D y se
puede utilizar como punto de partida para determinar el tamafio dptimo de muestra, en particular si
se trata de procesos o funciones de alto riesgo, ya que aumenta la confianza en las conclusiones
extraidas por el auditor respecto del total del material a auditar.

Tabla 16 Tamaino minimo de la muestra segtin la cantidad total de material

Material total (N) Tamafio minimo muestra (n)
2-8 Todos
9-15 9

16 -25 10
26 -50 13
51-90 20
91 -150 32
151 -280 50
281 -500 80
501 -1200 200
1201 -3200 315
3201 -10000 500
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Tabla 17) proporciona una base estadistica alternativa para decidir el tamafio de la muestra a revisar
(tomada también del Military Standard 105d).
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Tabla 17 Confianza en el tamafio de la muestra

Tamaiio muestra (n) Confianza en que la poblacion no es mas defectuosa que el porcentaje
por debajo de cada tamaiio de muestra (donde n < 0.1 N, la poblaciéon
total)

90% 95%
100 2,3% 3,0%
50 4,5% 6,0%
30 7,0% 10,0%
20 11,0% 14,0%
15 14,0% 18,0%
10 21,0% 26,0%
44,0% 53,0%
72,0% 78,0%

Al usar la




Tabla 17 se puede establecer un cierto grado de confianza estadistica del muestreo. Por ejemplo, si
no se encuentran fallas de conformidad tras revisar 30 registros, se puede estar 90% seguro de que
menos del 7% de los resultados no cumplen con el estandar. En la realidad, el verdadero estado de
conformidad podria ser ain mayor. Este modelo solo se puede aplicar cuando las muestras se han
tomado de manera realmente aleatoria. El tamafo total del material a revisar no afecta el cdlculo,
siempre y cuando el material de la muestra (n) sea igual o inferior al 10 por ciento del total del
material (N), que se expresan < 0.1 N.

Paso 5: Realizacion del muestreo

Una vez que se ha completado el paso 4, se puede comenzar con el muestreo. Para reducir toda
posibilidad de sesgo, es importante que sea el auditor, y no el auditado, quien seleccione la muestra.
También se debe tener cuidado de que las muestras se tomen del tipo correcto de material. Por
ejemplo, si el auditor quiere verificar que los contratistas han recibido capacitacidn de insercién, una
seleccidn de registros de capacitacion del departamento de capacitacion sélo mostrara aquellos
contratistas que si la recibieron. Seria mejor conseguir una lista de todos los contratistas que han
trabajado en las instalaciones y realizar el muestreo de esa lista.

Paso 6: Documentar los resultados

El dltimo paso del proceso de muestreo es la documentacién de los resultados Se debera registrar la
siguiente informacion:

=  Objetivos del proceso auditado

=  El material a revisar

= Tipo de método de muestreo utilizado y justificacion

= El tamafio de la muestra seleccionada y justificaciéon

=  El resultado del muestreo

En ultima instancia, la muestra debe ser suficiente para fundamentar de manera objetiva el resultado de
conformidad o la falla de la misma, respecto de un requisito. Por supuesto, el tamafio de la muestra, en
particular en relacion con la poblacidn total, repercutird sobre la confianza en los resultados de la
auditoria. El tamafio de la muestra debe ser suficiente para que sea razonable creer que es
representativo del grupo total.
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Apéndice 6 Ejemplo de modelo para el plan de auditoria

Miembro Fechas de la auditoria: Estandar del RIC:

Referencia de la Auditor 1 Auditor 2

Fecha/dia | clausula Instalacion Contacto Instalacion Contacto




Apéndice 7 Modelo de Declaracién de conformidad

Este modelo busca ilustrar la informacidn necesaria. Los aspectos relevantes se reproducirdn en los
respectivos cuadernos de evaluacién de cada estandar.

Nombre del
miembro

Fechas de la
auditoria

Estandar del RIC [] Cddigo de Practicas [] Cadena de custodia
(por favor marque
uno)

Tipo de L] Auditoria de certificacion  [_] Revisién de mitad de ciclo (COP)
auditoria (por ] Auditoria de recertificacion [_] Auditoria de vigilancia (CoC)
favor marque uno)

Declaracion de Basandose en el ambito y los resultados de la auditoria, las instalaciones visitadas y la
conformidad (por informacidn disponible proporcionada por el miembro:
favor marque uno) ] El miembro ha demostrado un nivel de conformidad que justifica otorgarle una
certificacién de tres afios de duracién.
] El miembro ha demostrado un nivel de conformidad que justifica otorgarle una
certificacién de transicidn de un afio de duracién (sélo COP).
] El miembro no es idéneo para la certificacidon del RIC ya que acumula cuatro auditorias
con resultado de certificacion de 1 afio de duracién (s6lo COP).
] El miembro no es idoneo para la certificacion del RJC ya que se ha(n) encontrado falla(s)
grave(s) de conformidad (sélo CoC).
] Se han encontrado incumplimientos criticos y el equipo de administracién del RJC
iniciard procedimientos disciplinarios.

Necesidad de Basandose en el ambito y los resultados de la auditoria de certificacion/recertificacion, las
revisidon de mitad instalaciones visitadas y la informacidn disponible proporcionada por el miembro (seleccione A, B
de ciclo (sélo COP) o Cy marque todo lo que corresponda):

|:|_A. El miembro no necesitara una revision de mitad de ciclo porque:

No se anticipan cambios en el ambito de la certificacidon durante el periodo de
certificacion.

] El miembro tiene < 25 empleados a tiempo completo o equivalente.

] Bajo riesgo de que cambien los niveles actuales de conformidad, firme control de
la gestion.

] B. El miembro necesitara una revision de oficina a mitad de ciclo durante el periodo de
certificacion de 3 aios para revisar, dentro de los proximos 12-24 meses, el progreso de
las acciones correctivas sobre las fallas de conformidad, pero no es necesario visitar las
instalaciones porque:

] Las acciones se pueden verificar de manera remota; o

] No existe riesgo en relacién con las cldusulas criticas; o

] Existen programas de auditoria paralelos para esquemas equivalentes
reconocidos (por ej. De Beers BPP, SA8000, OHSAS 18001, 1ISO14001)

] C. El miembro necesitara una revision de mitad de ciclo durante el periodo de
certificacién de 3 afios que incluya visitas a las instalaciones porque:

] Se anticipan cambios en el dmbito de la certificacién durante el periodo de
certificaciéon
La auditoria de certificacidon ha encontrado >2 FC leves en clausulas criticas; o > 4
FC leves en total
Hay sistemas y controles nuevos relacionados con clausulas criticas que no se
pudieron poner a prueba durante la auditoria de certificacion
Hay instalaciones en riesgo de incumplimiento de clausulas criticas
Hay otras razones de peso presentadas por el auditor principal. (Por favor
especifique la razon):

0o o o

Confirmacion Los auditores confirman que:
v" lainformacion proporcionada por el miembro es veridica y exacta al leal saber y entender
del/de los auditor(es) que ha(n) redactado este informe.
v' Los resultados estan basados en datos objetivos verificados, relevantes en el momento de la
evaluacion, trazables e inequivocos.
v" El &mbito de la evaluacién y del método utilizado son suficientes para establecer que los
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Nombre del auditor
principal:

Empresa auditora:
Firma:

Fecha

resultados son confiables e indicativos del desempefio del miembro dentro del ambito
definido para su certificacidn.

El/los auditor(es) han actuado de manera ética, honesta, precisa, profesional, independiente
y objetiva.




Apéndice 8

Contenidos minimos obligatorios del informe de auditoria

La tabla siguiente establece los contenidos minimos obligatorios y muestra la estructura sugerida para el

informe de auditoria para el RJC.

Tabla 18 Contenidos minimos obligatorios del informe de auditoria para el RIC, y orientacion.

Titulo Contenidos

Declaracion de conformidad

Se debe incluir una declaracion de conformidad
completa y firmada.

Se encuentra disponible un modelo de declaracidn de
conformidad en el cuaderno de evaluacion (COP) y en la
herramienta de evaluacion (CoC).

1. Introduccién
a. Antecedentes
b. Criterios de la auditoria
i. Estandar del RJC que se audita
ii. Nombre del miembro o entidad

Escriba una breve introduccidon que ponga la auditoria
en contexto. Debe incluir el estandar del RIC que se va a
auditar (es decir, el criterio de la auditoria), e
informacion basica sobre el miembro.

2. Ambito de aplicacién de la certificacién
a. Ambito de la certificacién definido por el
miembro y verificado por el auditor
b. Cambios en el ambito de la certificacion
para la certificacion
c. Empresas relacionadas (s6lo COP)

Entregue una copia del ambito de la certificacion segin

lo haya documentado el miembro y revisado por el

auditor. Ademas, documente:

= todo cambio que haya tenido lugar desde la dltima
auditoria

= cambios que se espera tengan lugar durante el
proximo periodo de certificacion

= Empresas relacionadas (sélo COP)

El auditor debe recibir esta informacion por medio de la
documentacion de la autoevaluacion realizada por el
miembro.

3. Metodologia de la auditoria
a. Tipo de auditoria
b. Ambito de la auditoria
i. Instalaciones visitadas
ii. Actividades comerciales
revisadas
iii. Clausulas del estandar del RIC
c. Equipo de evaluacion
i. Nombres y calificaciones
ii. Peritos
iii. Estado de independencia
d. Detalles de la auditoria
i. Limitaciones o partes de la
auditoria que no se pudieron
realizar
ii. Nivel de cooperacion
iii. Conflictos, controversias y
desacuerdos sin resolver

Proporcione una descripcion detallada de la

metodologia usada en la auditoria, incluyendo:

. Tipo de auditoria: certificacidn, revision de mitad
de ciclo (sélo COP), auditoria de vigilancia (sélo
CoC) o recertificacion

= Ambito de la auditoria, incluyendo qué
instalaciones se visitaron, qué actividades
comerciales se revisaron y qué clausulas del
estandar del RJC se evaluaron

= Composicién del equipo de auditores, nombres y
calificaciones

. Nombre y calificaciones de todo perito que haya
participado en la auditoria

. Reconocimiento de que el equipo de auditores y
los peritos trabajaron de manera independiente y
libre de conflictos

Ll Partes del plan de auditoria que no se hayan
podido realizar y otras limitaciones

. El nivel de cooperacidn y, si los hubiera, conflictos,
controversias y desacuerdos sin resolver.

4. Resultados de la auditoria (fundamentados con
datos objetivos)

a. Logros dignos de mencion

b. Estado de las acciones correctivas (incluya
referencia a la clausula, las causas de
origen y los datos objetivos en que se
fundamenta)

c. Incumplimientos criticos (incluya

Detalle los resultados de la auditoria incluyendo
cualquier logro digno de mencion (de haberlos).

Se deben registrar todos los incumplimientos criticos y

fallas de conformidad e incluir:

= La(s) causa(s) que origina(n) la falla de
conformidad

. Datos objetivos en que se fundamenta




Titulo ' Contenidos

referencia a la clausula, las causas de (generalizados para no comprometer la
origen y los datos objetivos en que se confidencialidad, seguridad o la informacion
fundamenta) comercial delicada, a menos que el miembro haya
d. Fallas graves de conformidad (incluya aprobado su divulgacion)
referencia a la clausula, las causas de = Referencia a la clausula del estandar del RIC.
origen y los datos objetivos en que se
fundamenta) Los auditores deben confirmar que las clausulas
e. Fallas leves de conformidad (incluya calificadas como no aplicables lo son por motivos
referencia a la clausula, las causas de verificados.
origen y los datos objetivos en que se
fundamenta) Sélo para el Codigo de Practicas, se debe incluir en el

f. Lista de clausulas no aplicables y razones informe de auditoria un registro de todas las
g. Registro de declaraciones de procedencia | declaraciones de procedencia, de acuerdo con la

- s6lo COP cldusula 12 del COP.
5. Conclusién y préxima auditoria La ultima seccion del informe debe incluir
a. Observaciones finales observaciones finales sobre la auditoria, incluyendo:
b. Proxima auditoria programada = Observaciones finales sobre el proceso de
(incluyendo la revision de mitad de ciclo auditoria o declaracion de conformidad
del COP, si correspondiera) = Detalles relacionados con la préoxima auditoria,

incluyendo el tipo de auditoria y la fecha
aproximada de ésta.

Apéndices y documentacion de respaldo Incluya toda documentacion de referencia e
informacion de respaldo, sin olvidar una lista de
abreviatura y siglas, si fuera necesario.

Formulario de supervision y evaluacion de datos (sélo Sélo para el Cédigo de Practicas, se debe enviar junto al
COP) informe de auditoria la informacion listada en el
formulario de supervision y evaluacion de datos del RIC.
El formulario de supervisidn y evaluacion de datos del
RJC se encuentra disponible en el cuaderno de
evaluacion.

Informe de auditoria para el Miembro

El informe de auditoria para el miembro debe contener lo mismo que se indica en la tabla anterior.
Sin embargo, como el informe de auditoria para el miembro no se envia al RJC, puede incluir
informacién adicional confidencial, relacionada con la seguridad o comercialmente delicada que
pudiera ser relevante en las revisiones internas de mejoras para la empresa. El contenido adicional
puede incluir:

= Detalles especificos sobre los datos objetivos:
o Nombres o puestos del personal entrevistado
o Referencias detalladas sobre los documentos revisados
o Naturaleza especifica de las actividades observadas

= Sugerencias de mejora para la empresa y otras observaciones

Aungque el informe de auditoria del RJC debe ser en inglés, el informe para el miembro puede ser en
cualquier idioma.



