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Convenio de colaboracion entre el Servicio de Salud de las Islas Baleares vy
la Universidad de ias Islas Baleares para realizar proyectos de investigacion
de inteligencia artificial y radiologia en relacion con la pandemia por
infeccion SARS COV-2

Partes

Julio Miguel Fuster Culebras, director gerente del Servicio de Saiud de las
Islas Baleares en virtud del Decreto 51/2019, de 5 de julio, por el que se
nombran ios altos cargos y directores generales de la Presidencia y de las
consejerfas de la Administracion de la Comunidad Autdnoma de las Isias
Baleares, quien ejerce las competencias que le atribuyen la Ley 5/2003, de
4 de abril, de salud de las Islas Baleares, y el articulo 12.1.j) de los Estatutos
del Servicio de Salud, aprobados por el Decreto 39/2006, de 21 de abril.

Lioreng Huguet Rotger, rector de la Universidad de las Islas Baieares en
virtud del Decreto 30/2017, de 9 de junio {BOIB num.71, de 10 de junio)
quien ejerce las facultades que le atribuyen la Ley organica 6/200%, de 21
de diciembre, de universidades, v los articulos 36 y 38.1.n} de los Estatutos
de la Universidad de las Islas Baleares, aprobados por el Decreto 64/20190,
de 14 de mayo.
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Antecedentes

1. Las clencias de la salud son areas de conocimiento de las que mas
desarrollo han experimentado en las Gitimas décadas tanto desde el punto
de vista clinico como tecnoldgico.

Zla computacion vy sus  aplicaciones en forma de simulacion de
procesos de inteligencia humana, denominada inteligencia artificial (1A}, se
encuentran en una fase de evolucion muy avanzada (arXivi2001.09778)
especialmente en procesos que afectan a la salud y de hecho estan
implicadas en al menos seis de las trece prioridades de la Crganizacion
Mundial de la Salud de la proximas década como son  “Aprovechar las
nuevas tecnologias”, “Ganar confianza publica”, “Proteger a las personas
de los productos peligrosos”, “Hacer que la atencién médica sea mas
justa”, "Ampliar el acceso a los medicamentos” v “Prepararse para las
epidemias”.

3. Las aplicaciones de ia IA en el &mbito de la salud, representan grandes
oportunidades en maltiples areas de la medicina tanto asistencial como de
gestion y su implementacién, Estos procesos deben ser un foco de interés
relevante de los servicios de salud y de las universidades como motor de la
investigacion e innovacién.

4.La colaboracion entre instituciones como la universidad y los servicios de
salud, facilita establecer polos de excelencia cientifica como se refiere en
ias iniciativas fundacionales de la Estrategia Espafiola de [+D+I en
Inteligencia Artificial que "tiene como objetivo alinear las politicas
nacionales destinadas a fomentar el desarrollo y el uso de la IA en Espafia,
aumentando la inversion, reforzando la excelencia en tecnologfas y
aplicaciones de IA, de manera que se produzca un impacto significativo en
la sociedad y la economia espafiola.

5.En estos momentos {mayo 2020) en que la situacion sanitaria estd
comprometida por la pandemia COVID 19, se abre un nuevo campo de
oportunidades al desarrolio de aplicaciones en las que la 1A tiene un papel
relevante con el fin de facilitar la aplicacion de conocimientos clinicos y el
cuidado de los pacientes.
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6. Uno de los objetivos mas importantes en esta pandemia es la deteccién
precoz de los pacientes con infeccidn activa y posibilidad de contagio. E
test de PCR de exudado faringeo es el referente diagnéstico v aungue la
capacidad del sistema sanitario para proveerla es actualmente correcta, el
procesamiento lleva tiempo, tiene un coste v ias decisiones de actuaciones
de aislamiento deben tomarse inicialmente en referencia a los sintomas,

/.La afectacion puimonar de la COVID-19 se manifiesta de forma incipiente
y caracteristica en la radiografia (RxT) v tomografia de térax (CT) incluso en
pacientes asintomaticos y su sensibilidad diagndstica es elevada v similar a
la PCR, lo que permitiria una toma de decisiones inmediatas a respecto de
las posibilidades de diagnostico y del aislamiento.

8. Otra de las necesidades importantes es estratificar el pronéstico de los
pacientes con el fin de planificar la correcta atencién médica v los
requerimientos de recursos asistenciales, especialmente, aquelios mas
complejos.

Con estas premisas, se plantea utilizar un algoritmo de inteligencia artificial
de codigo abierto validado para neumonfa intersticial (L. Wang y A. Wong,
Canada) que permita mediante RxT identificar precozmente a pacientes
contagiados y que, junto con datos clinicos clave, ofrezca informacion
pronostica de la evolucion y soporte a la decisién clinica.

Este abordaje permitird identificar répida y seguramente a pacientes
contagiados y proveer inmediatamente las medidas preventivas correctas
para el paciente, el entorno y los sanitarios, asi como las acciones
terapéuticas, la planificacién de recursos y aliviar la presion asistencial de
radiologia.

ks importante resaltar que ante la impredecible evolucion de la pandemia,
sera de gran valor disponer de herramientas diagndsticas y pronosticas
estables que faciliten el diagnéstico y reduzcan la presién asistencial, como
ocurriria en los servicios de radiologia en caso de un rebrote,

En estas condiciones, ef Servei de Salut Illes Balears {en adelante IBSalut) v
ta Universitat Illes Balears (en adelante UIB) disponen de conocimientos
gue perrnitiran el desarrollo de inteligencia artificial aplicada a la radioiogia

selasmuynda, 9
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de torax con el fin de facilitar el reconocimiento de la afectacion pulmonar
delainfer . Lo sAnrdLOV-2y e romplicaciones.

Las partes se-reconocen mutuamente la capacidad legal necesaria para
formalizar ¢ <te Convenio, de acuerdo a las siguientes

Clausulas
1. Objeto

El objeto dal presente converio es el desarrollo e implementacion de
proyectos de investigacién traslacional en base a la inteligencia artificial
aplicada a la salud en relacion con la COVID-19, La investigacién supone el
desarrollo de herramientas de asistencia y soporte al diagnostico y
elaboracion de modelos predictivos en el dmbito clinico y asistencial
mediante técnicas de procesamiento de imagenes, datos y cualquier otro
elemento sujeto de tratamiento computacional.

2. Actuaciones previstas

1. Se creard una aplicacion de uso universal para su implementacién en
cualquier sistema de informacién hospitalario y sistema de
almacenamiento de imagenes mediante el uso de mensajeria estandar de
comunicacion (protocolos HL7 y DICOM) y codificacién estandar de
diagndsticos y pruebas de laboratorio (CIE10 y LOINC), Para permitir el
méas amplio uso del recurso; el software serd adaptado para que pueda
trabajar de manera auténoma sobre una plataforma on-line.

En el proyecto se utilizard el protocolo de mensajeria estandar HL7 y
DICOM tanto para la transferencia de informacién masiva inicial y de casos
discretos posteriores, como para la devolucién de resultados con objeto de
maximizar su rapida transferibilidad a toda la red sanitaria espafiola desde
HUSE.

3. Se creard una herramienta de IA explicativa que permita:

a) identificar mediante la RxT a los pacientes infectados o con alta
sospecha de infeccion antes de los resultados de pruebas diagnosticas
como la PCR, hecho de gran importancia de cara al inicio precoz de
medidas preventivas y epidemiologicas.
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b) estratificar a los pacientes para proyectar su mejor manejo clinico.

¢) planificar y gestionar los recursos hospitalarios en funcion de los datos
prondsticos que aporte el sistema.,

d) reducir la presidn asistencial sobre los servicios de radiologia.
4, Cronograma de ejecucion e implementacion
El proyecto tiene dos fases bien reconocidas:

Fase 1. Establecimiento de los algoritmos de TA explicativa que serd
usada como punto de partida (W&W)} utilizando imagenes de RxT
anonimizadas obtenidas en HUSE. lLa informacion seleccionada vy
transferida al sistema de IA serd usada para estimar su eficiencia en la
deteccion temprana de cascs SARS-CoV-2.

Fase 2: Se desarrollard y desplegara el software de integracién con el
sistema hospitalario de HUSE y se adaptard el software para una
plataforma on-line abierta al usc a otros cer vos del IBSalut y a otros
sistemas de salud. Se iniciari el desarrollo de una aplicacién mas avanzada
encaminada a proporcionar una prediccion evol ttiva de los pacientes.

Mas adelante se desarrallarin TAg aue inchiraan también la inferencia
prondstica. La primera via a explorar serd el reantrenamiento de la 1A de
WEW. e

5. Obligaciones de las narias; -
El IBSalut-HUSE realizard el andlisis de situacion de los requerimientos
clinicos de seleccidon de datos, grupos de pacientes y metadatos clinicos
requeridos para el analisis mediante la IA (FASE 1).

Procederd a la anonimizaciéon de toda la informacién que se entregara a la
UIB para su analisis y procesamiento mediante IA. Estos procesos seran
custodiados por el estricto cumplimiento de los aspectos de seguridad v
proteccion de datos de caracter personal (FASES 1y 2,
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Efectuard asimismo la validacion posterior de los procesos construidos
para su implementacion en el flujo de trabajo clinico como resuitade del
proceso de computacion mediante iA por la UIB (FASE 2).

La UIB procesara mediante los algoritmos de IA el paquete de imagenes y
metadatos que reciba de IBSalut, bien en la fase de entrenamiento (FASE
1), bien en la de reaprendizaje para inferencia prondstica (FASE 2).

Construird una aplicacidén de uso universal para su aplicaciéon en contexto
de historia clinica de los algoritmos de ayuda al diagnéstico y soporte a la
decisidn (FASE 2).

Las partes estaran obligadas a documentar todas las decisiones conjuntas
referentes a los aspecios técnicos de los procesos, bien en forma de actas
de las correspondientes reuniones, bien en forma de protocolos de trabajo
y procedimientos, manteniendo un registro de esta actividad documental.

6. Designacion de coordinadores y responsables técnicos

Para la ejecucién y desarrollo de este convenio, el Servicio de Salud de las
Islas Baleares y la Universidad de las Islas Baleares designaran
coordinadores y responsables técnicos,

Los coordinadores seran responsables de elaborar y tramitar los informes
requeridos, solicitar y notificar autorizacion de cambios que se pudieran
producir en el desarrollo del proyecto o de sus objetivos.

A través de los coordinadores y responsables técnicos, junto con los
equipos investigadores, se realizaran las tareas y acciones que permitan
desarrollar el proyecto.

l.os datos y resultados del proyecto que no sean de dominio piblico se
consideran confidenciales y las partes no difundirdn aspectos cientificos
tecnicos relacionados con el proyecto de ninguna de las dos partes, sin un
acuerdo previo, ya sea de resultados parciales o finales y de cualquier tipo
de difusion.

Para ello se elaborard un acuerdo de politica de publicaciones cientificas y
comunicacion,
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7. Anélisis de resultados:
Se realizara un analisis de resultados para la validacion de los hallazgos.

Analisis de capacidad diagndstica de la interpretacién de la radiografia,
tanto por el algoritmo como por el radidlogo (sensibilidad y especificidad,
valor predictivo) con el mejor resultado diagnéstico disponible (PCR u otro
tipo de testimplementado en el paciente [subgrupos]).

Analisis de concordancia del resultado de la radiografia de torax (kappa)
siendo uno de los evaluadores la aplicacién y otro el radidlogo cegado al
resultado.

Analisis de concordancia de la estimacion prondstica (kappa) siendo uno
de los evaluadores la aplicacion y otro el cinico (cegado al resultado
ofrecido por la aplicaciéon).

Analisis de uso de la aplicacion mediante cuadros de mando de perfiles de
usuario.

Elaboracion de encuestas de evaluacién cualitativa multidimensiona! de
usuarios de la aplicacion,

8. Resultados esperados:

La implementacion del algoritmo inteligente en el flujo de trabajo
asistencial de HUSE serd relevante en dos momentos:

a) En la evaluacién inicial de un paciente con sospecha o no de infeccion
por S5ARS-COV-2 al que se realiza una radiografia de térax. Mediante
llamada al algoritmo on-line se dispondra de forma inmediata {menos de
un minuto) de un informe estructurado de los hallazgos v su probabilidad
de sufrir la enfermedad. Esta informaciéon permitird ajustar las medicas
preventivas v de aislamiento a {as mas correctas en su contexto.

Ademas, el sistema ofrecerd una proyeccion pronéstica respecto a la
necesidad de ingreso hospitalario, v la estancia probable, ia prohabilidad
de sufrir complicaciones v de requerir cuidados criticos,
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b) El algoritmo puede ser consultado en cualguier momento de su estancia
en el centro, v mediante la adicién de la informacion evolutiva se ira
refinando el prondstico, tante por la evolucién radiografica como clinica.

¢) Ademas, dado el elevado valor predictive para negativos, se descargara
la presién asistencial sobre el servicio de radiologia, pudiéndose enfocar en
la revision de aquellas imagenes con probabilidad intermedia o alta de ser
patologicas.

d) Es importante resaltar que ante la impredecible evolucidn de |a
pandemia, serd de gran valor disponer de herramientas diagnosticas vy
pronosticas estables que faciliten el diagnéstico y reduzcan fa presion
asistencial.

Esta herramienta de codigo abierto permitira facilimente la transferencia a
otras comunidades vy paises.

9. Aspectos de seguridad y proteccion de datos de caracter personal

El nuevo software de IA estard integrado dentro del aplicativo de historia
cinica Millennium® que utiliza el HUSE, y preparado para su
implementacién en cualquier otro sistema de informacion clinica de forma
que, por un lado el algoritmo se aplique en un contexto seguro de gestion
de datos sensibles y por otro no suponga una sobrecarga adicional de
tareas o formacion para el personal sanitario. Todos los bloques de
informacion que el centro piloto HUSE transfiera periddicamente para
entrenar las IAs, evaluar su fiabilidad, y mejorar su rendimiento seran
debidamente anonimizados de acuerdo a estrictos protocolos cumpliendo
los requisitos de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Este proyecto dispone de un clausulado especifico firmado en el
documento adjunto al que se ajustaran y referiran todas las actividades del
proyecto.

10. Intercambio de informacion:
Toda la informacion que se transfiera para entrenar el sistema de IA se

hard de manera segura mediante la anonimizacién de los datos y [a
utilizacion de rcanales cifrados. Asimismo, el sisterma de 1A, aungue trate



datos anonimizados, garantizard el cumplimiento de las medidas de
seguridad definidas por el Real Decreto 3/2010, de 8 enero, por el que se
regula el Esquema Nacional de Seguridad en el ambito de |la
Administracion Publica. La generacion de los cuadernos de recogida de
datos {CDR) se hard mediante la extraccion de la informacion  de los
sistemas de imagen médica del HUSE. Dicha extraccion serd realizada por
el equipo de informatica de HUSE y DTIC de IBSalut y entrega codificada al
investigador principal para su codificacién de manera previa a la carga del
sistema de JA.

11. Aspectos éticos

Se plantea gue el proyecto modificard en algin grado la incertidumbre
diagnostica o prondstica, merced a la informacion adicional suministrada
por la aplicacion.

En estas condiciones se consideraria como un test adicional a la practica
clinica habitual con fo que no se consideran afectados los principios de
autonomia y justicia. El principio de beneficiencia/no maleficencia, se
contempla en el contexto de cualquier test diagndstico (informacién de la
RXT) por lo que se incorporard para los profesionales en la
implementacion, informacion  suficiente sobre la sensibilidad vy
especificidad en cada caso de la informacién aportada en cada version de
la aplicacion.

En estas condiciones y dadas las caracteristicas del estudio no se considera
tributario de valoracién por el Comité Etico y de Investigacion Clinica Illes
Balears, aunque ha sido puesto en conocimiento y aprobado por la
Comisidon de Investigacion de HUSE.

En cualquier caso, el presente estudio se realizard en condiciones de
respeto a los derechos fundamentales de la persona y a los postulados
éticos que afectan a la investigacion biomédica con seres humanos,
siguiendose a estos efectos las recomendaciones internacionales recogidas
en la declaracion de Helsinki, y sus revisiones posteriores. Igualmente, se
seguiran las recomendaciones nacionales de acuerdo con la Ley de
Investigacion Biomédica 14/2007.

2. Coste economico

9
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La firma de este convenio no supone ninguna obligaciéon econdmica a
asumir por el Servicio de Salud de las Islas Baleares ni para la Universidad
de ias Islas Baleares.

13. Composicion, funciones y régimen de la Comision de seguimiento,
vigilancia y control de la ejecucién del convenio.

1. De acuerdo con el articulo 78.5 de la Ley de 2/2003, para ejecutar v
desarrollar este convenio se creard una comision de seguimiento integrada
por los miembros siguientes:

a) Dos personas designadas por la Universidad de las Islas Baieares.

b} Dos personas en representacion del Servicio de Salud de las Islas
Baleares.

2, El régimen de reuniones de la comision de seguimiento sera la siguiente:

a) Se reuniran a peticién de algunas de las partes. La convocatoria se hara
con una antelacion de 15 dias.

b) La fecha y el lugar de reunién se decidira por acuerdo de la comision.

c) Se extendera un acta de cada reunion.

d) Por razones de distancia o urgencia, la comision puede acordar hacer la
reunion mediante medios telematicos. En este supuesto también se
extenderd acta de la reunién.

14. Ambito temporal. Vigencia

Este convenio entrard en vigor al dia siguiente de su firma y tendra una
vigencia de cuatro afios, de acuerdo al art. 49 de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre se podra prorrogar mediante acuerdo expreso de las partes,

15, Causas de resolucion

1. Este convenio guedaréa resuelto por cualquiera de las siguientes causas:

HHIEA

L0
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a) Por acuerde de las partes, por escrito v en las condiciones due
estipulen.

b) Cuando hubiera imposibilidad justificada de cumplir con el objeto del
convenio.

¢) Cuando se den alguna de las causas de extinciéon previstas en el articulo
51 de ta Ley 40/2015.

16. Jurisdiccidn

1. La naturaleza de este convenio es administrativa, en consecuencia, ias
cuestiones litigiosas que pudieran surgir por motivos de su aplicacion,
interpretacion, extincién, la resoluciéon y efectos del convenio quedan
sometidas a la jurisdiccion contenciosa-administrativa.

2. En relacion a cualquier cuestién litigiosa que pudieran surgir referente a
la interpretacion o al cumplimiento del convenio, las dos partes se someten

expresamente a los juzgados y tribunales de Palma de Mallorca.

3. En cualquier caso, las discrepancias entre las partes, se resolveran
previamente en el seno de la comision de seguimiento,

Como muestra de conformidad, firman este convenio en dos ejemplares.

Palma, a 29 de mayo de 2020

Julio Miguel Fuster Culebras Llorenc Huguet Rotger
JULIO MIGUEL FUSTER  Firmedo digitalmante por JULO »F LLORENC - LLORENC
CULEBRAS -~ "mfljma CULEBRAS - DI Hutue (R HUw. .« (R2QU718COLA)
T ' Fecaa: 2020.65.30 16:28:21 +0200 Q0718001A) 2020.67.88 10:33:16 +0200
pirector gerente del Servicio Rector de la Universidad

de Salud de las Islas Baleares de las Islas Baleares




ANEXO DE PROTECCION DE DATOS

El respeto al cardcter confidencial de la informacion sobre la salud debe
constituir un principio esencial, que tiene por objete definir las garantias
apropiadas para impedir la comunicacién, !a divulgacién o el tratamiento
de datos relativos a la salud fuera de ias garantias previstas por |a
normativa siguiente:

Le]

Articulo 33 ("Encargado del tratamiento”) de la Ley Orgénica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de ios
derechos digitales, en lo sucesivo LO 3/2018.

Articulos contenidos en el Capitulo I (“Disposiciones generales. Medidas
de responsabilidad activa) del Tituio V (“Responsable vy encargado del
tratamiento”) de la LO 3/2018.

Articulos 28 {"Encargado de tratamiento”) y 29 {“Tratamiento bajo la
autoridad del responsable o del encargado del tratamiento™) del
Reglamento (UE) 2016/679 de! Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en Io gue
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de
estos datos, en o sucesivo RGPD.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente v de derechos v obligaciones en mareria de informacion y

documentacian clinica,

Ley 572003, de 4 de ahril, de Salud de las Illes Balears.

12



o Articule 8 {"Derecho al respeto de la vida privada y familiar”) del
Convenio europeo para la proteccién de los derechos humanos v de las
libertades fundamentales.

o Recomendacion n,_" R 5(97), de 13 de febrero, del Comité de Ministros
del Consejo de Europa a los estados miembros, sobre proteccion de
datos medicos.

e Articulo 18 de la Constitucidn espafiola, relativo al derecho al honor, a la
intimidad familiar y a la propia imagen.

e Decretc 2/2018, por el que se aprueba la politica de sequridad de la
informacion dei Responsable de ias isias Baleares,

1. Objeto dei anexo

2.1, Ei presente Anexo tiene por objeto definir ias condiciones conforme a
ias cuales el Encargado llevara a cabo el tratamiento de datos
personales necesario para la correcta prestacion de los servicios
proporcionados af Responsable.

2. Obiigaciones del Encargado de tratamiento

3.1.  El Encargado garantiza que, en todo momento durante la prestacion
de sus servicios contratados, no accedera a ios sistemnas de informacion
donde se almacenan, conservan o traran de datos personales
titularidad del Responsable.

3.2.  El personal que ejecue la prestacion del servicio objeto del contrato
fendra accesc dnicamente.a- aquellos reciirsos que precise para el
desarroilo de sus funcior es.

3.3. El Encargado se compromete a garantizar gue las personas a su
cargc se comprometan a respetar ta confidencialidad v a cumplir ias
medidas de seguri©od corragpordionies de las gue hay que
informarles convenieremente asi como garantizar {a formacion
necesaria en materia de profeccion de : sios personales. En este

sentido, el Encargacds realizard cuanras ¢ certencias v suscrihird
o

B {a Reine Esclarmunda, 9



3.0,

3. Responsahilidaries

3.0

cuantos documentos sean necesarios con su personal, con el fin de
asegurar el cumplimiento de tales obligaciones.

El Encargado responderd frente al Responsable si taies obligaciones
san incumplidas por sus empleados.

El Encargado tiene que informar inmediatamente al Responsable
sohre cualquier incidencia relativa a los sistemas de informacion gue
proporciona al Responsable v gue pueda tener como consecuencia el
acceso, la alteracion o la pérdida de datos de cardcter personal a cargo
de terceras personas no autorizadas.

El Encargado responderd ante el Responsable, al gue mantendra
indemne de todos los daftos, gastos, costes, perjuicios y perdidas de
cualguier tipo en los que pudiera tener o incurrir como consecuencia de
las reclamaciones de cualquier tipo, que pudieran originarse por el
incumplimiento por parte del Encargado dei deber de confidencialidad
o de cualguier otro deber legai o por revelacion de secreto y, muy
especialmente, de cualquier reclamacion o sancidon administrativa de
cualguier tipo, fruto del incumplimiento por parte del Encargade de las
obligaciones asumidas en materia de proteccion de datos frente al
Responsable o frente a los titulares de los datos recogidos en los
tratamientos del Responsable.

S

Las p: tes se comprometern a tratar los datos personales solo para ia
finalid1d anteriormente indicada -en ningdn caso pedran utilizarse los
dawws wara finog wconing - nn comunicarlos a terceras personas,
salvo ¢ estos fueran necesarios para la ejecucion de cualquier aspecto
de la r2lacion contractual, en cuyo caso la parte gue los ceda debera
mformar previamente a a otra parte, v a mantener ¢ deber de
secrei . especto de ics catos personales a fos que puedan tener
acceso  incluso después de que finalice el objetc dei presente

contraio.

14
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4. Ejercicio de derechos de los interesados

4.1, Bl Encargado asistird al Responsable en la respuesta al ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, supresion v oposicién, limitacion del
fratamiento vy portahilidad de datos.

4.2, Cuando las personas afectadas ejerzan los derechos de acceso,
rectificacion,  supresion v oposicidn, limitacién  del iratamiento,
portabilidad de datos, ante el Encargado, éste debe comunicarlo DO
correo electvonico a la direccion dpd@ibsalut.es,

4.3. La comunicacion debe hacerse de forma inmediata y en ningin caso
mas alia del dia laborable siguiente al de ia recepcion de la solicitud,
[untamente, en su caso, con otras informaciones que puedan ser
relevantes para resolver la solicitud.

Firmado por JUANA ANA BLANCH PRETO - 7Toel

dia 24/07/2020 con un certificado emitido por SIA
SUBNL es copla compulsada exacta del original.






