Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

ABAD GOMEZ PAU CORDOBA Espaiia fV::lDEL LN 6 XXX9194XX No aplica No aplica 123,97 123,97
:AB:bgLLOJO 20SE zm:g:gngE Espaiia C. RAMON BALTAR, SN XXX2369XX No aplica No aplica 499,09 499,09
2:::;:’::: SLCNSO BARCELONA Espaiia :‘S’B DIACONELLJESCRS XXX5057XX No aplica No aplica 282,97 282,97
:::;‘xD::EZA S EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia :::Z:?;\G,;::TIZN XXX9656XX No aplica No aplica 270,00 194,84 464,84
ACEVEDO MARTIN BELEN |MADRID Espaiia :V. REVESCATO oo XXX4889XX No aplica No aplica 376,00 376,00
ACOSTA ESTRELLA BARCELONA Espaiia C. SANT QUINTI, 89 XXX1201XX No aplica No aplica 350,00 175,30 525,30




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

SANTA CRUZ DE - CTRA. DEL ROSARIO, 3 N
ACOSTA ACOSTA BARBARA TENERIFE Espaia 145 XXX6699XX No aplica No aplica 43,48 43,48
ADRADOS RUIZ DANIEL MADRID Espaiia :é DOCIOREE SOUEKDOS XXX0166XX No aplica No aplica 166,74 166,74
AEDO MARTIN DANIEL COSLADA Espaiia AV. MARIE CURIE, SN XXX5432XX No aplica No aplica 194,74 194,74
AGUADO CASANOVA CTRA. COLMENAR VIEJO, n q
VICTOR MADRID Espaiia KM 9' 100 XXX1041XX No aplica No aplica 270,00 270,00
:ﬁ:;:o GARCIA JOSE yrpgrp Espaia AV. DE CORDOBA, SN |Xxx9236xx No aplica No aplica 2.500,00 2.500,00
?gg::ﬁ RORIECAIMARTA CORDOBA Espaiia AV. BRILLANTE, 64 XXX5307XX No aplica No aplica 295,00 164,91 459,91
:g:gﬁ CLEIED (e ALCALA DE HENARES Espaiia g;RA' CEL £ B30, XXX3715XX No aplica No aplica 66,12 66,12




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

ASUDOJRODRICORMARTS TERUEL Espaiia CGSERCNIRORSORTANO XXX3251XX No aplica No aplica 90,91 90,91
CRISTINA 9

AGUILAR BARBADILLO o 5 q

MARIA SOLEDAD MOSTOLES Espaia C. RIO JUCAR, SN XXX3010XX No aplica No aplica 75,00 75,00
AGUILAR CRESPO AV. FERNANDO ABRIL n q

ALEJANDRA VALENCIA Espaiia MARTORELL, 106 XXX9014XX No aplica No aplica 63,50 63,50
AGUILAR LOPEZ - s 3

INMACULADA LUCENA Espaia PS. DE ROJAS, SN XXX8574XX No aplica No aplica 157,03 157,03
AGUILAR MUNOA SOLEDAD |MADRID Espaiia f/‘\GZSOF:;OR MARETN XXX1814XX No aplica No aplica 110,52 110,52

s

2&:;::““ CONZALEZ SEVILLA Espaiia SURMANUEERSTUROTLRSH XXX7792XX No aplica No aplica 424,50 424,50
AGUIRRE PALACIO - CTRA. ALCALA-DOS 3 N

ALFONSO CARLOS ALCALA DE GUADAIRA Espaiia HERMANAS, KM 6 XXX7132XX No aplica No aplica 352,94 352,94




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

AGUIRREBENA OLMOS < CTRA. DE TOLEDO, KM 5 q

AFRODITA GETAFE Espaia 12'500 XXX9695XX No aplica No aplica 275,00 275,00
AIRES MACHADO < AV. PABLO NARANJO 5 q

JONATHAN CACERES Espaia PORRAS, SN XXX1065XX No aplica No aplica 175,30 352,94 528,24
AISA ALLUE FERNANDO ZARAGOZA Espaiia '_)Z;i SANJLAMBERTO 210 XXX2794XX No aplica No aplica 78,18 78,18
:II'R;::[B FENDIRT ALMENDRALEJO Espaiia C. GUADALUPE, 9 XXX8184XX No aplica No aplica 400,00 400,00
ALAMEDA ALBESTAIN < CTRA. ALCALA A MECO, 5 q

MARIA JESUS ALCALA DE HENARES Espaia SN XXX9410XX No aplica No aplica 130,00 130,00
ALARCONJMONTES BAENA Espaiia CRSALVADORIMIBOZoRES) XXX1527XX No aplica No aplica 300,00 300,00
FRANCISCA

ALARCON PEREZ MARIA MOSTOLES Espaiia C. GLADIOLO, SN XXX7001XX No aplica No aplica 270,00 270,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

2;?3;2” EORTABELLE BARCELONA Espaiia :ié YA;;QDlHEBRON’ XXX9887XX No aplica No aplica 200,00 200,00
ALASKAR ALANI HAZEM EL EJIDO Espaiia g;RA' DEJALUERINAR XXX2285XX No aplica No aplica 197,22 197,22
éligkég;:’w LECDORR SEVILLA Espaiia C. RAFAEL SALGADO, 3 |XXX9432XX No aplica No aplica 410,00 410,00
ALBA FERNANDEZ JORGE |PAMPLONA/IRUNA Espaiia AV. PIO XII, 36 XXX7750XX No aplica No aplica 144,63 144,63
ALBA TORRES CRISTINA Espaiia :V. BUERZASEARIVDASY XXX6953XX No aplica No aplica 975,80 1.220,94 .196,74
ALBERT FORT MARA VALENCIA Espaiia C. JUAN DE GARAY, 21 |XXX7251XX No aplica No aplica 270,00 270,00
:k:i:T SANZEIESUS VALENCIA Espaiia ii fM:DEO DERSABOYS XXX1970XX No aplica No aplica 108,00 108,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ALBERTE GONZALEZ < CTRA. NACIONAL 340, 5 q

ANTONIO MARBELLA Espaia KM 187 XXX4054XX No aplica No aplica 206,61 190,00 396,61
- PS. DEL DOCTOR . .

ALBERTO ROURA DANIEL |SAN SEBASTIAN Espaia BEGIRISTAIN, SN XXX8860XX No aplica No aplica 650,41 1.049,84 1.700,25

ALBURQUERQUE

CARBUCCIA HECTOR MADRID Espaiia :é DOCIOREE SOUEKDOS XXX6705XX No aplica No aplica 470,59 470,59

MANUEL

g;gchE LR OSUNA Espafia AV. CONSTITUCION, 2  |XXX1604XX No aplica No aplica 350,00 350,00

ALCANTARA CARRIO < C. PROFESOR MARTIN 5 q

MARIA PINO MADRID Espaia LAGOS, SN XXX3334XX No aplica No aplica 375,21 375,21

ALDA BRAVO IRENE MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX7138XX No aplica No aplica 300,00 300,00

ALDOMA PENA BEGONA LLEIDA Espaiia :i GRS 8Ly & = XXX4504XX No aplica No aplica 245,00 245,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

:;E;‘:x:RE CIER MADRID Espaiia :V. REVESACATOLICOS XXX6898XX No aplica No aplica 714,85 244,20 3.439,73 4.398,78
ALEMAN BLANCO SILVIA |BARCELONA Espaiia PJE. MENDEZ VIGO, 6 XXX3021XX No aplica No aplica 221,04 221,04
tb:::o BELTRATMARTA ELDA Espaiia gTRA' ELDALARSACRKN XXX3346XX No aplica No aplica 99,17 99,17
ALLARORGARCIAJMARZS SEVILLA Espaiia CRMARQUES RDEREUCADE XXX4442XX No aplica No aplica 283,00 283,00
JOSE TENA, SN

:t:ﬁ:: MUROZ LAURA GIJON Espaiia CRDERTCSIERADOS 205 XXX3892XX No aplica No aplica 97,90 97,90
ALFONSO FERNANDEZ ANA | TORRELAVEGA Espaiia C. BARRIO GANZO, SN XXX6190XX No aplica No aplica 91,35 91,35
:‘I;:gNSO HERNANDEZ FUENTES NUEVAS Espaiia ﬁl;w“'f’z;:gf :IN XXX1883XX No aplica No aplica 703,00 1.403,73 2.106,73




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

ALGABA HERNANDEZ ANA |VALENCIA Espaiia ax"{.r;séﬁﬁ:‘ggsl\akn' XXX4277XX No aplica No aplica 433,89 310,00 743,89
:;g:gg:NGARCIA MARTA VALENCIA Espaiia EAGSE:;,BELTRQg XXX7381XX No aplica No aplica 119,70 119,70
ALIJA LOPEZ VALENTIN |TORRELAVEGA Espaiia C. BARRIO GANZO, SN XXX1455XX No aplica No aplica 287,20 287,20
:;Ei:N:E:E:NO MARBELLA Espaiia E;R:é7NACIONAL Eey XXX7165XX No aplica No aplica 59,09 59,09
ALLED COMIN LORENA ZARAGOZA Espaiia C. BILBAO, 2 - 2D XXX3396XX No aplica No aplica 150,48 150,48
ALMENA GARCIA MATIAS |REUS Espaiia :X';og::,ngc"m 20SER XXX5783XX No aplica No aplica 298,42 298,42
2;’::::m PECHERENS ZARAGOZA Espaiia C. RAMON Y CAJAL, 60 [|XXX@177XX No aplica No aplica 97,90 112,41 210,31




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

:::i?:““ CRAGERA BARCELONA Espaiia :ig ‘_’A;;QD;HEBRON’ XXX2504XX No aplica No aplica 113,66 1.800,00 1.913,66
ALONSO AGESTA MADDI |GALDAKAO Espaiia C. BARRIO LABEAGA, SN |yyy1482xx No aplica No aplica 98,18 98,18
ALONSO ALVAREZ LUIS |CORDOBA Espaiia a\- MENENDEZ PIDAL, | yca3cenx No aplica No aplica 371,91 426,37 798,28
ALONSO CALDERON RUBEN |CACERES Espaiia :&J:f”;ﬂ“mm XXX2761XX No aplica No aplica 175,30 175,30
ALONSO GARCIA MIRIAM [SEVILLA Espaiia AV. MANUEL SIUROT, SN |y, yga98xx No aplica No aplica 246,89 246,89
::xﬁ:fz EEHODOVAR BARCELONA Espafia 51‘1’, gi‘_";sc‘z‘“f"‘ XXX5382XX No aplica No aplica 1.261,70 395,27 941,18 2.598,15




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ALVAREZ ALVAREZ RUBEN | GALDAKAO Espaiia Go ETHY LELTLy Hl XXX6226XX No aplica No aplica 1.650,00 352,94 2.002,94
:k¥:f§: BANDRES LOGRONO Espaiia C. PIQUERAS, 98 XXX0116XX No aplica No aplica 110,00 110,00
ALVAREZRBERBARDE PANESEEASITANIDERIS Espaiia PS. DE EUROPA, 34 XXX8777XX No aplica No aplica 158,18 158,18
JuLIO REYES

5 < PS. ISABEL LA 5 q
ALVAREZ BUSTO INAKI ZARAGOZA Espaiia CATOLICA, 1 - 3 XXX5683XX No aplica No aplica 352,94 352,94
ALVAREZ CASTILLO - CTRA. MADRID 3 N
JESUS EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia CARTAGENA, SN XXX7286XX No aplica No aplica 1.851,00 1.851,00
::X::EZ HERNANDEZ MADRID Espaiia C. AGUACATE, 13 XXX4345XX No aplica No aplica 43,48 98,00 141,48
:k¥:§§§AGARCIA PONTEVEDRA Espaiia CRLOUREIRORCRESEC.R2 XXX2825XX No aplica No aplica 326,45 326,45




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

ALVAREZ ISCAR TERESA |LEON Espaiia C. ORDONO II, 18 - 1 |XXX13@6XX No aplica No aplica 270,00 270,00
ALVAREZ MARIN ROCIO SEVILLA Espaiia (Vo BELEL SR, & XXX8274XX No aplica No aplica 400,00 400,00
ALVAREZ MARTIN ESTHER C. DAMIAN TELLEZ n q

MARTA BADAJOZ Espaiia LAFUENTE, SN XXX7277XX No aplica No aplica 664,72 664,72
2;;::52 BARKINEZ GIRONA Espaiia AV. FRANGA, SN XXX5214XX No aplica No aplica 50,00 50,00
ALVAREZ PEREZ camrLo |SANTIAGO DE Espaia TRAV. DA CHOUPANA, SN |,yy5766xx No aplica No aplica 295,06 295,06

COMPOSTELA

ALVAREZ RIERA MANUELA |OVIEDO Espaiia C. LA LILA, 2 XXX9026XX No aplica No aplica 295,00 295,00
ALVAREZ RODRIGUEZ < C. PROF BELTRAN 5 q

PABLO VALENCIA Espaia BAGUENA, 8 - 19 XXX2634XX No aplica No aplica 495,87 495,87




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

c:x;:ngSIERRA BILBAO Espaiia g& REESIROMENDIREY XXX5281XX No aplica No aplica 624,00 624,00
:kx::gI::RDO BADALONA Espaiia ;ﬁ:}R:,JESONI DELE XXX1573XX No aplica No aplica 309,92 271,42 581,34
ALVARO SANZ MARIO MADRID Espaiia :g DOCLORJESQUERDO, XXX4643XX No aplica No aplica 371,9@ 371,90
c';gig:m HERNANDEZ GRANADA Espaiia :V. BUERZASEARIVDASY XXX@290XX No aplica No aplica 703,00 1.846,97 352,94 2.902,91
AMSELEM SALA DAVID BARCELONA Espaiia ML LRIy 6 = [ XXX6925XX No aplica No aplica 415,00 415,00
m" SERACRURLE PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX9120XX No aplica No aplica 575,00 692,83 352,94 1.620,77
ANAYA ROJAS MANUEL SEVILLA Espaiia ?V; QANUEL SIUROLRSN XXX9698XX No aplica No aplica 148,76 148,76




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
gﬁsgg:L$°;:;°RRE SANTANDER Espana AV. VALDECILLA, 25 XXX8786XX No aplica No aplica 136,07 136,07
ANDREESCU YAGUE JON | CORDOBA Espana AV. BRILLANTE, 106 XXX4344XX No aplica No aplica 454,54 454,54
Cgf::;AALBA ORI ALCORCON Espaiia C. BUDAPEST, 1 XXX7486XX No aplica No aplica 75,00 75,00
:22:ES CRESDORART MADRID Espaiia :éN;I:k::EfZ74 - B3 XXX8447XX No aplica No aplica 462,81 462,81
:22$§S SANTAM R TERRASSA Espaiia CIRSRCRRE oM XXX6482XX No aplica No aplica 149,10 149,10
:x:::: SRpEgiR JESUS Espaia PS. MOSSEN VALLS, 1  |XXX1582XX No aplica No aplica 289,26 289,26
:25:;ATS COMBANY BADALONA Espaiia CIRANCINIEL JSNEg XXX2950XX No aplica No aplica 180,27 180,27




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:gg;::: CAEEZAS FIGUERES Espaiia ﬁ&aiﬁﬁggfms:USI i XXX2974XX No aplica No aplica 143,64 143,64
ANIBARRO GARCIA LUIS |PONTEVEDRA Espaiia CECLREIRCICRESEOR2 XXX6819XX No aplica No aplica 383,08 383,08
:g;g::T;LORES LA POBLA LLARGA Espaia C. SAN VICENTE, 37  |XXX3713XX No aplica No aplica 315,00 315,00
ANTONELEJREU BARCELONA Espaiia C. ROSSELLO, 161 XXX2852XX No aplica No aplica 525,00 525,00
FRANCISCA

:::Szflo CABALLERO yurcza Espaia AV. EUROPA, 13 - BJ  |XXX@462XX No aplica No aplica 286,09 286,09
a::;KCID SREZ0SE SEVILLA Espaiia :‘ RARIAYAUNZELADORA XXX4863XX No aplica No aplica 184,09 184,09
::;GA‘::’;SLEAL FARZY JEREZ DE LA FRONTERA |Espaiia AV. REINA SOFIA, SN XXX1363XX No aplica No aplica 412,91 412,91




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

szng HIGUERAS JUANA |orpa507 Espafia C. LA VIOLETA, 3 XXX9737XX No aplica No aplica 113,64 113,64
ARANGO FRAGOSO ESTHER |MADRID Espaiia gv' (A1 s, XXX5928XX No aplica No aplica 376,00 376,00
:E:xgaD:gDRIG”EZ BADALONA Espafia CTRA. CANYET, SN XXX1446XX No aplica No aplica 315,95 173,00 1.417,10 1.906,05
:AR:,::ﬁEENA PENACOBA SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX9968XX No aplica No aplica 424,87 424,87
ARASANZ ESTEBAN HUGO |PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX9445XX No aplica No aplica 757,47 757,47
gg:g;ingA¥:EI:zo BARCELONA Espaiia g‘ BOSERQRARTARLINDOY XXX7594XX No aplica No aplica 270,00 270,00
ARCE SOTO ANA BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX2490XX No aplica No aplica 345,00 345,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ARCHILLA MANZANO < PZA. HOSPITAL CIVIL, 5 q
ANTONIO JESUS MALAGA Espaia SN - BJ XXX0133XX No aplica No aplica 247,77 210,67 458,44
AV. REYES CATOLICOS,
ARCOSRVIELEGAS MADRID Espaiia 2 FUNDACION JIMENEZ XXX1875XX No aplica No aplica 200,00 200,00
GABRIEL
DIAZ
ARDANZA-TREVIJANO
MORAS FRANCISCO LOGRONO Espaiia f'lanGo RESSZOLEZTE XXX0552XX No aplica No aplica 144,51 144,51
JAVIER
ARDELEAN ARDELEAN AV. PABLO NARANJIO n q
LIVIU CACERES Espaiia PORRAS, SN - 6 XXX8524XX No aplica No aplica 140,00 140,00
ARENAS PRAT MERITXELL |REUS Espaiia C. SANT JOAN, SN XXX@667XX No aplica No aplica 100,00 100,00
:::\EI:kEIXAZQUEZ MIRANDA DE EBRO Espaiia CTRA. DE ORON, SN XXX9026XX No aplica No aplica 600,00 600,00
ARGELICH IBANEZ ROGER |BARCELONA Espaiia C. VILANA, 12 XXX5287XX No aplica No aplica 181,82 491,00 672,82




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

::z::D;AVERDE CARLOS :Qﬁokgxfuzo DE EL Espaiia :TZQQ GUADARRAMA, KM [ Lo No aplica No| aplica 152,94 152,08
:::#:E:;X?o VIC Espafia Sist::‘cisc ELATEL XXX@090XX No aplica No aplica 181,82 181,82
::;;IE“: LONFANUYERARTE BARCELONA Espaiia ::RC’;:(’;I::E:, 25 - 29 XXX1262XX No aplica No aplica 371,90 242,73 614,63
ARJONA RODRIGUEZ ANA |BARCELONA Espafia AV. DIAGONAL, 662 - fyyxas17xx No aplica No aplica 300,00 275,46 575,46
:fag:;LLA RODRIGUEZ 5 rRakaLDO Espaia PZA. DE CRUCES, 12  |XXX5460XX No aplica No aplica 95,00 95,00
:::#iz DE LA CRUZ SEVILLA Espaiia :V' DOCTOR FEDRIANL, - yyxa719%x No aplica No aplica 250,00 250,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

ARNAIZ DE LAS

REVILLAS ALMAJAN SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX7515XX No aplica No aplica 514,00 100,00 614,00
FRANCISCO

:::;\‘I\Z GARCIEEANA SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX2639XX No aplica No aplica 1.618,68 704,00 2.322,68
ARNALICH MONTIEL < CTRA. COLMENAR VIEJO, 5 q

FRANCISCO MADRID Espaia KM 9'100 XXX5481XX No aplica No aplica 300,00 300,00
ARNAURCLARANONIE CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. BENICASIM, SN XXX3818XX No aplica No aplica 20,00 20,00
MARIA ELISA

ARNOTT FERNANDEZ < C. NARANJO DE BULNES, 5 q

BEGONA OVIEDO Espaia 4 - 683 XXX6460XX No aplica No aplica 336,14 336,14
ARNOTT FERNANDEZ < C. NARANJO DE BULNES, 5 q

IGNACIO OVIEDO Espaia 4 - 683 XXX3340XX No aplica No aplica 479,22 479,22
ARQUEZ PIANETTA < AV. DEL DOCTOR JOSEP 5 q

MIGUEL REUS Espaia LAPORTE, 2 XXX3853XX No aplica No aplica 134,80 134,80




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:Eg:::OCASO JOSE ALCALA DE HENARES Espaiia g;RA' ALCALALARHECe XXX8785XX No aplica No aplica 265,00 130,91 395,91
QEEQ:A;U;gZRELLES LLEIDA Espaiia :gﬁkétc:zDE ROVIRS XXX5392XX No aplica No aplica 726,00 726,00
::51::?12RTUBAY MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX0251XX No aplica No aplica 144,63 144,63
:f?g:gE¢:V:§$§FANIA SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX8553XX No aplica No aplica 107,27 107,27
ARRONDO MURILLO ELENA | BARCELONA Espaiia g' B XXX3376XX No aplica No aplica 468,00 468,00
ARROYO ESTEVEZ EVA SEVILLA Espaiia AV. BELLAVISTA, SN XXX2396XX No aplica No aplica 300,00 300,00
::I?E;:EgczzlA MADRID Espaiia gv' (A s, XXX2584XX No aplica No aplica 75,00 250,00 325,00




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

ARTEAGA SANCHEZ ANGEL |MOSTOLES Espafia C. RIO JUCAR, SN XXX4784XX No aplica No aplica 200,00 200,00
o VALLADOLID Espaiia AV. RAMON Y CAJAL, 3 |Xxx3s545XX No aplica No aplica 208,42 300,00 598,42
‘E‘:;igﬁ: ELORDE ALICANTE/ALACANT Espaiia < ANGEL LOZANO, 11 - |yuxas77x No aplica No aplica 702,00 702,00
ASENST ALVAREZ VICTOR |oOVIEDO Espaiia AV. DE ROMA, SN XXX7956XX No aplica No aplica 336,64 500,00 836,64
e e a0 PAMPLONA/TRUNA Espania C. IRUNLARREA, 3 XXXA266XX No aplica No aplica 82,65 300,00 382,65
AUNON SANZ CARMEN GIRONA Espafia AV. FRANGA, SN XXX5702XX No aplica No aplica 300,00 300,00
oo CLESTEROS  Jearcei ona Espafia PCA. D'ALFONSO COMIN, |yyy3433xx No aplica No aplica 257,68 257,68




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

:X;;s ANDRADE CLAUDIO /5 gncra Espafia AV. TRES CRUCES, 2  |XXX7856XX No aplica No aplica 495,87 1.292,73 1.788,60

AVILARRAZRRATRIZIA MADRID Espaiia AVCRREVESRCATOLECOS Y XXX8952XX No aplica No aplica 489,13 489,13

DANIELA 2

AVALA BARROSO EVA BARCELONA Espafia g' JOSEP MARIA LLADO, |yyxaga9xx No aplica No aplica 325,00 325,00

AYLLON MONTELONGO LAS PALMAS DE GRAN AV. JUAN CARLOS I, 17 X X

e CANARTA Espafia XXX8304XX No aplica No aplica 1.378,63 1.378,63
CTRA. DON

:xgig CARIONADANS DON BENITO Espafa BENITO-VILLANUEVA, KM |XXX6430XX No aplica No aplica 392,56 228,18 620,74
3

AZEVEDO ALCORCON Espafa C. BUDAPEST, 1 XXX4203XX No aplica No aplica 75,00 75,00

GONZALEZ-OLIVA MARTIM P . 2 P P { 2




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
:igg:‘ LEIEELARREN BARAKALDO Espana PZA. DE CRUCES, 12 XXX2941XX No aplica No aplica 352,94 352,94
AZNAR ALTABA TERESA |CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia PZA. TETUAN, 30 - BJ |XXX5112XX No aplica No aplica 326,09 326,09
AZNAR SANCHEZ JUAN - AV. ANTONIO CAMPOS : :
JOSE MERIDA Espaia HOYOS, 26 XXX3581XX No aplica No aplica 352,94 352,94
AZRAK CESAR ELX Espaiia ﬁbRZONiio SANSAND XXX1453XX No aplica No aplica 75,45 75,45
5
AV. ARROYO DE LOS
ANGELES, SN - B3J q q
AZUMENDI GOMEZ PEDRO |MALAGA Espaiia COMPLEJO HOSP XXX9326XX No aplica No aplica 235,95 235,95
REGIONAL UNIVERSIT
g:::ﬂ:foMONFORT MARTA | casTELLON DE LA PLANA |Espania AV. BENICASIM, SN XXX8128XX No aplica No aplica 300,00 300,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

BADIA SERRA ELISENDA |FIGUERES Espaiia g(‘)R'::’g:gngSEUSI = XXX4281XX No aplica No aplica 392,56 143,64 536,20
BAENA ESPINAR JAVIER |MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX@665XX No aplica No aplica 227,27 243,86 294,12 765,25
g:;i GIEIEIT Bk LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX8166XX No aplica No aplica 345,47 345,47
:::i: e ol XATIVA Espaiia C. AUSIAS MARCH, SN XXX8702XX No aplica No aplica 315,00 315,00
BAEZA VERA AMANDO FUENLABRADA Espaiia C. LEGANES, 35 XXX8799XX No aplica No aplica 331,58 331,58
:ﬁ::gggDE CRRRASCC FUENTES NUEVAS Espaiia :&Oniziggf ?IN XXX5741XX No aplica No aplica 508,27 1.113,93 1.622,20
BALAWI BALAWI MAHER CIUDAD REAL Espaiia C. ALEMANIA, 32 - B] |XXX2397XX No aplica No aplica 540,00 1.002,85 1.542,85




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

::;Z?:géuEROA PILAR PUERTO REAL Espaiia :ng' RACIONALEI VA XXX3654XX No aplica No aplica 236,36 236,36
::b;:i;EROS EOLLLA BARCELONA Espaiia :2" CENERACRMITRER XXX0802XX No aplica No aplica 268,60 989,14 1.257,74
::;;:szgzggégbkmusz ALICANTE/ALACANT Espaiia C. PINTOR BAEZA, 12 XXX4841XX No aplica No aplica 65,00 65,00
g’:’:e;‘E;EMRD JARIH MOLLET DEL VALLES Espaiia I_!D:. DESSEINEE XXX4830XX No aplica No aplica 352,94 352,94
g:zg:;gﬁ BARUELOS ALCORCON Espaiia C. BUDAPEST, 1 XXX7797XX No aplica No aplica 75,00 75,00
::::::v ROBRICUEZ TERRASSA Espaiia RCEJRCCTORIROBEREES XXX7313XX No aplica No aplica 148,76 148,76
BARBED ISUSI CAYETANA |BARCELONA Espaiia ML LRIy 6 = [ XXX3390XX No aplica No aplica 415,00 415,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

BARBERAN LOPEZ JOSE BOADILLA DEL MONTE Espaiia AV RUONIERRINCIRE R2 XXX3125XX No aplica No aplica 505,00 400,00 905,00
2::§:NA DEJMAZARRASA SANTANDER Espaiia g‘ALigtlAD’ 2R gEcC XXX9091XX No aplica No aplica 100,00 100,00
BARCO MORENO ELENA MARBELLA Espaiia E;Rié7NACIONAL Elh XXX8070XX No aplica No aplica 206,61 169,09 375,70
g::iéU:E::ﬁ:zfz VITORIA-GASTEIZ Espaiia g& J0SE DE ACHOTEGUL, yyx7319%x No aplica No aplica 1.058,82 1.058,82
:::::DO EOSEARCOS PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX5387XX No aplica No aplica 82,65 738,00 820,65
::?g:igo CONZALEZ VALENCIA Espaiia aXérzizfﬁfggsABRIL XXX1241XX No aplica No aplica 134,55 134,55
g::zERA LOREZMARTA MADRID Espaiia i& Z:LAZQUEZ’ RN XXX5431XX No aplica No aplica 276,00 276,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

:::SEE: RUTZIRARIE MOSTOLES Espaiia C. GLADIOLO, SN XXX6334XX No aplica No aplica 743,80 743,80
BARRERO REAL LAURA VALLADOLID Espaiia AV. RAMON Y CAJAL, 3 |XXX1285XX No aplica No aplica 26,45 26,45
BARRIENDOS MIGUEL AV. ACADEMIA GENERAL n q

BEATRIZ ZARAGOZA Espaiia MILITAR,74 XXX5568XX No aplica No aplica 73,14 73,14
BARRIOS BAENA SONIA MANRESA Espaiia i; [ 2 Bty © = XXX6812XX No aplica No aplica 181,82 181,82
BARRIOS GARCIA - s 3

MARGARITA ARMILLA Espaiia C. SEVILLA, 32 XXX9513XX No aplica No aplica 79,09 79,09
BARROSO TUDELA CELIA |SEVILLA Espaiia :V. DOCIOR JREDRIANT XXX2654XX No aplica No aplica 290,00 290,00
BARTOL PUYAL < PS. ISABEL LA 5 q

FRANCISCO ASIS ZARAGOZA Espaia CATOLICA, 1 - 3 XXX5826XX No aplica No aplica 165,50 100,67 266,17




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

g:ngLOME ARCTELS MADRID Espaiia EAG;:?FEZDR MAREZN XXX4019XX No aplica No aplica 250,00 250,00
:GQI:LOME DOMENGUEZ MADRID Espaiia :;'_MigngEz HELAYDY XXX8549XX No aplica No aplica 381,82 381,82
g::::; AUSASRARZE RIPOLLET Espaiia ETRA' FARRACONARSNE XXX8582XX No aplica No aplica 228,27 228,27
mg;::RETXEA OZANIZ BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX9886XX No aplica No aplica 352,94 352,94
BATRES IGLESIAS o CTRA. q s

ANTONIO POLICARPO TALAVERA DE LA REINA |Espaiia I::D::.Z-EXTREMADURA, XXX2691XX No aplica No aplica 270,00 270,00
::ng:A (RN e BARCELONA Espaiia C. VILADOMAT, 288 XXX1553XX No aplica No aplica 270,00 270,00
‘B\Eng:D;gRTES VIGO Espaiia C. SALAMANCA, 5 XXX2318XX No aplica No aplica 170,00 170,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

BEL QUEROL SABINA MARTORELL Espaiia C R CIDERAVELLERIO XXX2217XX No aplica No aplica 400,00 400,00
:Z;z:§SEN CARCES SALAMANCA Espaiia ::i §§N NICENTERS SR XXX6463XX No aplica No aplica 165,29 165,29
:i;;:MBUSTAMANTE GRANOLLERS Espaiia :ZA' (D @ 6l = XXX2489XX No aplica No aplica 351,24 351,24
BELLVER PRADAS JOSE VALENCIA Espaiia Y [REHEE IEl, 8 XXX@421XX No aplica No aplica 100,54 100,54
ggls';RAN CALEROJREDRO SEVILLA Espaiia AV. EDUARDO DATO, 23 |XXX@003XX No aplica No aplica 409,09 409,09
:S;IE::DZ:?CHEZ PARLA JEREZ DE LA FRONTERA |Espaiia AV. REINA SOFIA, SN XXX6443XX No aplica No aplica 236,36 236,36
35‘:':‘::‘;"" GONZAEEZ ALICANTE/ALACANT Espaiia AV. ALBUFERETA, 31 XXX@499XX No aplica No aplica 508,26 248,00 756,26




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados

Colaboraciones / contractualmente

q q q q q . patrocinios con 1
(Obligatorio) . . (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para la

(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S S e Honorarios prestacién de
(Art. 18.3) para la gestién estos

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

BENANCIO JARAMILLO
GISELA KATHERINE

C. LUIS ERIK CLAVERIA X .
SEGOVIA Espafia eI, & XXX1775XX No aplica No aplica 270,00 270,00

BENAVIDES DELGADO PZA. CIUDAD LOS
LUIS JAVIER GRANADA Espaiia CARMENES,5- BJ 2 XXX7691XX No aplica No aplica 270,00 270,00

gs::z‘" VBT @A |y Espafia :X",os%,"'zxmk JOSEP |y xxa507XX No aplica No aplica 270,00 270,00
e e ey [manri Espafa Croaon " ARTIN - booxasasnx No aplica No aplica 557,04 482,00 1.039,04
i:g:}:ﬁm B 2 MAJADAHONDA Espaiia Co GIMNEL B3 ALY 2 XXX1327XX No aplica No aplica 1.251,84 1.251,84
BERASATEGUT FERNANDEZ |p:paxal Do Espafia PZA. DE CRUCES, 12  |Xxx7559XX No aplica No aplica 200,00 200,00

BARBARA




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

BERECIARTUA < 5 q

BASTARRICA ELENA BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX9961XX No aplica No aplica 206,61 204,64 411,25
BERLANGA DIAZ ALICIA |ALCORCON Espaiia C. BUDAPEST, 1 XXX9566XX No aplica No aplica 75,00 75,00
252::30 LIS 53 Gl VALLADOLID Espaiia C. DULZAINA, 2 XXX9729XX No aplica No aplica 316,16 316,16
BERMUDEZ PIO-RENDON - CTRA. MADRID 3 N

JULIAN EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia CARTAGENA, SN XXX4444XX No aplica No aplica 578,11 100,67 678,78
BERMUDEZ SANJURJO - s i

JOSE RAMON VIGO Espaia C. SALAMANCA, 5 XXX0240XX No aplica No aplica 326,45 326,45
:::ngiz SIVA SALT Espaiia CRDCCIORICASTANYVSH XXX3413XX No aplica No aplica 270,00 270,00
BERNABEU GONZALEZ DE

LA HIGUER ITZIAR ORIHUELA Espaiia AV JRRINCIRERDE XXX2990XX No aplica No aplica 433,89 433,89
MARIA ASTURIAS, 10




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

gi:g‘:;NKORALES BARCELONA Espaiia C. SABINO ARANA, 1 XXX6412XX No aplica No aplica 270,00 270,00
BERNAT PINA ISABEL SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX9832XX No aplica No aplica 72,34 1.363,97 1.436,31
BERRUCHI PATRICIA SANTA CRUZ DE - C. JOSE HERNANDEZ 3 N

MARCELA TENERIFE Espaia ALFONSO, 26 XXX5742XX No aplica No aplica 525,00 855,14 1.380,14
BERRUETE CILVETI o PS. DEL DOCTOR 5 q

MYRIAM LOURDES SAN SEBASTIAN Espaia BEGIRISTAIN, SN XXX3109XX No aplica No aplica 392,56 283,00 675,56
BES MIRAS SOFIA ALMERIA Espaiia RARAJERDE XXX3100XX No aplica No aplica 485,00 485,00

2 TORRECARDENAS, SN 2 B b o

2;3§ﬁ:l" GAREALS PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX4394XX No aplica No aplica 461,68 461,68




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129 CIUTAT q q
BISBE LOPEZ LAIA BARCELONA Espaiia SANITARIA VALL D XXX4390XX No aplica No aplica 60,00 60,00
HEBRON
gkcg:: SANCHOROSE ALBACETE Espana €. HERMANOS FALCO, 37 |yyy3182%x No aplica No aplica 1.361,90 2.098,96 3.460,86
BLANCO BAIGES EDUARDO |ZARAGOZA Espana ::' SAN JUAN BOSCO, | yyy791axx No aplica No aplica 510,00 510,00
BEANCORDORINCUEZ CALATAYUD Espaiia IR JSASUNIORBLRGOSY XXX7842XX No aplica No aplica 270,00 270,00
IRENE KM 254
BLANCO GONZALEZ EMMA |GETAFE Espana §;$:éeDE TOLEDO, KM yyx7371x% No aplica No aplica 82,65 82,65
BLANCO SOTO MARIA MALAGA Espana C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX@001xx No aplica No aplica 743,80 743,80




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

BLANCO VILLAR MANUEL < PARAJE DE 5 q

LUIS ALMERIA Espaia TORRECARDENAS, SN XXX4576XX No aplica No aplica 371,90 255,00 626,90

BLASCO PASTOR MARTA TARRAGONA Espaiia C. JOAN PAU II, 2 XXX3221XX No aplica No aplica 181,82 181,82
< AV. FERNANDO ABRIL 5 q

BLASCO RAMOS NURIA VALENCIA Espaiia MARTORELL , 106 XXX9670XX No aplica No aplica 103,64 103,64

BLASCO VALLS PAULA GRANADA Espaiia :V. BUERZASEARIVDASY XXX5151XX No aplica No aplica 247,93 200,00 447,93

BLEIN CABESTRERO < C. DONANTES DE 5 q

NATALIA MARIA GUADALAJARA Espaia SANGRE, SN XXX4830XX No aplica No aplica 379,92 160,00 539,92

BOBES GARCIA JULIO OVIEDO Espaiia C. FRUELA, 4 - 1 XXX4693XX No aplica No aplica 3.000,00 3.000,00

BOCETA OSUNA JAIME SEVILLA Espaiia :é DOCIORREEDRIANS XXX2043XX No aplica No aplica 37,23 37,23




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

BOHORQUEZ BATLLE

SOLANGELINA BARBASTRO Espaiia g;RA' NACTONAIQRL XXX4333XX No aplica No aplica 192,73 78,18 270,91
MONTSERRAT

BOIX ARACIL VICENTE ELX Espaiia ii”' DERCAIATMAZARAS XXX7211XX No aplica No aplica 450,00 704,40 1.154,40
CELES SuTES GELTEL VIC Espaiia CRELSEERORCADES S XXX6562XX No aplica No aplica 270,00 270,00
GUILLERMO

:::?kES DORINGLEZEN PUERTOLLANO Espaiia PZA. VIA CRUCIS, 6 XXX0765XX No aplica No aplica 366,30 366,30
BONET MARTI AV. DEL DOCTOR JOSEP n q

MONTSERRAT REUS Espaiia LAPORTE, 2 XXX7106XX No aplica No aplica 250,00 250,00
BONOME ROEL CESAR A CORUNA Espaiia 2; LR A5 MU, XXX2956XX No aplica No aplica 700,00 700,00
gg:g"l EARBYQUARES SEVILLA Espaiia AV. BELLAVISTA, SN XXX1392XX No aplica No aplica 330,00 330,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose linicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
BOROBIO LEON GERMAN | SALAMANCA Espana PS. SAN VICENTE, 58  |XXX1137XX No aplica No aplica 90,00 90,00
gs:RALLERAS FUMARA GRANOLLERS Espaiia :ZA' (D @ 6l = XXX1199XX No aplica No aplica 550,00 550,00
g::sg:g SONZALEZ SEVILLA Espana AV. BELLAVISTA, SN XXX1603XX No aplica No aplica 436,36 436,36
BOSCH NICOLAU PABLO  |BARCELONA Espana :ié YA;;QD'"EBRON’ XXX3595XX No aplica No aplica 70,00 70,00
gg;:;t: SARCES BARCELONA Espana C. MUNTANER, 314 XXX3501XX No aplica No aplica 200,00 323,64 523,64
BOTELLA MOYA MARINA  |VALENCIA Espana AV. TRES CRUCES, 2 XXX4286XX No aplica No aplica 65,00 65,00
BOTTARO PARRA DAVID  |REUS Espana :X;ozit,DZCTOR JO0SEP |y xxg615XX No aplica No aplica 590,00 354,55 944,55




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

BOULLON BATALLA NURIA |VIGO Espaiia VIA DEL NORTE, 48 XXX4361XX No aplica No aplica 800,00 800,00
BOVE GURI MARTA BARCELONA Espaiia VIA AUGUSTA, 61 XXX3252XX No aplica No aplica 221,04 221,04
E:ﬁiﬁm SURTINEZ VALDEMORO Espaiia :‘{ REVESRCAIOLaCOS XXX3052XX No aplica No aplica 309,92 309,92

BRANDO ASENSIO

[ CIEZA Espafa CTRA. DE ABARAN, SN |Xxxe317xx No aplica No aplica 110,52 110,52
BRAVO PANIAGUA BORMUJOS Espaiia (3o E:10 alLL] Bl (i, XXX4472XX No aplica No aplica 234,55 234,55
MERCEDES SN

LS 5 SEVILLA Espafia AV. MANUEL SIUROT, SN yyyg793xx No aplica No aplica 749,70 1.468,42 2.218,12

OTAOLAURRUCHI ELENA

AV. MONTEPRINCIPE, 25

BRUNA CATALAN ISIDORO |BOADILLA DEL MONTE Espaiia XXX5885XX No aplica No aplica 800,00 800,00




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

domicilio soci relacionados
Colaboraciones / acordados
patrocinios con contractualmente
(Obligatorio) . . (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y Honorarios rezz;:iéz "
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S ArearfoE Alojamiento p

(Art. 18.3) para la gestion estos

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

BRUNETTE ACENA ISABEL |PUENTE GENIL Espaiia C. DOCTOR FLEMING, SN |,yy6931xx No aplica No aplica 204,12 204,12
BUENO OLALLA BEATRIZ :‘E"JE:EBASTI‘" DE L0S | pana PS. DE EUROPA, 34 XXX5234XX No aplica No aplica 400,00 502,00 902,00
:::'1‘2 SERRANO CARMEN | c5enoa Espafia AV. MENENDEZ PIDAL, |yyxg154xx No aplica No aplica 300,00 300,00
::‘:3,';';:0”‘“‘5 AVILES Espafia :é:l;:”"igm ALVAREZ |y yxa097xX No aplica No aplica 268,59 268,59
BURCA NORA SANT JOAN DESPI Espaiia o JACINT VERDAGUER, | uxa628xx No aplica No aplica 363,10 363,10
it ::gﬁ:fs P& |puErTo DE SAGUNTO Espaiia AV. RAMON Y CAJAL, SN |yyy995axx No aplica No aplica 150,00 150,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

BURGOS BLASCO BARBARA |MADRID Espaiia fAG:;g?F:;OR ERRTSN XXX6505XX No aplica No aplica 489,13 489,13
BUSCA QUADRADA RAFAEL |GRANOLLERS Espaiia :ZA. LY EELIED Bl = XXX9797XX No aplica No aplica 462,81 310,00 772,81
BUSQUET DURAN NEUS MANRESA Espaiia C. CAPUTXINS, 16 XXX4730XX No aplica No aplica 270,00 270,00
:::;;kLO ALFONSO SALAMANCA Espafia ::i :g" VICENTE, 58 - |yxxg37exx No aplica No aplica 119,10 119,10
:gég:LMARTIN LS BURGOS Espaiia (o TELE ERUFRE, 9 XXX5272XX No aplica No aplica 95,00 1.911,76 2.006,76
FEED 0 ) RIS |y CLOE A L asan No aplica Mo aplica 175,00 175,00
CABALLERO LOPEZ SONIA |BADALONA Espaiia VIA AUGUSTA, 9 - 13 XXX0451XX No aplica No aplica 275,00 275,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

CABALLERO MARTINEZ A q q

RGO e MALAGA Espaia AV. CARLOS HAYA, SN  |XXX8864XX No aplica No aplica 144,63 434,61 579,24
CABANA GIL ELENA BECERRESICAEEY Espaiia CREARRICEANORVELEO XXX2034XX No aplica No aplica 206,73 206,73

URBANO) SN
CABELLO CLOTET NOEMI |MADRID Espaiia EAGZEOFEZOR GARTEN XXX8487XX No aplica No aplica 625,00 625,00
5

CABEZA S JEEOhAAR LY TOLEDO Espaiia AV. BARBER, 30 XXX7675XX No aplica No aplica 939,43 939,43
MERCEDES

ngEZON GUTIERREZ TORREJON DE ARDOZ Espaia C. MATEO INURRIA, SN |XXX4842XX No aplica No aplica 703,00 1.169,97 1.872,97
CABEZON MARTINEZ - C. SAN ANDRES, 1 - 1 . A

LAURA TORRE DEL MAR Espaiia EDIFICIO MARCOS XXX5908XX No aplica No aplica 59,09 59,09
::::i::;g CALACHE CADIZ Espaiia AV. ANA DE VIYA, 21  |XXX7638XX No aplica No aplica 100,00 289,96 389,96




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CABRERA DE LA FUENTE < PZA. DE LA GRANADA, 5 q

FRANCISCO LA PUEBLA DEL RIO Espaia SN XXX3237XX No aplica No aplica 953,51 953,51

CABRERA LOPEZ LAS PALMAS DE GRAN - 3 3

FRANCISCO ANTONIO CANARIA Espaiia C. ANGEL GUIMERA, 3 XXX3798XX No aplica No aplica 320,00 320,00

CABRERA RODRIGUEZ - s i

JOAQUIN JOSE BADAJOZ Espaia AV. DE ELVAS, SN XXX9477XX No aplica No aplica 300,00 300,00

CACERES MUNOZ ANA GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX@299XX No aplica No aplica 392,57 392,57

CACICEDO GONZALEZ C. BARRIO GANZO, SN - n q

MARIA RAQUEL TORRELAVEGA Espaiia 3-¢c XXX9404XX No aplica No aplica 247,93 118,18 366,11
= AV. FERNANDO ABRIL s s

CALABUIG MUNOZ EVA VALENCIA Espaiia MARTORELL , 106 XXX5@33XX No aplica No aplica 625,00 545,46 1.170,46

2:;:;:VUD LD VALENCIA Espafia C. SAN MARTIN, 4 XXX4608XX No aplica No aplica 325,00 365,18 690,18




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CALCEDOJBERNAL ALCALA DE HENARES Espaiia CIRE JALCALALRIHECeS XXX1422XX No aplica No aplica 212,99 212,99
VALENTIN SN

CALDERERO ARAGON < CTRA. NACIONAL 240, 5 q

VERONICA BARBASTRO Espaia SN XXX7978XX No aplica No aplica 352,94 352,94
CALDERON PARRA JORGE |MAJADAHONDA Espaiia LA UELIDEREALLL BT XXX8262XX No aplica No aplica 309,92 309,92
CALDERON SANDUBETE < AV. MANUEL SIUROT, SN 5 q

ENRIQUE JOSE SEVILLA Espaia XXX@788XX No aplica No aplica 211,54 211,54
fgbi::SURQUIZO TORRELAVEGA Espaiia C. BARRIO GANZO, SN XXX9943XX No aplica No aplica 749,70 1.558,00 .307,70
CALLE MOSCOSO ANDREA |MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX4998XX No aplica No aplica 270,00 270,00
;:;:]:EA HERNANDEZ LEON Espaiia C. ALTOS DE NAVA, SN |XXX@0231XX No aplica No aplica 512,73 512,73




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CALOT ESCOBAR AMELIA |ALDAIA Espaiia RZAJANTICIREGNERDE XXX3742XX No aplica No aplica 271,74 271,74
VALENCIA, SN

< AV. SANTUARI S JOSEP 5 q
CALSINA PRAT MARTA BARCELONA Espaiia MUNTANYA, 12 XXX3575XX No aplica No aplica 270,00 270,00
CALVETE CANDENAS o 5 q
JULIO JAVIER CADIZ Espaia AV. ANA DE VIYA, 21 XXX5430XX No aplica No aplica 352,94 352,94
ss#xETE EERN e SANT CUGAT DEL VALLES |Espaiia C. AMPOSTA, 22 XXX0103XX No aplica No aplica 462,81 465,00 927,81
CALVO ANDRES RAMON VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX@302XX No aplica No aplica 352,94 352,94
CALVO CANO ANTONIA C. DAMIAN TELLEZ n q
MARTA BADAJOZ Espaiia LAFUENTE, SN XXX5769XX No aplica No aplica 340,00 340,00
géhng:AEz etz PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX5480XX No aplica No aplica 335,83 335,83




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CALVO TUDELA ANGEL CORDOBA Espana :x' MENENDEZ PIDAL, fyyx9692xx No aplica No aplica 289,26 289,26
CALZADO HINOJOSA JOSE |JAEN Espana :;' EJERCITO ESPANOL, |yyy33)0xx No aplica No aplica 59,09 59,09
fﬁ?:c"o ROBRICUEZ BARCELONA Espana C. MUNTANER, 314 XXX1740XX No aplica No aplica 171,46 171,46
CANACHO SANPELAYO ALMERIA Espana ;;&T:Z::AifAAEE_ gy [oxe231xx No aplica No aplica 434,41 131,48 565,89
CAMINA NUNEZ MIRIAM SORIA Espaiia PS. SANTA BARBARA, SN |,yy7435xx No aplica No aplica 270,00 270,00
CAMON PUEYO ANA MARIA |ZARAGOZA Espaiia ﬁ:' S 2L EeEtey XXX5797XX No aplica No aplica 268,60 268,60
:ﬁz:fE:RToLA MARIA g1 BA0 Espafia AV. MONTEVIDEO, 18  |XXX5601XX No aplica No aplica 354,55 354,55




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

domicilio soci relacionados
acordados

Colaboraciones / contractualmente

q q q q q . patrocinios con 1
(Obligatorio) . . (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para la

(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S S e Honorarios prestacién de
(Art. 18.3) para la gestién estos

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

CAMPO DE LA VERA ROSA |GUADALAJARA Espaiia g;\NGRE ';:S DE XXX9438XX No aplica No aplica 482,56 312,73 795,29
>

CAMPOS ARCOS MARIA ESPLUGUES DE PS. SANT JOAN DE DEU,

CECILIA LLOBREGAT Espaiia 5 XXX@516XX No aplica No aplica 200,00 200,00
CAMPOS BONEL ARANTXA |ZARAGOZA Espaiia :‘5’ SLL) allFL) EeEd, XXX7151XX No aplica No aplica 100,00 100,00
;mf CABALLERD SABADELL Espaiia ;; RUGIORTIORS 2l XXX4275XX No aplica No aplica 221,05 221,05
CANBOSIRIVELAIMARTS CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. BENICASIM, SN XXX6338XX No aplica No aplica 20,00 20,00

SOCORRO

CAMPOS TROYANO LUNA MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX5579XX No aplica No aplica 266,20 266,20




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

CANALES GIJON MIRIAN |GIJON Espaiia QZI:EgiASP?B;g XXX3616XX No aplica No aplica 525,00 771,54 1.296,54
:G::;i SEIRAS GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX5955XX No aplica No aplica 700,00 700,00
CANAS ZAMARRA IGNACIO |MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX9794XX No aplica No aplica 270,00 270,00
;:2;X§R“L RACCARE GRANADA Espaiia :V: SUERZ“S ARMADAS Y XXX2876XX No aplica No aplica 475,21 475,21
g:::::NﬂoMINGo MALAGA Espaiia g;lg:g?Eg:DOR ILCOLAS XXX9469XX No aplica No aplica 508,26 619,80 1.128,06
CANO GALA CARLOS SALAMANCA Espaiia PS. SAN VICENTE, 58 XXX4995XX No aplica No aplica 90,00 90,00
CANO GINES ROSA MARIA |MADRID Espaiia C. LA GRANJA, 8 XXX@677XX No aplica No aplica 174,27 174,27
CANO LOPEZ MARGARITA |SEVILLA Espaiia AV. JEREZ, 59 XXX8327XX No aplica No aplica 300,00 300,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

g:::EEOLER HARTA ALMERIA Espaiia ::ﬁ::gAgsENAS, SN XXX6862XX No aplica No aplica 475,21 475,21
;::gAVUSTE ANCELS CORDOBA Espaiia :x' LIENENDEZREIDARS XXX4823XX No aplica No aplica 625,00 608,18 1.233,18
CANON GARCIA VERONICA | SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX5499XX No aplica No aplica 309,92 136,07 445,99
;::I:L::;éigm‘ DELJRIE VALLADOLID Espaiia PZA. COLON, SN XXX1594XX No aplica No aplica 170,00 300,00 470,00
CANTON MORENO RAFAEL |MADRID Espaiia E;R::lggLMENAR NIEIC XXX7736XX No aplica No aplica 1.000,00 1.000,00
::‘:I;’E‘\II;LA FORELERIOSE MATARO Espaiia CTRA. CIRERA, 230 XXX6904XX No aplica No aplica 461,68 461,68
CAPON SAEZ AMAYA MADRID Espaiia EAG;:?FEZOR GARTEN XXX9783XX No aplica No aplica 227,27 272,73 500,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ESE:EEOLUCHSINGER f:gU::ISTOBAL DERLS Espaiia QXLDg:E ::Nizglzgzgz XXX2799XX No aplica No aplica 533,05 533,05
PADRE ANCHETA

ﬁﬁ:ﬁ::;: AL EREE MURCIA Espaiia ﬁXLAggggTD§NTE HORCE XXX9462XX No aplica No aplica 489,13 194,85 683,98

CARBONELL LOPEZ LAURA |VALENCIA Espaiia AV. BLASCO IBANEZ, 17 XXX6576XX No aplica No aplica 129,09 129,09

CARBONELL PUIG MARC BADALONA Espaiia CTRA. CANYET, SN XXX5371XX No aplica No aplica 148,76 148,76

;:Egﬂg:u' SCCIAS BARCELONA Espaiia C. VILADOMAT, 288 XXX4127XX No aplica No aplica 525,00 525,00

CARDENAL CARRO JUAN SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX6316XX No aplica No aplica 287,20 287,20




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

CARDENAS ARMAS

DANIELLA FERNANDA BARCELONA Espaiia C. ROSELLON, 161 - 1 |XXX1665XX No aplica No aplica 850,00 850,00
CARDONSEROVIRAQUARTA XATIVA Espaiia CIR AT SIELS XXX8780XX No aplica No aplica 206,61 206,61
GRACIA KM 2

CARMONA HERNANDEZ - C. BARON DEL SOLAR, A q

MARAVILLAS JUMILLA Espafia SN XXX1344XX No aplica No aplica 740,00 740,00

CARNERO LOPEZ JOSE
MARIA

A CORUNA Espaiia :z&RgEN::AL SIRpION XXX6380XX No aplica No aplica 310,00 310,00
>

CARRACEDO REBOREDO SANTIAGO DE TRAV. DA CHOUPANA, SN

RAQUEL PILAR A Espaiia XXX7459XX No aplica No aplica 557,00 465,00 1.022,00
CARRASCO CATENA MARIA C. JUAN RAMON
AMPARO VALENCIA Espaiia JIMENEZ, 28-BJ IZDA XXX8169XX No aplica No aplica 110,54 110,54




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CARRASCO GARCIA IRENE |SEVILLA Espaiia (Yo BLILIEL EMTiIuy L XXX9940XX No aplica No aplica 185,02 185,02
E:ggﬁi:ocxiggiwA MADRID Espaiia G.V. DEL ESTE, 80 XXX6401XX No aplica No aplica 250,00 250,00
géﬁ::fco ZERA RS ARROYO DE LA MIEL Espaiia C. MERCURIO, SN XXX9717XX No aplica No aplica 309,92 391,92 701,84
gsizﬁig:ER DRz BARCELONA Espaiia :i CUBES (BRED 2D = XXX3809XX No aplica No aplica 252,73 252,73
CARRERA BANZO JARA SEVILLA Espaiia AV. BELLAVISTA, SN XXX4988XX No aplica No aplica 300,00 300,00
CARRERA ROTLLAN JOAN |VIC Espaiia f' ;ORRAS L HES, © XXX3113XX No aplica No aplica 814,46 977,34 1.791,80
CARRERA TARRES MARTA |BARCELONA Espaiia C. MUNTANER, 314 XXX9589XX No aplica No aplica 200,00 200,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

;:2:5::§D:ESTRE ZARAGOZA Espaiia g&E¢8:fT§O_TgM:S XXX8727XX No aplica No aplica 102,36 102,36
g:t::k::A;E{XIDOR BURJASSOT Espaiia C. BENIFERRI, SN - 1 |[|XXX1478XX No aplica No aplica 525,29 525,29
CARRETERO LEON GLORIA |MARBELLA Espaiia E;Rié7NACIONAL Elh XXX9029XX No aplica No aplica 270,00 527,28 797,28
CARRIL AJURIA LUCIA MADRID Espaiia :;' DERCORDOBLJSNES XXX7589XX No aplica No aplica 371,9@ 371,90
;:ﬁginggEFERRER ALBACETE Espafia C. SEMINARIO, 4 XXX6780XX No aplica No aplica 540,00 235,24 775,24
§$§$3LL° (G SEVILLA Espaiia :nAkzgfsinulg a XXX8263XX No aplica No aplica 702,00 702,00
CASADO BLANCO CLARA MADRID Espaiia :é DOCIOREE SOUEKDOS XXX5445XX No aplica No aplica 210,00 280,16 490,16




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

;::‘G\Rg]::iMENEZ MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX6281XX No aplica No aplica 541,32 541,32
CASADO ROJO ALFONSO TORRELAVEGA Espaiia C. BARRIO GANZO, SN XXX7823XX No aplica No aplica 112,40 112,40
::?::0 T LARIA Espaiia SUREOCIORIORORIZORIS XXX1992XX No aplica No aplica 500,00 500,00
;:;3:55 CERVILLE MOTRIL Espaiia :név:gflg:E MAREZN XXX9173XX No aplica No aplica 286,10 286,10
g:::?i:AMERINO VIGO Espaiia §;1CLARA CAMBOAHORY XXX4329XX No aplica No aplica 315,50 315,50
;:f:: BALAZOIEANA BARCELONA Espaiia :2" CENERACRMITRER XXX3228XX No aplica No aplica 462,81 502,90 965,71
g:ﬁﬁs\ DURANJERANCESC BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX2250XX No aplica No aplica 600,00 600,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

;::G:LTLLARDO VILA-REAL/VILLARREAL |Espaiia géL¥;b?Nng & [ XXX5320XX No aplica No aplica 405,00 241,91 646,91
CASAS MAROTO ELENA FERROL Espaiia 6VéJD: [FEatatly, ) XXX0572XX No aplica No aplica 253,31 404,30 657,61
CASAUT LORA ESTEFANIA |BADAJOZ Espaiia AV. DE ELVAS, SN XXX6070XX No aplica No aplica 515,45 1.504,86 2.020,31
CASCO GUIJARRO JORGE |MADRID Espaiia i; CENERRLJARRANDO. XXX1576XX No aplica No aplica 326,05 326,05
CASERO

FERNANDEZ-MONTES MOSTOLES Espaiia AV. OLIMPICA, 38 - 1 |[|XXX2531XX No aplica No aplica 249,10 249,10
ASUNCION

gﬁ::ttﬁ:D:VANDD CACERES Espaiia AV. ESPANA, 2 XXX7517XX No aplica No aplica 439,71 439,71
g:iﬁg§§200CIo BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX0809XX No aplica No aplica 300,00 300,00




Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Direccién
profesional

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Pais de ejercicio
profesional

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

CASTANERA DE MOLINA

incluyendo

traslados y
alojamiento

ALFONSO PALMA DE MALLORCA Espaiia CAM. LA VILETA, 30 XXX4154XX No aplica No aplica 705,88 705,88
s::}sno RODRGUEZ A CORUNA Espaia g& LUCARRASRAUBIAS XXX1596XX No aplica No aplica 206,61 206,61
g::I:LL ARENILLAS BARCELONA Espaiia X;: :UGUSTA’ ekE o XXX@444XX No aplica No aplica 180,27 180,27
:::I:L::Tg:ABOLADO GETAFE Espaiia i;?:éeDE TOLEDO, KM yyx2799%x No aplica No aplica 462,81 462,81
;::I:L::g:: HERNANDEZ BARCELONA Espaiia C. VILANA, 12 XXX4425XX No aplica No aplica 525,00 525,00
CASTET FLORIAN HENRY |L'HOSPITALET DE Espafia AV.GRAN VIA XXX9542XX No aplica No aplica 896,98 5.0

BERTRAND JEAN-LO

LLOBREGAT

L"'HOSPITALET,199-203




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CASTILLA MARTI MIGUEL |MIRA-SOL Espaiia C. PEDRO I PONS, 1 XXX4955XX No aplica No aplica 298,42 298,42
;::IiLLO CARADAS ANA |, gaceTe Espaia C. IBANEZ IBERO, 3  |XXX8809XX No aplica No aplica 462,81 462,81
;::EKLLO EERNANDEZ EL EJIDO Espaiia g;RA' DERAHERINARS XXX3776XX No aplica No aplica 100,00 100,00
;::I:;:oNzgniuzo FIGUERES Espaiia ::A' RECIORIAROLAS Y XXX6510XX No aplica No aplica 450,41 450,41
g::;:;Lo RARZAN t;:g::é:?LET Ll Espafia :YﬁggszTXi:T,lss—zas XXX1241XX No aplica No aplica 136,36 136,36
::iI:L;gA::ETINEZ BILBAO Espaiia C. HENAO, 38 - BJ A XXX4444XX No aplica No aplica 201,26 201,26
g:i;?i;: UAZS MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX2007XX No aplica No aplica 309,92 309,92




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

::iI:LLD AR CEGTT JARRIO Espaiia C. JARRIO, SN XXX7774XX No aplica No aplica 180,00 180,00
CASTILLO PEREZ ISABEL |GRANADA Espaiia ::' LI Eelvel =i, XXX9002XX No aplica No aplica 154,09 300,00 454,09
ggz;i;go B 2 GRANADA Espaiia géuﬁtTlgAfE:JDEL XXX8854XX No aplica No aplica 270,00 270,00
[Ci::;‘I\LLON CORTES BARCELONA Espafia I;IAJA. GENERAL MITRE, XXX9987XX No aplica No aplica 446,28 245,28
sézlziLLo CHIZERREZ VALENCIA Espaiia C. JUAN LLORENS, 8 XXX4410XX No aplica No aplica 298,42 298,42
ﬁﬁz;zzuz;Az HANEL LARRACONE Espaia gﬁnggﬁjoz HALLATRE XXX9350XX No aplica No aplica 163,04 163,04
ﬁs:;ng;ERREVRA VAN NAVALMORAL DE LA MATA |Espaiia C. MERCADO, 18 XXX4822XX No aplica No aplica 600,00 600,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:ﬁ?;:g CRDICS GIRONA Espana AV. FRANCA, SN XXX5329XX No aplica No aplica 181,82 67,91 249,73
CASTRO LIEBANA MARTA |MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX2808XX No aplica No aplica 295,00 295,00
CASTRO PORTILLO LAURA |SEVILLA Espaiia AV. BELLAVISTA, SN XXX4740XX No aplica No aplica 260,00 260,00
CASTRO SECO ROBERTO BARCELONA Espaiia C. SANT QUINTI, 89 XXX6097XX No aplica No aplica 125,46 125,46
CASTRO VELILLA JULIAN |SEVILLA Espaiia gin\AN R, 6 = 2 XXX5347XX No aplica No aplica 148,76 140,00 288,76
;::I:OX;E;?IS:LIVAR igx;;:?ngE Espaiia C. RAMON BALTAR, SN XXX7783XX No aplica No aplica 352,86 352,86
g:gg:L::::LSOLANS ESPARREGUERA Espaiia :g' (R, @ = XXX4869XX No aplica No aplica 598,97 598,97




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

CATALAN LOPEZ SARA  |vIGO Espafa CAM. MEIXUEIRO, SN |XXXa697XX No aplica No aplica 270,00 270,00
g:;fo‘s’”""c“"o ALBACETE Espafia C. SEMINARIO, 4 XXX2187XX No aplica No aplica 50,00 238,18 288,18
CEA GARCIA JORGE SEVILLA Espania 2V- POCTOR FEDRIANL, lxxxag21xx No aplica No aplica 325,38 325,38
::::kl-ggugg:ﬁg::u SANTANDER Espaiia :g'_REIgA RICIORT XXX8201XX No aplica No aplica 342,37 342,37
CEBRIAN TOBOSO MANUEL |ALBACETE Espana C. SEMINARIO, 4 XXX5126XX No aplica No aplica 450,00 450,00
;:gkIlI\s:ngIGUEZ BARCELONA Espaiia C. DOS DE MAIG, 301 XXX4202XX No aplica No aplica 413,22 413,22
e LORCA Espafia C FLORIDABLANGA, SN k1720 No aplica No aplica 375,00 283,00 658,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

;Z;?I;:;RZ:LELLA GRANOLLERS Espaiia :ZA. [0 EHy & XXX4681XX No aplica No aplica 385,00 627,45 1.012,45
CELIS SANCHEZ JAVIER |[ALCAZAR DE SAN JUAN Espaiia AV. CONSTITUCION, 3 XXX4834XX No aplica No aplica 300,00 300,00
:;:g::A RARADAS MURCIA Espaiia C. ROMAN ALBERCA, SN [|XXX2797XX No aplica No aplica 136,36 136,36
fis:ﬁo RADELLANO MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX8184XX No aplica No aplica 292,20 292,20
;::;KLLO LERIINEZ ARAVACA Espaiia ::szik ARy G XXX0141XX No aplica No aplica 650,00 690,00 1.340,00
g:?x:tgAMOURULLO LUGO Espaiia C. ULISES ROMERO, 1 XXX3337XX No aplica No aplica 400,00 400,00
si:g::ii ::;GEL MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX3753XX No aplica No aplica 285,12 285,12




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

C. DAMIAN TELLEZ
LAFUENTE, SN-1 s s
CHACON IGLESIAS JOSE |BADAJOZ Espaiia COMPLEJO HOSP UNIV XXX1860XX No aplica No aplica 378,69 378,69
BADAJOZ
g::gg" LIORENOJASUSTEIN MADRID Espaiia :g DOCIORRESQUERDOY XXX8728XX No aplica No aplica 265,00 265,00
CHECA VIZCAINO MIGUEL < PS. MARITIM 5 q
ANGEL BARCELONA Espaia BARCELONETA, 25 - 29 XXX5302XX No aplica No aplica 334,20 10.211,76 10.545,96
CHING LOPEZ ROSARIO GRANADA Espaiia :V. BUERZASEARIVDASY XXX5542XX No aplica No aplica 330,58 560,11 890,69
CHIPONT BENABENT < AV. PADRE ESPLA, 58 - 5 q
ENRIQUE MANUEL ALICANTE/ALACANT Espaia B3 XXX5109XX No aplica No aplica 370,00 200,00 570,00
CHIVERTO LLAMAZARES < AV. FRANCISCO PI Y 5 q
YOANA MADRID Espaia MARAGALL, 81 XXX4346XX No aplica No aplica 163,04 163,04




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CIA BLASCO PEDRO ZARAGOZA Espaiia :‘sl' SANELAN E0SeS XXX3835XX No aplica No aplica 290,76 290,76
CIA RAMOS RAFAEL SEVILLA Espaiia :V. AHERICORVESRLCIO) XXX5921XX No aplica No aplica 309,92 309,92
g:g;tgALUCENA ALRA VALENCIA Espaiia AV. BLASCO IBARNEZ, 17 XXX9457XX No aplica No aplica 121,30 121,30
CIDRANGORDILEQRIOSE NEECAERSNCANDENTOS Espaiia C. COLOMBIA, SN XXX9653XX No aplica No aplica 352,94 352,94
LUIS BARROS

gagzz:esos GRRCTS CANGAS DE NARCEA Espaiia C. SIENRA, 11 XXX8806XX No aplica No aplica 136,15 136,15
CIERVIDE JURIO RAQUEL |MADRID Espafia C. ONA, 10 XXX3476XX No aplica No aplica 652,94 652,94
::k;ikgE;:ALAISECA VITORIA-GASTEIZ Espaiia C. OLAGUIBEL, 29 XXX0513XX No aplica No aplica 229,10 229,10




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CISCAR GARCIA IRENE MADRID Espaiia E;R::lggLMENAR NIEIC XXX5794XX No aplica No aplica 330,58 330,58
CLARET GARCIA GUILLEM |BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX4405XX No aplica No aplica 352,94 352,94
gﬁ:ﬁcggggo§:VIER MADRID Espaiia E;R;;lggLMENAR VA XXX5617XX No aplica No aplica 524,20 800,00 .324,20
:z:if:; BOLLO MARTA | penaveNTE Espafia C. RIO CEA, SN XXX4475XX No aplica No aplica 211,54 211,54
COIN RUIZ JOSE MALAGA Espaiia :;A' LR G, XXX6881XX No aplica No aplica 360,00 360,00
if:g:sgIETo LS LUGO Espafia C. RAFAEL DIESTE, SN |XXX5089XX No aplica No aplica 185,95 185,95
fg;;:o SUAREZJDELT LEON Espaiia :x:s:aizo:ﬁzguo’ XXX9285XX No aplica No aplica 247,93 247,93




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

COLL ALEXANDRI ANNA  |BARCELONA Espana C. VILANA, 12 XXX@306XX No aplica No aplica 450,00 450,00
COLL BATET MONICA MATARO Espaiia CTRA. CIRERA, 230 XXX9335XX No aplica No aplica 92,73 92,73
;g;k COLELLIMARIA BARCELONA Espana C. VILADOMAT, 288 XXX2704XX No aplica No aplica 50,00 50,00
COLL FERNANDEZ ROSER |SABADELL Espana PARC EL TAULI, 1 XXX4891XX No aplica No aplica 99,17 99,17
COLLADO BALLESTEROS AV. FERNANDO ABRIL X s

ERICA VALENCIA Espaiia MARTORELL, 106 XXX9435XX No aplica No aplica 119,09 119,09
COLLAZO DIEGUEZ - AV. MIGUEL DE . .

MONICA VILLARROBLEDO Espaia CERVANTES, KM 0.30 XXX6221XX No aplica No aplica 289,10 289,10
COLON LIRIANO - C. SAINT GAUDENS, 1 - : :

LEONARDO VLADIMIR BARBASTRO Espaia 3 XXX7315XX No aplica No aplica 168,43 167,73 336,16




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

CONDE GALT MARTA GIRONA Espafia AV. FRANCA, SN XXX5023XX No aplica No aplica 446,82 138,36 585,18
CONDORL FARFAN LAUREN [y, enca Espaiia AV. TRES CRUCES, 2  |XXX4066XX No aplica No aplica 495,87 495,87
CONEJERO ARROYO JESUS [MERIDA Espana ovon oRT0 CAMPOS  yoocraagxx No aplica No aplica 526,94 526,94
o

CONTRERAS DIAZ MIGUEL [HUELVA Espana oV- PABLO RADA, 8 - 2 s 700%x No aplica No aplica 298,41 298,41
CONTRERAS MARTINEZ AV. CARLOS HAYA, SN

JORGE MALAGA Espaiia PABELLON A XXX7108XX No aplica No aplica 454,55 113,91 568,46
IS R ALBACETE Espafia C. SEMINARIO, 4 XXX7541XX No aplica No aplica 146,36 146,36
CORCOLES MARTINEZ i BaceTe Espafia C. SEMINARIO, 4 XXXBAE5XX No aplica No aplica 470,00 470,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
:gs::g;EGUI CORINA GALDAKAO Espaiia Co EYIMY LY S XXX7802XX No aplica No aplica 86,90 86,90
CORDERO FRANCO CTRA
TALAVERA DE LA REINA |Espaiia MADRID-EXTREMADURA, | XXX4101XX No aplica No aplica 205,60 205,60
NAZARET
KM 114
CORDERO LOPEZ JUAN SANTA COLOMA DE - AV. MOSEN J PONS I . .
LUTS GRAMENET Espaiia RABADA, SN XXX0129XX No aplica No aplica 371,90 242,73 614,63
CORDERO RUIZ JAVIER |MADRID Espana :V' REVES CATOLICOS, |yxx1537xx No aplica No aplica 376,00 376,00
COROLEU LLETGET - G.V. VIA DE CARLES . .
BUENAVENTURA BARCELONA Espaia III, 71 - 75 2 XXX9189XX No aplica No aplica 653,20 800,00 1.453,20
AV. FRANCISCO PI Y q q
CORONADO RUIZ MAIRENA |MADRID Espaiia MARAGALL, 81 XXX2746XX No aplica No aplica 54,35 54,35




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CORRAL DELGADO SARA ZARAGOZA Espaiia :‘SI' SANELAN E0SeS XXX9203XX No aplica No aplica 330,58 638,76 969,34
:::SgtEs CHELAS CADIZ Espaiia AV. ANA DE VIYA, 21 XXX6699XX No aplica No aplica 348,00 348,00
gg:::tEs SRR Z SEVILLA Espaiia :V' COCIORRHERRIAN XXX5108XX No aplica No aplica 290,00 400,00 690,00
CORRALES SANCHEZ AV. ARROYO DE LOS n q

CARLOS JESUS MALAGA Espaiia ANGELES, SN XXX7352XX No aplica No aplica 399,55 399,55
Eg:::: RANCEL MARTA |, \ cyesta Espafia C. OFRA, SN XXX9562XX No aplica No aplica 300,00 300,00
CORREA SUAREZ PABLO LAS PALMAS DE GRAN - C. LEON Y CASTILLO, 3 N

ALBERTO CANARIA Espaiia 269 XXX8333XX No aplica No aplica 290,00 290,00
gg::::s CARCIAMARTA GETAFE Espaiia C. MADRID, 107 XXX1416XX No aplica No aplica 433,89 433,89




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CORREDOIRA SANCHEZ o 5 q

JUAN CARLOS LUGO Espaia C. ULISES ROMERO, 1 XXX4605XX No aplica No aplica 458,68 458,68
;2=E:f BEJAR MARIO |, 5Grofo Espafia AV. VIANA, 1 XXX2501XX No aplica No aplica 330,58 330,58
CORTES BIEDMA SERGIO |GRANOLLERS Espaiia PCA. PAU CASALS, SN XXX8690XX No aplica No aplica 652,89 652,89
CORTESIRATENSRKAREN BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX3117XX No aplica No aplica 790,30 790,30
STHEFANNIE

:g::gul;ELGADO ZUAN SEVILLA Espaiia AV. BELLAVISTA, SN XXX6711XX No aplica No aplica 421,49 328,00 749,49
;::g:LLUELA HoRA BARBASTRO Espaiia g‘ SAINIRCALDENS IR XXX@885XX No aplica No aplica 192,73 78,18 270,91
‘CI::;:S;DRDAO CARIA PALMA DE MALLORCA Espaiia CLRE JVALIDENOS SRS XXX8509XX No aplica No aplica 136,36 136,36




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

::z;ﬁt:g LEERNHELIEE LEON Espaiia C. ALTOS DE NAVA, SN [|XXX7296XX No aplica No aplica 270,00 270,00
COTAINA GRACIA LAURA |ZARAGOZA Espaiia E:Toiigfl-lu-‘ 3 - 83 XXX3098XX No aplica No aplica 652,89 652,89
52:::’;¥:N0 RABEL BARCELONA Espaiia C. DE GANDUXER, 117 XXX3904XX No aplica No aplica 270,00 270,00
SEAZ'E{I;&:SR;IO.:G:AMOTE BARCELONA Espaiia C. SANT QUINTI, 89 XXX6536XX No aplica No aplica 82,65 82,65
;:::ZOJEQEBALLES MAJADAHONDA Espaiia g‘ [ELTLES B @By XXX1614XX No aplica No aplica 110,52 110,52
CRESPO CASAL MANUEL VIGO Espaiia gl‘uCLARA CAUEOAOR XXX5554XX No aplica No aplica 446,82 130,91 577,73
CRESPO SIMO JUANA VALENCIA Espaiia :zingl,- ggNERAL XXX4563XX No aplica No aplica 676,24 762,04 1.438,28




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

sﬁ:go LENOZYHARES MADRID Espaiia G.V. DEL ESTE, 80 XXX7840XX No aplica No aplica 270,00 270,00
CRISTOBAL BESCOS JOSE AV. ALCALDE GOMEZ

ANGEL ZARAGOZA Espaiia LAGUNA, 82 XXX2769XX No aplica No aplica 180,00 481,27 351,34 1.012,61
CRUELLAS LAPERA MARA |zARAGOZA Espana Cr SAN JUAN BOSCO, 35 | yuxago7x No aplica No aplica 371,9 396,18 768,08
::IIJ:N:‘E' (a9 LI ALBACETE Espaiia C. AZORIN, SN XXX5953XX No aplica No aplica 125,00 85,00 210,00
§:¥§T¥ﬂ2°z HARTA BADAJOZ Espafia AV. DE ELVAS, SN XXX9317XX No aplica No aplica 180,17 180,17
g::ﬁD;E‘QUEIROS GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX2833XX No aplica No aplica 77,27 77,27
CUADRADO PASTOR JOSE CTRA. ALICANTE o q

MARIA SAN JUAN DE ALICANTE |Espaiia VALENCIA, SN XXX5101XX No aplica No aplica 625,00 625,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

L AR ICHAVILA SALT Espaiia CRDCCIORICASTANYVSH XXX8543XX No aplica No aplica 389,73 389,73

ANA MARIA

CUBO NAVA ANA MARIA SALAMANCA Espaiia ::i §‘J\N NICENERSS XXX5997XX No aplica No aplica 180,00 180,00
< C. CREU D'EN 5 q

CUENCA CASBAS PAULA SANT JOAN DESPI Espaiia XXX1090XX No aplica No aplica 309,92 309,92

MUNTANER, SN

CUERPO CABALLERO < C. DOCTOR ESQUERDO, 5 q

GREGORIO PABLO MADRID Espaia 46 XXX6463XX No aplica No aplica 325,00 288,36 613,36

CUESTA LASSO MARTA LEON Espaiia C. ALTOS DE NAVA, SN |XXX7674XX No aplica No aplica 163,04 163,04

:::x:f = SEVILLA Espaiia (Vo BELEL SR, & XXX4522XX No aplica No aplica 1.468,42 1.468,42

;::zgs SAITAMARTE ALMERIA Espaiia CTRA. MALAGA, 110 XXX0494XX No aplica No aplica 256,31 256,31




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CUINA SARDINA RICARDO |MADRID Espaiia fAG:;g?F:;OR MARETN XXX@735XX No aplica No aplica 298,42 298,42
CUMMINS MARIA DANIELA |BENIARBEIG Espaiia AV. DE VERGEL, 10 XXX8700XX No aplica No aplica 508,27 386,37 894,64
ggggiT REDRACCSR GRANOLLERS Espaiia :x' ERANCESCRIBASS XXX8683XX No aplica No aplica 181,82 181,82
%:ngi:NCARRETERO MADRID Espaiia PS. CASTELLANA, 261 XXX8195XX No aplica No aplica 578,51 578,51
D ICOSTANENANCIO BARCELONA Espaiia C. LLULL, 410 XXX3913XX No aplica No aplica 247,93 247,93
ELIZABETH

g;:;::g“yz:gELUCHETTI CARCABUEY Espaiia C. DEL PILAREJO, SN XXX8559XX No aplica No aplica 705,88 705,88
:25;?2;;" RECLES BARCELONA Espaiia ::§cgfg£:$:, 25 - 29 XXX2813XX No aplica No aplica 82,65 82,65




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

DAMASHELENTESIARSS SEVILLA Espaiia AV JDOCTORNEEDRIANT XXX6647XX No aplica No aplica 454,55 454,55
CARMEN 3 -8]

E::E:: CRESPO MARIA | yapRID Espaia ;&H:ERRAZ’ =0 XXX8645XX No aplica No aplica 100,00 100,00
g::ggsoaguksu PALMA DE MALLORCA Espaia CAM. DELS REIS, 308  |XXX3160XX No aplica No aplica 462,81 462,81
DASI CARRASCO JOANA VALENCIA Espaiia ax,'“,;séﬁﬁ:‘ggs‘\akn' XXX9766XX No aplica No aplica 433,89 310,00 743,89
g:s:;A::g:ngz:ALEZ SEVILLA Espaiia AV. MANUEL SIUROT, SN |yyy7764xx No aplica No aplica 326,45 327,27 653,72
DE ALBA MORENO RAFAEL |JAEN Espaiia g& 233;5555 xg::“gkéu XXX2026XX No aplica No aplica 76,36 76,36
g:AﬁzggEs (L2 B30 TOLEDO Espaiia AV. BARBER, 30 XXX9373XX No aplica No aplica 458,05 140,00 598,05




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

givggslBA MERDEZIHOSE ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX5571XX No aplica No aplica 175,00 175,00
zikgiNﬁxglcigzsunEz BARCELONA Espaiia C. SANT QUINTI, 89 XXX9954XX No aplica No aplica 326,45 326,45
zikzggkgz;gg BORRACES ZARAGOZA Espaiia tx&uﬁka;ZE CONEZ XXX5279XX No aplica No aplica 95,04 95,04
:EV:QSA:AEEEﬁANDEZ EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia g:z#&agﬁ:?lgu XXX5565XX No aplica No aplica 75,45 75,45
DE DIOS ALVAREZ NOEMI |VIGO Espaiia gl‘uCLARA CAUEOAOR XXX5513XX No aplica No aplica 9,00 9,00
DE DIOS GARCIA BEGONA |MADRID Espaiia g;TA' DELJEJERCII0. XXX6618XX No aplica No aplica 213,74 213,74
g:agg:INGO BARCH FERROL Espaiia EEI;:?A:NSAN HEDROIDE XXX5586XX No aplica No aplica 800,00 800,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

DERINGUNZENBARON MADRID Espaiia [GERCOCIOREESOUERDDS XXX6944XX No aplica No aplica 270,00 952,94 1.222,94
LOURDES 46

3 S SRLIR GRANADA Espaiia AV I CERZASRARMADASY XXX5186XX No aplica No aplica 505,00 389,09 894,09
ELIZABETH 2 -9

DE JUAN RODRIGUEZ < C. JOSE DE ACHOTEGUI, 5 q

MARIA NATIVIDAD VITORIA-GASTEIZ Espaia SN XXX3551XX No aplica No aplica 413,22 413,22
::R::LI“N CAMBAYD) CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. DOCTOR CLARA, 19 |[XXX9741XX No aplica No aplica 975,80 1.331,32 352,94 2.660,06
DE LA CRUZ LOPEZ o 5 q

INMACULADA CADIZ Espaia AV. ANA DE VIYA, 21 XXX5420XX No aplica No aplica 309,92 309,92
EER;:NCUADRA VI ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX@821XX No aplica No aplica 702,09 702,09
DE LA FUENTE CIRUELAS < PZA. FERROCARRILES 5 q

PEDRO OVIEDO Espaia ECONOMI, 6 -8 XXX9094XX No aplica No aplica 3.305,79 3.305,79




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ESG;:I:OZ SOARE PUERTO REAL Espaiia :ng' RACIONALEI VA XXX2922XX No aplica No aplica 236,36 236,36
:;{;II‘APENA ERICUEROS BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX1903XX No aplica No aplica 325,00 500,91 825,91
::R;:APLATA DAZA SEVILLA Espafia :V' DOCTOR FEDRIANT, |,yys761xx No aplica No aplica 250,00 250,00
Desue TrRe FERNANDEZ Juaogrp Espafia o DOCTOR ESQUERDO, xo5a7x No aplica No aplica 325,00 286,65 611,65
EiAhﬁlzggkgAtigﬁ MARBELLA Espafia E;Rﬁé7NACIONAL 349, |yxx3ea1xx No aplica No aplica 340,00 340,00
giuiﬁngzsaixT:ELEN SALAMANCA Espaiia C. DOCTOR NAVARRO, 5 |XXX6593XX No aplica No aplica 690,00 1.037,32 1.727,32
?ZLtgiAQDSS::S SEVILLA Espafia AV. MANUEL SIUROT, SN |,yy>781%x No aplica No aplica 295,00 295,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:iEb:: :::::DEQMIREZ MALAGA Espaiia :;A: :gSPITAL CIVIL,  |xxxe222xx No aplica No aplica 110,00 110,00
::G;t::“ DUARTE SEVILLA Espaia C. SAN JACINTO, 87  |XXX8543XX No aplica No aplica 388,43 388,43
EEA#:ii FGUTLEOR ERANDIO Espaiia ggkf'B;:IOA - UNBE,  Ixxxee33xx No aplica No aplica 86,90 352,94 439,84
:zR';iG;j:kBEﬁBRERA CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. BENICASIM, SN XXX1142XX No aplica No aplica 50,00 272,59 322,59
gi:!#g:ﬁL SANCHEZ MADRID Espaiia Co EFREIEDNY 25 = & XXX2100XX No aplica No aplica 309,92 249,10 559,02
::RngA [LERCERD MADRID Espaiia C. JOSE SILVA, 18 XXX2154XX No aplica No aplica 508,26 508,26
DE PABLO GONZALEZ ANA |GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX9530XX No aplica No aplica 80,00 80,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

DE RIVAS PIE PILAR TARRAGONA Espaiia RBLA. VELLA, 14 XXX6705XX No aplica No aplica 60,00 60,00
ESC¥:CENTE RRNIES ALZIRA Espaiia CTRA. CORBERA, KM 1 XXX1415XX No aplica No aplica 200,00 200,00
DEL AGUILA TRUEBA o AV. MANCOMUNITATS 5 q

MARIA CARMEN MARTORELL Espaia COMARCALS, 1 - 3 XXX1856XX No aplica No aplica 225,00 225,00
DEL BARRIO LOPEZ DE < 5 q

IPINA ZURINE VITORIA-GASTEIZ Espaiia C. OLAGUIBEL, 29 XXX4929XX No aplica No aplica 300,00 300,00
DEL CASTILLO BARROSO < PS. SAN VICENTE, 58 5 q

MARIA ELENA SALAMANCA Espaia 182 B3 XXX4344XX No aplica No aplica 165,78 165,78
:i;U::'E‘:RO ZARZUELC MADRID Espaiia C. ISLA CERDENA, SN XXX6701XX No aplica No aplica 797,34 797,34
ES;SPOZO EEQNIIOSE PAMPLONA/IRUNA Espaiia AV. PIO XII, 36 XXX3020XX No aplica No aplica 193,20 800,00 993,20




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Ga§tos
domicilio soci relacionados
Colaboraciones / acordados
patrocinios con contractualmente
(Obligatorio) . . (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y Honorardos rezz;:iéz "
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento P! .
(Art. 18.3) para la gestién estos

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

EE;M::ZO RODRICLEZ MARBELLA Espaiia :":R:é7NACIONAL 340, XXX1409XX No aplica No aplica 59,09 59,09
g:ll]A:SSDO SANZ ZARAGOZA Espaiia AV. SAN GREGORIO, 30 |XXX8579XX No aplica No aplica 97,90 97,90
DEL RIO BUENO ANA BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX2754XX No aplica No aplica 1.194,00 1.194,00
:;";Igo RELSOSILEO EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia :::Z:?;\G,;::TIZN XXX6677XX No aplica No aplica 298,42 298,42
g:::o;g:o LOPEZ MARTA fspyriia Espaiia :V' DOCTOR FEDRIANL, - yyx2042%x No aplica No aplica 326,45 356,36 682,81
I;:.I;LEH:::I:RMARIO VECINDARIO Espaiia C. SEGUNDO SANTANA, 5 1,yy6769%x No aplica No aplica 231,41 231,41




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

DELGADO FONTES FE PUERTO DEL ROSARIO Espaiia iTRA' AERORUERTOJKH XXX1986XX No aplica No aplica 117,93 117,93
aitg:fo SAROUEZ TORROX Espafia C. CALZADA, SN XXX3567XX No aplica No aplica 450,00 604,82 1.054,82
I;Ek:AggN:é;‘gOR‘NCE BADAJOZ Espaiia AV. DE ELVAS, SN XXX9429XX No aplica No aplica 144,09 144,09
g:bf‘\m NOCUERRTES GUADALAJARA Espaiia PS. LA ESTACION, 2 XXX8066XX No aplica No aplica 90,00 90,00
DELGADO RICO RAQUEL MALAGA Espaiia AV. CARLOS HAYA, SN XXX7655XX No aplica No aplica 180,17 269,36 449,53
DELGADO RUIZ MARINA SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX@419XX No aplica No aplica 90,45 1.363,97 1.454,42
:i;g::o RICENTE VITORIA-GASTEIZ Espaiia g& BOSERDERACHOTEGUZY XXX4238XX No aplica No aplica 514,00 514,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

DI LAURO SALVATORE VALLADOLID Espaiia AV. RAMON Y CAJAL, 3 |[|XXX8186XX No aplica No aplica 540,00 540,00

DIAZ CURBELO DOMINGO |PUERTO DE LA CRUZ Espaiia CRECRR0Z0 BN XXX4979XX No aplica No aplica 527,80 527,80
POLIGONO EL TEJAR

:::ﬁA:EEnglgENTE SANT BOI DE LLOBREGAT |Espaiia ggr&u¥iEngE L8 XXX4856XX No aplica No aplica 356,37 356,37

g;th:EEz:ggﬂ: SANTZ VITORIA-GASTEIZ Espaiia g& BOSERDERACHOTEGUZY XXX8693XX No aplica No aplica 450,00 450,00

:i;ékﬁéRALDO EERNANDO REQUENA Espaiia [ZIXEIE @ ELEY ] XXX5740XX No aplica No aplica 295,00 295,00

DIAZ GOMEZ SONIA CORBERA DE LLOBREGAT |Espaiia C. BUENOS AIRES, 9 XXX7714XX No aplica No aplica 244,27 244,27




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

DIAZ HERNANDEZ JOSE SAN CRISTOBAL DE LA - AV. DEL BENITO PEREZ 3 N

ENRIQUE LAGUNA Espaiia GALDOS, SN XXX0268XX No aplica No aplica 664,46 664,46
7 CEEZERS OURENSE Espaiia C WYy &2 = XXX4161XX No aplica No aplica 664,47 1.174,61 1.839,08
DOLORES 56

DIAZ MARTINEZ MAIKA |ALICANTE/ALACANT Espaiia AV. ALBUFERETA, 31 XXX5981XX No aplica No aplica 508,26 248,00 756,26
DIAZ MEDINA MARIA - s 3

INMACULADA MOSTOLES Espaia C. GLADIOLO, SN XXX4636XX No aplica No aplica 329,92 329,92
DIAZ PIZARRO JARA BADAJOZ Espaiia C. LA VIOLETA, 3 XXX6421XX No aplica No aplica 113,64 113,64
DIAZ SANJUAN ROCIO CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. BENICASIM, SN XXX6768XX No aplica No aplica 300,00 300,00
DIAZ SIERRA GENOVEVA |GETAFE Espaiia C. HUELVA, SN XXX9799XX No aplica No aplica 309,92 309,92




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

::?:I:QQUDIO pELe MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX2664XX No aplica No aplica 557,85 557,85
z;:i;ESGAﬁON VLGS MADRID Espaiia gi DOCIOREE SOUEKDOS XXX9798XX No aplica No aplica 650,00 650,00
DIEZ BIENVENIDO NEUS |VALDEMORO Espaiia 2:' (A s, XXX7007XX No aplica No aplica 270,00 270,00
:zifI::GIGAL ROS2 LAREDO Espaiia :x' DERECCE XXX7377XX No aplica No aplica 155,00 155,00
z;:iAEEZLg:vgzgs VIC Espaiia SiG:$:?cisc U B XXX1630XX No aplica No aplica 488,82 488,82
:;izngsiACORRAL e TORRELAVEGA Espaiia C. BARRIO GANZO, SN XXX7743XX No aplica No aplica 95,00 95,00
DIEZ GALAN FERNANDO gﬁi;#kLEJA DERES Espaiia ‘A,‘IIAG:IS")“:;:O HERNANDEZ XXX4082XX No aplica No aplica 670,00 382,94 1.052,94




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

gggé PEREZ EDUARDO | 1opREL AVEGA Espaia C. BARRIO GANZO, SN |xxxe747xx No aplica No aplica 523,00 523,00
DIEZ PRESA LORENA TERRASSA Espaia CTRA. TORREBONICA, SN |yyy2760%x No aplica No aplica 541,32 541,32
DIEZ RIDOCCI CARMEN |VALENCIA Espaia AV. BURJASOT, 1 XXX4666XX No aplica No aplica 583,66 583,66
DIEZ VALLEJO CRISTINA |GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX9402XX No aplica No aplica 50,00 50,00
DIZ AREN JULIO :::2:?15 T Espaia AV. MOURENTE, SN XXX8527XX No aplica No aplica 265,00 114,55 379,55
;:;ﬁEiZQUIERDO J0SE | casTELLON DE LA PLANA |Esparia AV. DOCTOR CLARA, 19 |xxx9935xx No aplica No aplica 20,00 20,00
DOMENE OCHOA SANDRA  |BARCELONA Espaia B3 UARETIN XXX8631XX No aplica No aplica 130,00 764,41 894,41
P! BARCELONETA, 25 - 29 P P b 2 ®




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

gg:g::gNARRUE VALENCIA Espaiia aXérzizfﬁfggsABRIL XXX0737XX No aplica No aplica 70,80 70,80
32?::?2 RIA0O XATIVA Espaiia E;R:' RALIVASIELES XXX8803XX No aplica No aplica 100,00 585,73 685,73
::r;;:a:;z‘ AEUNDANCIA PUERTOLLANO Espaiia C. MALAGON, SN XXX4087XX No aplica No aplica 270,00 284,85 554,85
:::;:G::EE;UENTES PUERTO REAL Espaiia :ng' RACIONALEI VA XXX5661XX No aplica No aplica 236,36 236,36
g:’;i:GUEZ GALEARDO BARCELONA Espaiia C. SANT QUINTI, 89 XXX9467XX No aplica No aplica 462,81 462,81
:gzﬁ:fusz MERENDEZ BADAJOZ Espafia AV. DE ELVAS, SN XXX8290XX No aplica No aplica 705,88 705,88
ggz:?fﬂi: HODRIC L2 ARROYO DE LA MIEL Espaiia AV. DEL COSMOS, SN XXX4338XX No aplica No aplica 309,92 301,80 611,72




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

::f;;:GUEZ RODRIGUEZ HUELVA Espaiia ::A' EXJERTORINORTEY XXX3235XX No aplica No aplica 1.928,93 108,18 300,00 2.337,11
:2:;:Gg:§u§A"T‘LLA zg:;;:gngE Espafia TRAV. DA CHOUPANA, SN |yyy>713xx No aplica No aplica 1.080,00 1.253,48 2.333,48
gg:igﬁgﬂ SUAREZ LUGO Espaiia C. ULISES ROMERO, 1 XXX0844XX No aplica No aplica 352,94 352,94
DOMINIJANNI GIUSEPPE |MAJADAHONDA Espaiia LA UELIDEREALLL BT XXX4873XX No aplica No aplica 352,94 352,94
:z#g;ioTERCER° ALBACETE Espafia C. SEMINARIO, 4 XXX6270XX No aplica No aplica 330,00 330,00
zgxfgg ;::32NDEZ EL EJIDO Espafia g;RA' DEJALUERTRAR, XXX8521XX No aplica No aplica 197,22 197,22
EgzgzgoTORRES LERMAN MADRID Espaiia i; GEUEEL ALY, XXX2743XX No aplica No aplica 489,13 489,13




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

E:?::R;;ERINI HUELVA Espaiia :V. BABLORRADE- RS2 XXX2451XX No aplica No aplica 270,00 270,00
DOSOUTO CAPEL CARLOS |BARCELONA Espaiia §i¥: gi‘_ngscgkLEs XXX5537XX No aplica No aplica 650,00 300,00 950,00
DOTTI BOADA MARINA BARCELONA Espaiia C. SABINO ARANA, 1 XXX5542XX No aplica No aplica 66,68 66,68
z¥t§:§rsL:3:§gue REQUENA Espaiia [ALE)E @HHLNEY, 5 XXX7038XX No aplica No aplica 198,35 198,35
2::::: (HEENEE (LEEES MALAGA Espaiia giD:ARTINEZ’ 720 XXX5054XX No aplica No aplica 821,90 821,90
DUENAS COMINO ARANCHA IEEA::;MAS DERGRAN Espaiia ::LE::?::NEO DERCS XXX8609XX No aplica No aplica 241,28 241,28




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

DURA ESTEVE JORGE MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX4398XX No aplica No aplica 250,00 250,00
CTRA. COLMENAR s s

DURAN CUTILLA MANUEL |MADRID Espaiia VIEJO,KM 13800 XXX9939XX No aplica No aplica 650,00 774,83 1.424,83

DURAN GUERRERO CARMEN |BADAJOZ Espaiia Co DIVELL N2 XXX1142XX No aplica No aplica 362,01 362,01
LAFUENTE, SN

DURAN GUZMAN ALFONSO |EL EJIDO Espaiia g;RA' LE ALY, XXX9976XX No aplica No aplica 300,00 125,46 425,46

DURAN MARTINEZ ANGEL AV. PABLO NARANJIO n q

MARTA CACERES Espaiia PORRAS, SN XXX3139XX No aplica No aplica 352,94 352,94
AV. REYES CATOLICOS,

DY) (RO SR MADRID Espaiia 2 FUNDACION JIMENEZ XXX2710XX No aplica No aplica 75,00 75,00

PILAR
DIAZ

DURO GOMEZ JORGE MONTILLA Espaiia CIRA MONTORO—PTE XXX9133XX No aplica No aplica 200,00 200,00
GENIL, 63'350




Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Direccién
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

CTRA. DE TOLEDO, KM

incluyendo

traslados y
alojamiento

DURO MOTA ELENA GETAFE Espaiia 12'500 XXX6088XX No aplica No aplica 309,92 309,92
§S:EVERRIA eSOl SAN JUAN DE ALICANTE |Espaiia s;t:ﬁcgka::TE XXX0618XX No aplica No aplica 450,00 450,00
EklzﬁiuxIDALGO tL:g::éZ?LET bE Espaiia ELAﬁ:A:AszEIXA XXX8755XX No aplica No aplica 144,63 197,49 342,12
EL-AZZI FIAD JIHAD PLASENCIA Espaiia ::RAJE VALCORGHERC. XXX7049XX No aplica No aplica 171,82 171,82
ELFAU MUR HELENA VALENCIA Espaiia ;:' GRSRAREAGUILARY XXX5130XX No aplica No aplica 600,00 600,00
ENCABOJLUCINT VALENCIA Espaiia CROOCTOREMANUED, XXX0515XX No aplica No aplica 375,00 375,00

CONCEPCION

CANDELA, 41




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ENRIQUE MATEO JOSE Espaiia i‘_DgCTOR DOANRSORER XXX5652XX No aplica No aplica 181,82 181,82
ENRIQUEZ GOMEZ HECTOR |VIGO Espaiia C. SALAMANCA, 5 XXX4900XX No aplica No aplica 265,00 261,82 526,82
ERASO URIEN MARIA - s 3

ARANZAZU GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX7133XX No aplica No aplica 80,91 80,91
ERRASTI ALCALA TANIA |PAMPLONA/IRUNA Espaiia AV. PIO XII, 36 XXX7786XX No aplica No aplica 171,82 171,82
A Na)L0ZAN0 MADRID Espaiia CRCENERALZARRANDO XXX2716XX No aplica No aplica 270,00 270,00
ALICIA 17

gz:g::gop“““ 9 CARTAGENA Espafia C. MEZQUITA, SN XXX9899XX No aplica No aplica 300,00 300,00
Efg:ﬁAR SANCHEZgMARTS COLLADO VILLALBA Espaiia Co IGNACI27G°NZALEZ XXX7380XX No aplica No aplica 567,56 567,56




Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Direccién
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Pais de ejercicio
profesional

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional
Organizaciones Donaciones

Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

PS. VALL D'HEBRON,

incluyendo

traslados y
alojamiento

ESCOLA VERGE LAURA BARCELONA Espaiia 119 - 129 6 XXX4646XX No aplica No aplica 160,00 220,26 380,26
:z::iBANO CORRTED HUELVA Espaiia :z“' EXTERIORANORTES XXX3204XX No aplica No aplica 300,00 300,00
Ezﬁ::ERO BODENLLE PALMA DE MALLORCA Espaiia CIRANVALEDENOSS DR XXX6347XX No aplica No aplica 540,00 540,00
AV. REYES CATOLICOS,
(G VRMLLINER MADRID Espaiia 2 FUNDACION JIMENEZ XXX1811XX No aplica No aplica 270,00 270,00
ALBERTO
DIAZ
;sjt:XA ALVAJURES SEVILLA Espaiia [ GEILIEL S, &3 XXX7315XX No aplica No aplica 400,00 400,00
ESPANA FERNANDEZ BADALONA Espafia CTRA. CANYET, SN - 13 |\ o5oaxx No aplica No aplica 180,27 180,27

SOFIA




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

ESPANA XIMENEZ DE

ENCISO INMACULADA MELILLA Espaiia C. REMONTA, 2 XXX7071XX No aplica No aplica 371,9@ 371,90

CONCEPCION

ESPARZA MINANA JOSE < AV. GENERALITAT 5 q

MIGUEL MANISES Espaia VALENCIANA, 50 XXX7413XX No aplica No aplica 148,00 148,00

:i$530 CATENZIRARTE ALZIRA Espaiia CTRA. CORBERA, KM 1 XXX@512XX No aplica No aplica 103,64 103,64

ESPEJO GARCIA PABLO SEVILLA Espaiia :V: I;(J)CTOR EEDRIANIS XXX1659XX No aplica No aplica 975,80 1.452,73 2.428,53

S RIGARESACORRER MADRID Espaiia Gui BHL EEERT) XXX7401XX No aplica No aplica 326,45 195,10 521,55

ANDREA SN

ESPINET BADIA RAMON LLEIDA Espaiia :gl'jR:Lc:;DE ROVIRY XXX9783XX No aplica No aplica 60,00 60,00
5

gg::NOS COMEZRTUAN BARCELONA Espaiia ::i NALLCARCARIS TR XXX6772XX No aplica No aplica 625,00 625,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

E::::g:“nigﬁgt:gk ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX4934XX No aplica No aplica 270,00 231,82 501,82

ESPINOSA PEREIRO JUAN | BARCELONA Espaiia :ié ‘_’A;;QDIHEBRON’ XXX6099XX No aplica No aplica 315,95 315,95

iz::ngEs SISTERNES | onrINVENT Espafia AV. ALBAIDA, SN XXX@357XX No aplica No aplica 65,00 65,00
CTRA.

ESTEBAN ROMAN SONIA TALAVERA DE LA REINA |Espaiia MADRID-EXTREMADURA, XXX5419XX No aplica No aplica 1.500,00 1.500,00
KM 114

::L:VEZ COLRENERC SALAMANCA Espaiia PS. SAN VICENTE, 58 XXX9769XX No aplica No aplica 100,00 100,00

:z;g:":;k CUALDE VALENCIA Espaiia aXérzizfﬁfggsABRIL XXX7940XX No aplica No aplica 300,00 300,00

ESTRADA PEREZ VICENTE |MADRID Espaiia fAG:;g?F:;OR MARETN XXX9715XX No aplica No aplica 625,00 625,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Szzgggk“ LERTINEZ LUGO Espafia C. ULISES ROMERO, 1  |XXX1095XX No aplica No aplica 240,00 240,00
EUGENIO DIAZ JOSE C. PEDRO ANTONIO DE n q

IGNACIO GRANADA Espaiia ALARCON, 60 XXX7863XX No aplica No aplica 352,94 352,94

CTRA. DON

EXROSTIONNANZAN DON BENITO Espaiia BENITO-VILLANUEVA, KM | XXX6062XX No aplica No aplica 201,15 201,15
MARIA ROSA 3

FABRA ROCA PAULA BARCELONA Espaiia C. SANT QUINTI, 89 XXX6274XX No aplica No aplica 433,88 433,88
;:ﬁg:GA RECASERS VILADECANS Espafia AV. GAVA, 38 XXX2891XX No aplica No aplica 270,00 270,00
::?g:l;:l RRRCAERERLA ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX7085XX No aplica No aplica 540,00 235,24 775,24
FALGAS THIELTGES SARA |MANRESA Espaiia i‘_DgCTOR DOANRSORER XXX5450XX No aplica No aplica 166,50 166,50




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

AV. FERNANDO ABRIL

FARGA ALBIOL DOLORES |VALENCIA Espaiia MARTORELL , 106 XXX1118XX No aplica No aplica 128,60 128,60
FARINA HERNANDEZ SANTA CRUZ DE - A q
FRANCISCO JAVIER TENERIFE Espaia C. TOME CANO, 4 XXX3833XX No aplica No aplica 525,00 525,00

FARINAS ALVAREZ MARIA

CARMEN SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX4140XX No aplica No aplica 326,45 327,28 653,73
(F:s';gg;: DANES BARCELONA Espaiia C. LLULL, 410 XXX3832XX No aplica No aplica 63,46 63,46
:ﬁ::’E‘:Tgw“ bLYS MADRID Espafia AV. DE CORDOBA, SN  |xxx9827xx No aplica No aplica 413,24 279,36 692,60
FATOUL DEL PINO - AV. DEL CONOCIMIENTO, A q

GEORGETTE GRANADA Espaiia 33 XXX6537XX No aplica No aplica 567,00 567,00

FAU CUBERO RENATA GIJON Espaiia C. URIA, 37 XXX1396XX No aplica No aplica 270,00 270,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

FEIJO LERA RAQUEL BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX7143XX No aplica No aplica 352,94 352,94
giti;Es ECEEREJRURLA ZARAGOZA Espaiia Zi%o{iész1L€ 3 XXX9224XX No aplica No aplica 129,36 129,36
FELIU GARCIA PERE TARRAGONA Espaiia :‘;&U::;:tu:u_\um XXX1132XX No aplica No aplica 115,91 115,91
FELIX ESPINAR BEATRIZ |MADRID Espaiia E;R::lggLMENAR NIEIC XXX7394XX No aplica No aplica 489,13 489,13
xzs:i::ASUREDA PARLA PALMA DE MALLORCA Espaiia CLRE JVALIDENOS SRS XXX6608XX No aplica No aplica 371,9@ 399,98 771,88
z::ﬁ:ﬁgEz ARCNSO) MADRID Espaiia EAG;:?FEZDR MAREZN XXX5937XX No aplica No aplica 75,00 75,00
:gtﬁ:g:Ez BARRIENIOS MARBELLA Espaiia E;R:é7NACIONAL 340, XXX4013XX No aplica No aplica 100,00 411,82 511,82




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

;:ﬁg:NDEZ a0 OVIEDO Espaiia AV. DE ROMA, SN XXX8734XX No aplica No aplica 370,00 370,00
gﬁfgﬁNDEz (UEED LR MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX6501XX No aplica No aplica 247,93 320,00 567,93
FERNANDEZ CAIROS SANTA CRUZ DE o C. VILLALBA HERVAS, 1 5 q

MARIA ELVA TENERIFE Espaiia =2 DCHA XXX4322XX No aplica No aplica 726,12 726,12
FERNANDEZ CASTRO < PARAJE DE 5 q

JAVIER ALMERIA Espaia TORRECARDENAS, SN XXX3739XX No aplica No aplica 210,08 210,08
;igg:NDEZ CSIRO VIGO Espaiia C. SALAMANCA, 5 XXX7800XX No aplica No aplica 130,00 130,00
FERNANDEZ CORDERO RDA. EXTERIOR NORTE, n q

MARIA JOSE HUELVA Espaiia SN XXX5306XX No aplica No aplica 776,03 108,18 884,21
:E?g:NDEZ CRUZESS MAJADAHONDA Espaiia Co GIMNEL B3 ALY 2 XXX7849XX No aplica No aplica 2.005,41 2.005,41




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

;:EQQNDEZ DEAZEAMAYA VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX9320XX No aplica No aplica 1.292,73 1.292,73
;:ﬁg:"gEszORAD° BADAJOZ Espafia C. LA VIOLETA, 3 XXX8096XX No aplica No aplica 113,64 113,64
EE:::ﬁgEZ EERRNDEZ ZAFRA Espaiia :i CEGE LERE, 8 = XXX4415XX No aplica No aplica 352,94 352,94
iE:ggﬂDEz ECREE MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX3036XX No aplica No aplica 247,93 663,91 911,84
sizgéﬁD:ngxﬂssgo SALAMANCA Espaiia ::i :g" RECENIERCSRS XXX7727XX No aplica No aplica 43,20 110,54 153,74
zs:g:ﬁggéNGARCIA LEGANES Espaiia AV. ORELLANA, SN XXX5552XX No aplica No aplica 132,64 132,64
;::2:"052 GARCLEJROSS ALCALA DE HENARES Espaiia g;RA' ALCALALARHECe XXX6826XX No aplica No aplica 610,00 610,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

E::gﬁgfgz cotEZgRARES GETAFE Espaiia C. HUELVA, SN XXX3283XX No aplica No aplica 697,93 697,93
sﬁfgﬁxDEz CONZALEZ MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX@476XX No aplica No aplica 294,50 294,50
;isgﬁNggéEGONZALEZ GIJON Espaiia §' JUANIN DE MIERES, |yyx9971xx No aplica No aplica 250,00 120,66 370,66
:i:g;NzEéTgiMENEZ- FUENLABRADA Espaiia CAM. DEL MOLINO, 2 XXX4378XX No aplica No aplica 100,00 100,00
;::¥:NDEZ LOMBARDIA | pvries Espaiia CAM. DE HEROS, 6 XXX1820XX No aplica No aplica 270,00 270,00
;§:¥:NEE$R:fE;INEZ PALMA DE MALLORCA Espaia C. ARAGON, 44 - 4 B |XXX6401XX No aplica No aplica 210,00 210,00
sgtzagzsz MIGUEL COSLADA Espaia AV. MARIE CURIE, SN  |XXX3026XX No aplica No aplica 163,04 163,04




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

;::2:"::; HOUASTERTO :::;:NégLOMA DE Espaiia :XéAgng:NJ (b & XXX@877XX No aplica No aplica 330,58 330,58
EgsgﬁﬁDEZ RONTALVO SAN BARTOLOME Espaiia :I:géAgngg:LA XXX6696XX No aplica No aplica 138,77 138,77
;5::Aﬁz$3N¥SVARRO VALENCIA Espaiia :x&ngzﬁt?ggsABRIL XXX9125XX No aplica No aplica 941,90 1.389,29 2.331,19
E:s:::nsiRngIz t:iAsﬁhMAs DEJSRAN Espaiia :x' MARITIMA DEL SUR, |yyx2995%x No aplica No aplica 628,10 628,10
;znﬂéﬁDEZ RRADS GUADALAJARA Espaiia gANZ:ng;:s DE XXX1822XX No aplica No aplica 136,36 136,36
:::2:fD:§REKILES GRANADA Espaiia ::' DEL CONOCIMIENTO, | yyy1239xx No aplica No aplica 550,41 66,00 616,41




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

:i?z:ﬁ:EZ A0S MADRID Espaiia féﬁﬁifogg DERLARHEDZS XXX1090XX No aplica No aplica 190,92 190,92
i::xé’;:g; g:s:::no LOGRONO Espaiia C. BELCHITE, 9 XXX7397XX No aplica No aplica 270,00 270,00
;Z:g:NDEZ RODRICUEZ ARANJUEZ Espaiia :x' SUAZONASHCENTRALY XXX2140XX No aplica No aplica 395,00 395,00
:If\:gﬁNggflC:gt:sx GRANADA Espaiia :V: SUERZAS ARMADRS> XXX5431XX No aplica No aplica 694,61 1.599,38 2.293,99
gitz:NDEZ SAINZEANN ZARAGOZA Espaiia C. ALMAGRO, 9 - BJ XXX4245XX No aplica No aplica 3.529,41 3.529,41
;::#:NDEZ SANLERRO SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX@185XX No aplica No aplica 1.160,31 472,95 1.633,26
;i:ﬂ:fDEz SANCHEZ SEVILLA Espaiia ::éE::;::EIEQ XXX3647XX No aplica No aplica 100,25 800,00 900,25




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

FERNANDEZ
SANTODOMINGO ALEX VALENCIA Espaiia AV, JHERNANDOJERIL XXX5424XX No aplica No aplica 134,55 134,55
MARTORELL,106

SAMIR

FERNANDEZ-BILLON o 5 q

CASTRILLO INES LUGO Espaia C. ULISES ROMERO, 1 XXX9677XX No aplica No aplica 300,00 300,00

FERNANDEZ-RANADA SHAW C. DONANTES DE n q

ISABEL GUADALAJARA Espaiia SANGRE, SN XXX6635XX No aplica No aplica 749,70 1.052,78 1.802,48

FERNANDEZ - SHAW - s i

ZULUETA SYILVIA MADRID Espaia CAM. ZARZUELA, 19 XXX7615XX No aplica No aplica 470,00 145,00 615,00

FERNANDEZ-VEGA < 5 q

CUETO-FELGUERO ANDRES BARCELONA Espaia C. MUNTANER, 314 XXX6646XX No aplica No aplica 163,04 163,04

FERRA MURCIA SERGIO ALMERIA Espaiia RARAJERDE XXX9051XX No aplica No aplica 360,81 168,18 528,99
2 TORRECARDENAS, SN 2 B b o g

FERRANDEZ MILLAN < AV. SAN JUAN BOSCO, 5 q

MARIA LUISA ZARAGOZA Espaia 15 XXX6514XX No aplica No aplica 595,04 345,46 940,50




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

FERRANDO SERRANO < PS. LANDABARRI, 1 - 5 q
MARCOS LEIOA Espaia PPAL XXX2650XX No aplica No aplica 269,19 269,19
FERRE ALMO SANDRA TORTOSA Espaiia C. ESPLANETES, 14 XXX8005XX No aplica No aplica 652,17 125,59 777,76
;:g:}:iu AEONSD VALLADOLID Espaiia C. DULZAINA, 2 XXX6928XX No aplica No aplica 48,32 48,32
E:ﬁﬁ::g“ LASO MARTA |, oGroNo Espafia C. PIQUERAS, 98 XXX9553XX No aplica No aplica 371,90 309,10 681,00
;gg:ER RS @D CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. DOCTOR CLARA, 19 |XXX7871XX No aplica No aplica 249,90 249,90
LERRERgROSC R SANT JOAN DESPI Espaiia Co S VEHILENSY, XXX9321XX No aplica No aplica 69,56 69,56
TERESA 90

L'HOSPITALET DE o AV.GRAN VIA 5 q
FERRER MILEO LAURA LLOBREGAT Espaia L'HOSPITALET, 199-203 XXX2673XX No aplica No aplica 65,45 682,97 748,42




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

::2::5 PEREZ ANA TERUEL Espana AV. RUIZ JARABO, SN  |XXX4309XX No aplica No aplica 120,00 120,00
;ZSEERA HICHEROLA IGUALADA Espaiia AV. CATALUNYA, 11 XXX3215XX No aplica No aplica 60,00 60,00
;::gg:: DS ANJOS BARCELONA Espana C. VILLARROEL, 170 XXX6421XX No aplica No aplica 600,00 830,00 1.430,00
ifﬂ:kg° BRONCANO CORDOBA Espaiia fvéJDEL BRILLANTE, 64 |yxxg10axX No aplica No aplica 164,91 164,91
:ﬁ?:bﬁg ;3:255 CORDOBA Espaiia fvéJDEL BRILLANTE, 64 |yxx9209xx No aplica No aplica 164,91 164,91
FIGOLS IBANEZ EUGENIO |VILA-REAL/VILLARREAL |Espaiia ;B::iAxitLﬁzngs XXX8779XX No aplica No aplica 20,00 20,00
Eﬁ?:IDA PEREZ JOSE OURENSE Espaiia C. RAMON PUGA, 56 XXX6506XX No aplica No aplica 703,00 1.843,15 2.546,15




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

AV.JOSEP
FITE EX0JO LAURA BARCELONA Espaiia TARRADELLAS,155-ENTLO | XXX8260XX No aplica No aplica 100,00 100,00
B D
;g:?:RIQUE EaELEZS PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX4550XX No aplica No aplica 82,65 838,10 920,75
FLOR BUSTOS LOIDA ALZIRA Espaiia CTRA. CORBERA, KM 1  |Xxxx5209xx No aplica No aplica 65,00 65,00
(UIREED HEEAN BARCELONA Espaiia [l @A i XXX3998XX No aplica No aplica 921,28 921,28
MIREIA 14
FLORES MORENO IGNACIO |MADRID Espaiia CDERIODESTO XXX3939XX No aplica No aplica 200,00 200,00
LAFUENTE, 9
FLORES RODRIGUEZ - s i
JULIO DAVID VALLADOLID Espaiia PZA. COLON, SN XXX2276XX No aplica No aplica 170,00 170,00
FLORES SANCHEZ ALVARO |JEREZ DE LA FRONTERA |Espaiia C. NEWTON, 13 XXX1189XX No aplica No aplica 664,47 664,47




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

;E:: EENIEZQRERES LEGANES Espafia AV. ORELLANA, SN XXX6480XX No aplica No aplica 354,55 354,55
FOLGAR TORRES ALICIA |MANRESA Espaiia i'_DgCTOR el SOl XXX8221XX No aplica No aplica 541,32 541,32
FONT PUIG MARIA CARME |BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX3488XX No aplica No aplica 700,55 1.449,25 2.149,80
FORCADA BAGANT SUSANA |CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. BENICASIM, SN XXX7267XX No aplica No aplica 20,00 20,00
;3:IEEL:§ALA JORRE MALAGA Espaiia AV. CARLOS HAYA, SN XXX8252XX No aplica No aplica 300,00 300,00
;2:;2? i:ggﬁNDEZ MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX3737XX No aplica No aplica 122,73 122,73
FRAILE MAYA JESUS MADRID Espaiia EAG;:?FEZOR GARTEN XXX7978XX No aplica No aplica 98,00 98,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:IAR:E;E RICENTERIOSE COLLADO VILLALBA Espaiia ;;::I‘.Z:II;;AE\?::TEI XXX5471XX No aplica No aplica 309,92 309,92
FRANCO ESCURA BEATRIZ |BARBASTRO Espaiia g' ST @Dy & = XXX9462XX No aplica No aplica 132,73 132,73
;::g:o SRIARTERIESYS SAN SEBASTIAN Espaiia :iélagglggufoiil XXX6827XX No aplica No aplica 403,31 403,31
;:tﬁggo;Angiﬁ VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX5788XX No aplica No aplica 495,87 495,87
FRANCOS PEREZ ALICIA |BARCELONA Espaiia :C?'7DlALF°NSO CORINY XXX8392XX No aplica No aplica 508,26 508,26
:Z:ﬁgEELO UESEINANCES MALAGA Espaiia :;A: :gSPITAL CIVIL XXX7120XX No aplica No aplica 294,12 294,12




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

FUENTE HUERTA AMPARO |PUERTO DE SAGUNTO Espaiia AL RRAMONRYRCAIRLLRSH XXX9060XX No aplica No aplica 53,72 53,72
;::#;gMILLA RODRICUEZ MOSTOLES Espaiia C. RIO JUCAR, SN XXX9644XX No aplica No aplica 75,00 75,00
FUENTES ANTRAS JESUS |MADRID Espaiia EAG;:?FEZOR GARTEN XXX2075XX No aplica No aplica 250,00 250,00
FUENTES SacHEz  |SANTA cRuz e Espara CTRA. DEL ROSARIO, |y gpas No aplica Mo aplica 300,00 300,00
Ezig:i:ASANTOS ALCORCON Espaiia C. BUDAPEST, 1 XXX6516XX No aplica No aplica 144,63 144,63
::::zi:czEgileR BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX6925XX No aplica No aplica 300,00 300,00
;gf;::SCORTINA MARTA VALENCIA Espaiia g;¥6L;Eg?Azgo EE XXX1579XX No aplica No aplica 576,00 576,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

:::;\:R(;ZA:EEMSILLA FUENLABRADA Espaiia CAM. DEL MOLINO, 2 XXX6914XX No aplica No aplica 270,00 270,00
GAGO ARSENAL NURIA VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX7357XX No aplica No aplica 20,00 20,00
GAINZA MIRANDA DANIEL ::,:E:EBASTIAN DERLOS Espaiia AV. ESPANA, 20 XXX1132XX No aplica No aplica 405,00 405,00
::;;;E RANCACLAINURIA BURGOS Espaiia (o VB IS, 8 XXX6963XX No aplica No aplica 108,70 108,70
(J;:II;(A;: LERIZRIGR A SAN SEBASTIAN Espaiia ::GIEE;T:%:O:N XXX7605XX No aplica No aplica 309,92 181,82 491,74
GALAN TERRAZA ALICIA |BARCELONA Espaiia C. PADUA, 94 - B] XXX1398XX No aplica No aplica 270,00 270,00
GALIANA GIL RAFAEL ONTINYENT Espaiia AV. ALBAIDA, SN XXX1219XX No aplica No aplica 65,00 65,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

GALINDO BOCERO JAVIER |GIJON Espaiia :X;ngngg’;RDO XXX5762XX No aplica No aplica 250,00 250,00
GALLARDO CARVAJAL ANA |MARBELLA Espaiia AV. SEVERO OCHOA, 22 |XXX3008XX No aplica No aplica 167,73 167,73
fﬁ;;AgggEMAkTINEZ BARCELONA Espaiia Co [12 (T 2 = B XXX4876XX No aplica No aplica 283,00 283,00
GALLEGO BLANCA MARIA |MALAGA Espaiia AL. COLON, 15 - 1 3 XXX5621XX No aplica No aplica 462,81 578,90 1.041,71
g:t;:gg RASCRIRENE VALENCIA Espaiia :&ngs DERRBRILRZES XXX0573XX No aplica No aplica 163,04 163,04
GALVEZ CARVAJAL LAURA |MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN [|XXX9939XX No aplica No aplica 176,47 176,47
g:;:EZ JIORRESSRELCHOR Espaiia génit?lgATE:JDEL XXX1460XX No aplica No aplica 255,76 321,00 576,76




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

gﬁzﬁi‘ ALONSCRRARTA LLEIDA Espaiia :gﬁkétc:;DE ROVIRS XXX6058XX No aplica No aplica 350,41 350,41
g::ﬁ;‘ ANAYAYRARIA GRANADA Espaiia ::' DERRCONOCINIENTOR XXX2608XX No aplica No aplica 454,55 110,00 564,55
GARCIA ARJONA ROCIO CADIZ Espaiia AV. ANA DE VIYA, 21 XXX5017XX No aplica No aplica 251,82 552,03 803,85
R NEASTERR A MALAGA Espaiia SAMiﬁ:Eﬂ:§VE::g$AR§g XXX3614XX No aplica No aplica 270,00 270,00
IGNACIO TEATINOS

GARCIA BELLA JAVIER MADRID Espaiia fAG:;g?F:;OR MARETN XXX@110XX No aplica No aplica 270,00 270,00
GARCIA CABRERA EMILIO |SEVILLA Espaiia (Yo BLILIEL EMTiIuy L XXX1486XX No aplica No aplica 325,00 325,00
g::fé: COLLAD RN CUENCA Espaiia EANEEETA:DAD RONANTES) XXX4918XX No aplica No aplica 400,83 225,00 625,83




Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Direccién
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

. . Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

GARCIA CONCA VICTOR SAN JUAN DE ALICANTE |Espaiia s;::’.‘c;:\:fC::TE XXX6387XX No aplica No aplica 206,61 206,61
gﬁ:ﬁi‘ CONTRERSS SEVILLA Espaiia C. PUREZA, 58 XXX@832XX No aplica No aplica 30,00 145,00 175,00
:zzgiAIEE;EZALLE ALMANSA Espaiia :x' CIRCUNVALACION, | yyxa670XX No aplica No aplica 112,05 112,05
::2:{“ DIAZJMEGLEL ALCALA DE HENARES Espaiia C. SANTIAGO, 14 XXX7485XX No aplica No aplica 113,91 113,91
g:sg:: ESCOBERD VITORIA-GASTEIZ Espaia g& JOSE DE ACHOTEGUL, |yyy767xx No aplica No aplica 206,61 507,36 72,55 786,52
g:z;;“ L) T MALAGA Espaiia g;lggngg:DOR HICOLAS XXX6689XX No aplica No aplica 410,72 410,72




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

S:ESE‘T\IAE\;;EBAN ::L:g::é:?l'ﬂ Ll Espaiia fV‘.uJOSEP ROLTHS 22 XXX2399XX No aplica No aplica 662,73 662,73
g::g;: ESLEERNEZ LEON Espaiia C. ORDONO II, 18 - 1 |XXX5761XX No aplica No aplica 295,00 295,00
g:::ﬁ:L;ABRA SARTA TERRASSA Espaiia CIRA L CRRECONICUNSH XXX3152XX No aplica No aplica 149,09 149,09
g:::é;;czk:gggozuﬂxm MOSTOLES Espaiia C. GLADIOLO, SN XXX7456XX No aplica No aplica 239,13 239,13
GARCIA GALLARDO NURIA |EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia :Z:#AG’;::TISN XXX4566XX No aplica No aplica 75,45 75,45
GARCIA GARCIA BEATRIZ |GIJON Espaiia C. URIA, 37 XXX0@408XX No aplica No aplica 247,93 247,93
g:?:#:NiARCIA BARCELONA Espaiia Co 25 Lelaes Co & LY XXX5459XX No aplica No aplica 155,00 155,00




Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Direccién
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

incluyendo

traslados y
alojamiento

GARCIA GARCIA ELENA VALLADOLID Espaiia AV. RAMON Y CAJAL, 3 |XXX4777XX No aplica No aplica 26,45 91,35 117,80

::2:{“ CRRCIAAVIER GRANADA Espaiia :V. EUERZASEARMADASY XXX7122XX No aplica No aplica 289,26 122,73 411,99
CTRA. ALCALA A MECO,

GARCIA GARCIA JOAQUIN |ALCALA DE HENARES Espaiia SN CAMPUS XXX4834XX No aplica No aplica 488,65 488,65
UNIVERSITARIO

g:ggé:lgARCIA BOsS ALBACETE Espafia C. SEMINARIO, 4 XXX4289XX No aplica No aplica 729,70 729,70

GARCIA GARCIA JOSE C. MARQUES DE

MARIA SEVILLA Espaiia PARADAS, 49 XXX@535XX No aplica No aplica 361,57 361,57

QLG @Ier M TORREVIEJA Espafia CTRA. CV-95, SN XXX4155XX No aplica No aplica 93,00 93,00

CARLOS




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:::$§2R§:$CIA SONIA GUADALAJARA Espaiia gANZ:ng;:s DE XXX1229XX No aplica No aplica 272,73 272,73
GARCIA GARRIDO CARMEN |ALBACETE Espaiia G 0 EALCORSY No aplica No aplica 100,23 100,23
GARCIA GOMEZ RAQUEL VALENCIA Espaiia AV, BLASCO IBAREZ, 17 XXX4324XX No aplica No aplica 300,00 300,00
GARCIA GONZALEZ CLARA |VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX6306XX No aplica No aplica 103,64 103,64
GARCIA GRAU EMMA SABADELL Espaiia PARC EL TAULI, 1 XXX5258XX No aplica No aplica 750,00 400,00 1.150,00
ﬁ::ﬁ:f Gl CORDOBA Espaiia ACIERERDEZIRIDA XXX0820XX No aplica No aplica 360,81 168,18 528,99
g::giAAﬁgziigsEz CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. DOCTOR CLARA, 19 |XXX6219XX No aplica No aplica 433,89 433,89




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CARCT AR ARARO MAJADAHONDA Espaiia CRUANDELJDERERLE BT XXX2036XX No aplica No aplica 439,44 439,44
VIRGINIA

GARCIA LASHERAS JULIA |MADRID Espaiia :V. REVESACATOLICOS XXX8200XX No aplica No aplica 227,28 227,28
EGEE;QALEONI LLLEEY MADRID Espaiia :g DOCLORJESQUERDO, XXX6419XX No aplica No aplica 591,45 441,41 705,88 1.738,74
GARCIA LOPEZ JUAN < C. SANTA VIRGILIA, 16 5 q

MANUEL MADRID Espaia ~ ESC DCHA 7D XXX2038XX No aplica No aplica 93,80 588,24 682,04
GARCIA MARTIN JOSE < AV. JOSE AGUADO, 5 q

ANDRES LEON Espaia SN-SEMISOTANO XXX5630XX No aplica No aplica 247,93 247,93
GARCIA MARTIN MARTA |,pona Espafia CTRA. GENERAL, SN XXX3353XX No aplica No aplica 527,80 527,80
PAZ FATIMA

g:ﬁ;IA (ERIENEZpU VALENCIA Espaiia f' LIS @RS, o XXX9393XX No aplica No aplica 133,73 133,73




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ﬁ::ﬁ;:zﬂARTINEZ MARIA |, yGo Espafia C. ULISES ROMERO, 1  |XXX2624XX No aplica No aplica 611,58 354,54 966,12
GARCIA MAS PEDRO ALMANSA Espaiia :x' CRC O XXX5550XX No aplica No aplica 247,93 423,64 671,57
ﬁ::(E:IId‘I\ REDINAMVRIAN BENICARLO Espaiia C. BOTERS, 15 XXX7788XX No aplica No aplica 237,17 237,17
:::?g;:OMEJIDO 20SE SEVILLA Espaiia AV. BELLAVISTA, SN XXX@796XX No aplica No aplica 436,36 436,36
GARCIA MIFSUD MARTA VILA-REAL/VILLARREAL |Espaiia :B::IA‘I:;I;LQ:ESI:S XXX0114XX No aplica No aplica 103,64 103,64
GARCIA MONTE BELEN SEVILLA Espaiia :V' COCICRRHERRIAN XXX4925XX No aplica No aplica 65,46 65,46
g:ﬁ:zﬁ HONZONIHART A BADALONA Espaiia VIA AUGUSTA, 9 - 13 XXX7947XX No aplica No aplica 275,00 275,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

g::;:: HORAJMARIA VALENCIA Espaiia AV. BLASCO IBANEZ, 17 XXX3351XX No aplica No aplica 103,64 103,64
gﬁ:ﬁé: ::i;kLAS HUELVA Espaiia ::A' EXTERIOR NORTE, |,yyco51xx No aplica No aplica 400,00 400,00
:::g::LMORILLO BARCELONA Espana C. VILLARROEL, 170 XXX@789XX No aplica No aplica 352,94 352,94
g:ﬁ:;: NECRELEOJRARES TELDE Espaiia C. JOAN MIRO, SN XXX3984XX No aplica No aplica 100,00 100,00
g:::i212CANA BAULE SAN FERNANDO Espaiia :ch::? zEBASTIAN XXX@589XX No aplica No aplica 325,00 141,73 466,73
:::ﬁ:: [HMEE Wi ZARAGOZA Espaiia PS. COLON, 14 XXX4281XX No aplica No aplica 392,56 181,82 574,38
GARCIA PARRA PABLO SEVILLA Espaiia ?V; ﬂANUEL SIUROLRSN XXX8739XX No aplica No aplica 148,76 148,76




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:::S:: HEQUERULRIOSE ZARAGOZA Espaiia Q¥LI¢§:?§ZIA CERERAN XXX4600XX No aplica No aplica 181,82 235,36 417,18
g:t:;‘ PERTINEZ MARIA MOTRIL Espaiia :név:gflg:E MAREZN XXX8971XX No aplica No aplica 184,22 184,22
GARCIA PUCHE MERCEDES |CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. BENICASIM, SN XXX4956XX No aplica No aplica 150,00 272,59 422,59
::zgiA BEBOLECMIGLEE ALBURQUERQUE Espaiia C. SANTIAGO, SN XXX8463XX No aplica No aplica 100,00 100,00
GARCIA RIOS ISABEL MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN [|XXX7436XX No aplica No aplica 454,55 100,00 554,55
::EEEQN:ODRIGUEZ SAN BARTOLOME Espaiia f\I::éAgngg:LA XXX5823XX No aplica No aplica 375,00 549,55 924,55
ﬁ:ﬁgi‘I§2::EGUEZ BURELA Espafia C. RAFAEL VIOR, SN XXX7007XX No aplica No aplica 331,56 331,56




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

GARCIA ROMO ESPERANZA |GUADALAJARA Espaiia gANZ:ng;:s DE XXX9250XX No aplica No aplica 200,00 200,00
g:ﬁ;:: SAENZYHRES ALCORCON Espaiia C. BUDAPEST, 1 XXX5406XX No aplica No aplica 250,00 250,00
GARCIA SAENZ SOFIA MADRID Espaiia EAG;:?FEZOR GARTEN XXX7228XX No aplica No aplica 76,09 76,09
g:cg:: SAES et ALCALA DE HENARES Espaiia g;RA' CEL £ B30, XXX4668XX No aplica No aplica 52,91 52,91
GARCIA SANCHEZ MARINA |ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX5288XX No aplica No aplica 392,56 135,00 527,56
GARCIA SANCHEZ MARTA |ALCALA DE HENARES Espaiia g;RA' ALCALALARHECe XXX3674XX No aplica No aplica 66,12 66,12
g:?:i:I:ANCHEZ RUTH f:guﬁ:ISTOBAL DERLA Espaiia i; 'jA':gEL bIE €l XXX2355XX No aplica No aplica 190,41 190,41




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Ga§tos
domicilio soci relacionados
Colaboraciones / acordados
patrocinios con contractualmente
(Obligatorio) . . (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y Honorardos rezz;:iéz "
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento P! .
(Art. 18.3) para la gestién estos

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

:;:%:R::#Z TERUEL Espaiia '_’Z‘Z"APIE'AVA DE ARO, 3 |yyx3733%x No aplica No aplica 90,91 90,91

GARCIA SEGARRA GLORIA |BARCELONA Espaiia C. VILADOMAT, 288 XXX7866XX No aplica No aplica 50,00 50,00

GARCIA SERRA JUDITH VILANOVA I LA GELTRU |Espaiia C. MANEL MARQUES, SN [|XXX2123XX No aplica No aplica 150,00 150,00

GARCIA TIRADO AMANDA |ARANJUEZ Espaiia :":' ARAZONASHCEN RAL XXX4986XX No aplica No aplica 250,00 250,00

GARCIA TOMAS BERTA EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia CTRA JUADRID XXX9789XX No aplica No aplica 489,13 489,13
CARTAGENA, SN

g::fé: ECRONIEEAN MURCIA Espaiia ;AN:::;?D;ZTA ENCARNA |y xx0418XX No aplica No aplica 402,13 402,13




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose linicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
g:::i‘ RACEECILLOS Espaiia :V: SUERZ“S ARMADASS XXX7243XX No aplica No aplica 505,00 389,09 894,09
g:t:;‘ RELASCOMARER GUADIX Espaiia :x' LARLANEYBINEDES XXX4554XX No aplica No aplica 446,90 628,42 1.075,32
GARCIA VICENTE CARLOS |VILLAJOYOSA Espana g‘ACONSTITUCION’ 17 - Ixxxzs32xx No aplica No aplica 504,55 504,55
g::g;:; ::k;:;::o MURCIA Espaiia :XLAéggz?DENTE JORGE XXX4976XX No aplica No aplica 895,00 895,00
§:gg::::zgngERISTINA ALCOBENDAS Espana :{t:ﬁD:?LZADOR XXX8230XX No aplica No aplica 650,00 690,00 1.340,00
::2§§‘;§§ﬁ§§° ZUNIGA uaprip Espafia f‘zjg;ggl" COSTA, 47 | yxx1527%x No aplica No aplica 75,00 75,00
gﬁ:g{:—z:;f§$:SAS BARCELONA Espaiia SiL:tsg::if 2: XXX0170XX No aplica No aplica 256,64 256,64




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

GARDE GONZALEZ ALICIA |MADRID Espaiia C. QUINTANA, 11 XXX4293XX No aplica No aplica 298,42 298,42
GARDE NOGUERA JAVIER |CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia %USA:':‘TQSMARIA ROSS XXX7583XX No aplica No aplica 1.428,00 1.428,00
g::?:?z SANCHEZS CADIZ Espaiia AV. ANA DE VIYA, 21 XXX0923XX No aplica No aplica 124,75 124,75
ﬁ::g:;Lo BERERISIO VALENCIA Espaiia AV. BLASCO IBANEZ, 17 XXX5149XX No aplica No aplica 270,00 270,00
gﬁznﬁNDIA S BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX9215XX No aplica No aplica 352,94 352,94
ﬁﬁ:g;gg :::ﬂgfILLA SEVILLA Espaiia :V' COCICRRHERRIAN XXX5007XX No aplica No aplica 98,61 98,61
g:t:;m GUBATD LU1 MADRID Espaiia C. TAMBRE, 8 XXX4851XX No aplica No aplica 1.028,89 213,59 1.242,48




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

ng;gg LORRECIELAS) ALGECIRAS Espaiia :V. ESPANA, SN - BLQ XXX7193XX No aplica No aplica 736,36 736,36
;’I“;g:‘\ EEc R TARRAGONA Espaiia RBLA. VELLA, 14 XXX5626XX No aplica No aplica 148,76 148,76
%:i:"ENRIQUEZ RLYED GRANADA Espaiia :‘; DL @UIEEHANE, XXX4717XX No aplica No aplica 352,07 100,67 452,74
GARZO GARCIA IRENE LEON Espaiia C. ALTOS DE NAVA, SN |XXX6516XX No aplica No aplica 367,90 367,90
GARZON MORALES TAMAR |GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX5860XX No aplica No aplica 50,00 50,00
gﬁ:: EScoriiliann MADRID Espaiia EL.\G::?F::ozlm:;I:NIV XXX2098XX No aplica No aplica 400,00 400,00
GASCH BLASI ORIOL SABADELL Espaiia PARC EL TAULI, 1 XXX4422XX No aplica No aplica 280,00 280,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

GASCON FERRER MARINA |ZARAGOZA Espaiia ZISA'}O{?C\:ELIL{\ 3 XXX7806XX No aplica No aplica 350,41 515,82 866,23
GASOL CUDOS ARIADNA LLEIDA Espaiia :gl.jRIE\I:C:;DE ROVIRY XXX9464XX No aplica No aplica 1.905,00 1.905,00
GASSOL HERAS EVA TARRAGONA Espaiia g[JAI;‘C)ﬁTO': MALEARRE XXX8616XX No aplica No aplica 163,04 163,04
GASTACA ABASOLO IRENE |SALAMANCA Espaiia ::i §‘J\N NICENERSS XXX4812XX No aplica No aplica 218,18 218,18
g::;:zgfg:“ ANE MIREN BARAKALDO Espaiia AV. DE MIRANDA, 5 XXX8707XX No aplica No aplica 352,94 352,94
iﬁ:g::D::RTINEZ CUENCA Espaiia EANEEETA:DAD DONANTES) XXX2967XX No aplica No aplica 455,04 455,04
g::gg:z AECOBRLIRIA ALGECIRAS Espaiia CTRA. GETARES, SN XXX4862XX No aplica No aplica 309,92 181,82 352,94 844,68




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

domicilio soci relacionados
acordados

Colaboraciones / contractualmente

q q q q q . patrocinios con 1
(Obligatorio) . . (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para la

(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S S e Honorarios prestacién de
(Art. 18.3) para la gestién estos

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

- PS. MARITIM A q
GER BUIL ADRIANA BARCELONA Espaia BARCELONETA, 25 - 29 XXX3573XX No aplica No aplica 82,65 82,65

GERSOL PEREZ ANGULO - C. MARINO ALCALA A q
JAVIER CORDOBA Espaiia GALIANO, 5 XXX2019XX No aplica No aplica 290,00 290,00

AV. REYES CATOLICOS,

GESE BORDILS ISABEL |MADRID Espafia . XXXL795XX No aplica No aplica 315,00 315,00
GESSA SORROCHE MARIA |SEVILLA Espafia AV. DOCTOR FEORIANT, | yxxos72xx No aplica No aplica 298,41 432,94 731,35
GHANEM CARETE ISMAEL |MADRID Espafia PS. CASTELLANA, 261 |XXX3575XX No aplica No aplica 123,97 123,97
GIJON VEGA EUGENIA  |EL PALMAR (EL PALMAR) |Espafia CIRJADRID XXX4028XX No aplica No aplica 489,13 489,13

CARTAGENA, SN




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

GIL MORATA ELENA MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN [|XXX5527XX No aplica No aplica 300,00 300,00
GIL RUIZ MARIA ROCIO |ZARAGOZA Espaiia C. RAMON Y CAJAL, 60 [|XXX3080XX No aplica No aplica 358,70 358,70
GIL TENJIDO SILVIA GALDAKAO Espaiia Go ETHY LELTLy Hl XXX7070XX No aplica No aplica 1.650,00 1.650,00
:z;ﬁ:LJIMENEZ AL VALENCIA Espaiia EZEREOICIANLOCAINRS XXX3391XX No aplica No aplica 650,00 390,00 1.040,00
;igﬁ:ﬁz AECANTARK CABRA Espaiia AV. DE GONGORA, SN XXX3763XX No aplica No aplica 247,93 247,93
GIMENEZ GOMEZ RAFAEL |CORDOBA Espaiia ACIERERDEZIRIDA XXX9414XX No aplica No aplica 197,22 352,94 550,16
GIMENEZ PERALTA IVAN |ALMERIA Espaiia C. NUEVA MUSA, SN XXX3061XX No aplica No aplica 619,59 619,59




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

izri:g EigESNDEZ ALMENDRALEJO Espaiia EAB:;fogzo Rk XXX0255XX No aplica No aplica 352,94 352,94
GIMENO MORALES MARTA |PAMPLONA/IRUNA Espaiia AV. PIO XII, 36 XXX8466XX No aplica No aplica 100,10 100,10
GINES SANTIAGO FATIMA | CORDOBA Espaiia :x' HENENDEZRRIDALY XXX9283XX No aplica No aplica 105,10 105,10
GODAY CIBEIRA ANNA SABADELL Espaiia ;g' RUBIORIIORS R2o0 XXX5359XX No aplica No aplica 850,00 850,00
GODOY ORTIZ ANA MALAGA Espaiia AV. CARLOS HAYA, SN XXX3508XX No aplica No aplica 236,90 236,90
?g;ﬁ::TXEA AGLRE BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX3875XX No aplica No aplica 326,45 326,45
GOMEZ AGUILERA MARIA |CORDOBA Espaiia :x' HENENDEZRRIDALY XXX1979XX No aplica No aplica 41,32 250,73 292,05




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

gﬁ?:iI:kVAREZ Espaiia ::' DERRCONOCINIENTOR XXX6310XX No aplica No aplica 250,41 263,64 514,05
GOMEZ BARREDA ISABELA |GUADALAJARA Espaiia gANZ:ng;:s DE XXX7209XX No aplica No aplica 250,00 250,00
GOMEZ BRAVO RAQUEL MAJADAHONDA Espaiia LA UELIDEREALLL BT XXX3893XX No aplica No aplica 999,70 1.298,60 2.298,30
gﬁ?:iI;:BRERA ANTEQUERA Espaiia :giA:?E;: Mufioz XXX8827XX No aplica No aplica 474,33 474,33
GOMEZ CALDERON MARIA |MADRID Espaiia C. JOSE SILVA, 7 XXX3835XX No aplica No aplica 60,86 60,86
GOMEZ CANEDO JULIO SANTURTZI Espaiia AV. MURRIETA, 70 XXX8103XX No aplica No aplica 352,94 352,94
GOMEZ CASASECA REBECA |MADRID Espaiia :?'ICASTELLANA’ a3 = XXX3430XX No aplica No aplica 1.000,00 1.000,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

GOMEZ CORTES ALFONSO |ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX8882XX No aplica No aplica 93,64 93,64
GOMEZ DE RUEDA FELIX |JAEN Espaiia AV. EJERCITO ESPANOL, XXX2008XX No aplica No aplica 49,59 49,59
GOMEZ DEL AMOR ELVIRA |LORCA Espaiia E;RQQSNACIONAL =0b XXX0420XX No aplica No aplica 91,25 91,25
GOMEZ GARCIA ANA BARCELONA Espaiia :ié YA;;QD;HEBRON’ XXX0204XX No aplica No aplica 310,00 310,00
GOMEZ LOPEZ LAURA POZOBLANCO Espaiia EAL:::? EEL 7 XXX4625XX No aplica No aplica 200,00 200,00
GOMEZ MORENO ANGELA |VITORIA-GASTEIZ Espaiia PZA. AMARICA, 4 - BJ |Xxx2023xx No aplica No aplica 270,00 270,00
gg!iz LEELD LIEE MADRID Espaiia égﬁD:E:TIiSUERO L XXX0338XX No aplica No aplica 66,12 66,12




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

GOMEZ MORENO MERCEDES |CANARA Espaiia g,:‘ CAMEOJDEREUTEOR XXX4732XX No aplica No aplica 283,00 283,00
ggfg: HAVARROJMARZE HUERCAL-OVERA Espaiia :Xékz?clgkA LI XXX0998XX No aplica No aplica 59,09 59,09
GOMEZ PEREZ FRANCISCA |ALMERIA Espaiia RARAJERDE XXX9815XX No aplica No aplica 909,09 240,00 500,00 1.649,09
TORRECARDENAS, SN
:::ii RAMIREZEANA MURCIA Espaiia :XLAéggz?DENTE JORGE XXX3789XX No aplica No aplica 369,19 369,19
:ﬁgg:sgamos SUNZOR REUS Espaiia :X;ogit,DZCTOR JOSER XXX4255XX No aplica No aplica 454,55 454,55
GOMEZ REOLID MARIANO |HUERCAL-OVERA Espaiia :X;}R:?C;ERA LI XXX1478XX No aplica No aplica 298,42 298,42
GOMEZ RIVERA SUSANA MURCIA Espaiia :XI:AE#;:?DENTE JORGE XXX3295XX No aplica No aplica 450,00 450,00




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

GOMEZ RODRIGO ADELA LEON Espaiia :V. SOSERASUADO- RSN XXX9314XX No aplica No aplica 231,41 231,41

GOMEZ RODRIGUEZ TOMAS |MALAGA Espaiia ;;Ig:ngg:DOR HICOLAS XXX4845XX No aplica No aplica 352,94 352,94
>

GOMEZ RODRIGUEZ DE

MENDAROZQUE MARIA VITORIA-GASTEIZ Espaiia g,:‘ SOSERDERRCHOTECLTD XXX6291XX No aplica No aplica 172,73 172,73

MONTSERRAT

::i::::NSOLER FARZY VALENCIA Espaiia C. SAN CLEMENTE, 12 XXX3411XX No aplica No aplica 263,64 263,64

CONSALVESE EREIY MADRID Espaiia AVCRREVESRCATOLECOS Y XXX7214XX No aplica No aplica 469,43 469,43

DANIELA 2

GONZALEZ ALCONADA - PS. SAN VICENTE, 58 - A q

ROBERTO SALAMANCA Espaiia 182 B3I XXX7201XX No aplica No aplica 99,00 99,00




Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Direccién
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

incluyendo

traslados y
alojamiento

ggti:ﬁiz BLARZ f:zu::ISTOBAL DERS Espaiia C. CANDELARIA, 3 XXX0056XX No aplica No aplica 527,80 527,80
(JE(EJ:EIS\LEZ EAREDIEC tL:g::éZ?LET DB Espaiia :"’l}g::;‘Tx{:T,lSQ-ZOB XXX2567XX No aplica No aplica 247,93 686,00 933,93
:::::LEZ CORDERD BADAJOZ Espaiia AV. DE ELVAS, SN XXX8979XX No aplica No aplica 249,00 743,19 1.411,76 2.403,95
gg:g:LE:NEZ\EZXABARRI BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX6323XX No aplica No aplica 172,73 172,73
g::;::E:Ag:EfOEABRIEL MALAGA Espaiia géL::?UingTO ALy XXX6783XX No aplica No aplica 624,00 327,27 951,27
gg:;:inkganNGUEz MINAS DE RIOTINTO Espaiia AV. LA ESQUILA, 5 XXX7002XX No aplica No aplica 270,00 270,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

CLHU ) MADRID Espaiia AVLNREVESRCAIOLICOS> XXX1359XX No aplica No aplica 250,00 250,00
LILIANA 2

gg:ig{]:z EERNANDEZ MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 [|XXX7194XX No aplica No aplica 272,73 272,73
;i::::tE:IA:l;:NTES PUERTOLLANO Espaiia C. MALAGON, SN XXX7148XX No aplica No aplica 49,59 49,59
sgf::tgzjggsglk bE LINARES Espaiia AV. SAN CRISTOBAL, SN |yyy2454%x No aplica No aplica 352,94 352,94
:::::L::thgglno CUENCA Espaiia gANERE, 1 RONANTES) No aplica No aplica 160,50 160,50
:ﬁ#gﬁ;gz ZGLESTAS ALCALA LA REAL Espaiia ngﬁ' EOSRERAIEES RSN XXX9826XX No aplica No aplica 352,94 352,94
GONZALEZ LIZAN FAUSTO |MADRID Espaiia E;R::lggLMENAR NIEIC XXX3525XX No aplica No aplica 449,00 449,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

GONZALEZ LOPEZ MARIA |TORRELAVEGA Espaiia C. BARRIO GANZO, SN XXX7139XX No aplica No aplica 239,13 239,13
GONZALEZ LOPEZ SOFIA |MAJADAHONDA Espaiia LA UELIDEREALLL BT XXX9687XX No aplica No aplica 264,46 264,46
GONZALEZ MANSILLA ANA |MADRID Espaiia AV. PENA PRIETA, 4 XXX6347XX No aplica No aplica 323,09 323,09
ﬁ::i:LEZ LERIINEZ GIJON Espaiia :ALﬁxskagNGONZALEZ XXX2555XX No aplica No aplica 221,04 221,04
ﬁg:::kEZ N PUERTO DEL ROSARIO Espaiia iTRA' EERQELERIO R XXX3609XX No aplica No aplica 117,93 117,93
ﬁ::ﬁ:th I aless MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX7131XX No aplica No aplica 127,27 127,27
CONZALEZ MUz ESPLUGUES DE Espara PS.. SANT 308N DE DEU, | p0ey No aplica Mo aplica 570,00 570,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

GONZALEZ QUINONES < CTRA. NACIONAL IV, KM 5 q
ANTONIA PUERTO REAL Espaia 665 XXX0622XX No aplica No aplica 236,36 236,36
GONZALEZ RAMALLO < C. DOCTOR ESQUERDO, 5 q
VICTOR JOSE MADRID Espaia 46 XXX1982XX No aplica No aplica 590,00 322,27 912,27
GONZALEZ RILO DIEGO COSLADA Espaiia CRI0AUINIOE XXX9566XX No aplica No aplica 318,18 318,18
CARDENAS, 2
GONZALEZ RIVAS < 5 q
CYNTHIA SCARLET TORREVIEJA Espaia CTRA. CV-95, SN XXX0770XX No aplica No aplica 2.700,00 2.700,00
gg:ﬁ:;iz ROBRICLEZ TOLEDO Espaiia AV. BARBER, 30 XXX3371XX No aplica No aplica 850,00 850,00
ﬁ::::LEZ B 2 MADRID Espaiia gv' (A s, XXX4427XX No aplica No aplica 30,00 30,00
GONZALEZ RUBIO RAMONA |LLEIDA Espaiia :gGR:LC:kDE ROVARE XXX5101XX No aplica No aplica 726,00 726,00
5




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
:g:é:;:: cg{:NDA GETAFE Espaiia §I$:éeDE JORECORKN! XXX2068XX No aplica No aplica 100,00 100,00
:::i:LEZ [ORICSAYEVA ::gAﬁgggEs ek Espaia CZQOf:? ig"ACIo L XXX3078XX No aplica No aplica 298,42 298,42
ﬁs:gA;g:EVALDIVIA VITORIA-GASTEIZ Espaiia g& et DI A, XXX8979XX No aplica No aplica 180,00 180,00
fgc::LEz NALEESS SAN SEBASTIAN Espana :§51£5;1:g§jogw XXX9210XX No aplica No aplica 395,04 689,22 1.084,26
:::::kEz NENTOSS BARCELONA Espana C. SABINO ARANA, 1 XXX5488XX No aplica No aplica 66,68 66,68
ig:ﬁ;kiﬁ NECENTE TORREVIEJA Espana CTRA. CV-95, SN XXX9958XX No aplica No aplica 2.700,00 2.700,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

g:#::ti: ZURTGA MADRID Espaiia gimggg;E;:;,Flis XXX0084XX No aplica No aplica 250,00 250,00
g::?;:ii_:fz: BADAJOZ Espaiia AV. DE ELVAS, SN XXX6074XX No aplica No aplica 699,00 827,69 1.526,69
GONZALO GARCIA NURIA |MADRID Espaiia E;Rﬁ;,EOLMENAR VR, XXX8263XX No aplica No aplica 12,62 12,62
GONZALO RUIZ SUSANA MOSTOLES Espaiia AV. CARLOS V, 70 XXX4045XX No aplica No aplica 250,41 250,41
:::I;‘I\L:;‘:RDE LEO PUERTO DEL ROSARIO Espaiia iTRA' AERORUERTOJKH XXX9064XX No aplica No aplica 117,93 117,93
:ﬁEOSTIZA ORMAECHE GALDAKAO Espaiia Co EYIMY LY S XXX5692XX No aplica No aplica 165,10 165,10
:gé:knggARCIA VALENCIA Espaiia :Z' CASEARRACUTLAR XXX3778XX No aplica No aplica 65,00 65,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ggﬁg::cggnTIN JURIA MADRID Espaiia :; DOCIORRESQUERDOY XXX4598XX No aplica No aplica 270,00 270,00
GRAELL MARTIN XAVIER |SANT BOI DE LLOBREGAT |Espaiia g:’:(‘)"‘{IE\I:LZI;E 8 XXX2435XX No aplica No aplica 525,00 525,00
GRAELLS BATET COLOMA |SABADELL Espaiia fTRA' LREELYy @R XXX4392XX No aplica No aplica 228,27 228,27
gg:::fE CORDORANLSURS CHELVA Espaiia ?:&12?N§2MUNIDAD Gl XXX2133XX No aplica No aplica 100,00 100,00
ﬁ::ﬁ:L:QECIA SARTA zgu;;:ggLaE Espafia AV. DE BARCELONA, 23 |XXX9440XX No aplica No aplica 707,00 690,00 1.397,00
i:aﬂ:fo CARRASCO) BARCELONA Espaiia :iécgfgx:$:, 25 - 29 XXX8270XX No aplica No aplica 363,00 152,73 515,73




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

GREGORI GISBERT IRENE |CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. BENICASIM, SN XXX7159XX No aplica No aplica 270,00 270,00
GREGORI NAVARRO LAURA |VALENCIA Espaiia AL RBEASCORIBANEZ R1Y XXX4083XX No aplica No aplica 508,26 155,00 663,26
GRIFOLL REDO MARIA < AV. DEL DOCTOR JOSEP 5 q

CARMEN REUS Espaia LAPORTE, 2 XXX5581XX No aplica No aplica 280,99 280,99
GUARDAMAGNA MORA MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN [|XXX6718XX No aplica No aplica 113,91 113,91
GUARDIA MANCILLA < AV. DEL CONOCIMIENTO, 5 q

PLACIDO Espaiia 33 XXX6954XX No aplica No aplica 352,94 352,94
gl:igiUE DIAZRREICERIO BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX8155XX No aplica No aplica 148,76 298,42 447,18
GUERRA CALLEJA GLORIA |FUENTES NUEVAS Espaiia Co EMHES Eh] XXX1719XX No aplica No aplica 112,41 112,41

FRONTERAS, 7




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:g:;:ﬁ CONZALEZ SALAMANCA Espaiia ::i §§N NICENTERS SR XXX4684XX No aplica No aplica 90,00 90,00
gﬂE;:‘ HEDINARCARMEN FIGUERES Espaiia ::A' RECIORJAROLASY XXX7931XX No aplica No aplica 235,54 235,54
(JigngERO CHINCLIELS SEVILLA Espaiia C. SAN JACINTO, 87 XXX4367XX No aplica No aplica 148,76 148,76
g:ﬁfﬁERD BROCHEIRS OSUNA Espafia AV. CONSTITUCION, 2  |XXX507@XX No aplica No aplica 200,00 400,00 600,00
ﬁ:ﬁ::iNCEBOLLADA GANDIA Espaiia (o DI LA LIEEily © XXX0025XX No aplica No aplica 136,36 136,36
3::¥:RA EEREQLS PORTUGALETE Espaiia C. BARRENGOITIA, 9 XXX0053XX No aplica No aplica 309,92 309,92
%BERTEAU Sl BADAJOZ Espaiia AV. DE ELVAS, SN XXX4215XX No aplica No aplica 144,09 144,09




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
::;;::RD HONCERIOSE CUENCA Espaiia gANERE, 1 DONANTES) No aplica No aplica 49,91 49,91
GUILLEN ANTON ALFREDO |ARAVACA Espana ::szik WD G XXX9218XX No aplica No aplica 690,00 877,32 1.567,32
3¥E#E§¥AANTON JURIA JACA Espaiia :S. CONSTITUCTONRGRY XXX1545XX No aplica No aplica 25,59 25,59
GUINOT SAERA ANA CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. DOCTOR CLARA, 19 |XXX675@XX No aplica No aplica 80,00 80,00
gg:::z S SR MOSTOLES Espaiia AV. OLIMPICA, 38 XXX5447XX No aplica No aplica 50,00 50,00
GUIX SAUQUET INES tngi:éZ?LET DE Espaiia :Yﬁg§§¥TXE:1,199-293 XXX2439XX No aplica No aplica 178,95 178,95
ﬁgﬁg:ﬂARRI ZUREANC LOGRONO Espaiia AV. VIANA, 1 XXX4795XX No aplica No aplica 550,41 550,41




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

gg{;iRREZ ALONSO VALLADOLID Espaia AV. RAMON Y CAJAL, 3 |XXX@942XX No aplica No aplica 309,92 309,92
S TNENREZ AHOROS ELX Espania Shtl- DE LA ALMAZARA,  |xxxg9a2xx No aplica No aplica 161,16 161,16
fx;;:RREZ EENITEZ TERRASSA Espaiia CIRA L CRRECONICUNSH XXX7410XX No aplica No aplica 330,00 330,00
g:;ﬁgg:gé g:c:::EL SEVILLA Espaiia SURMANUEERSTUROTLRSH XXX8336XX No aplica No aplica 352,94 352,94
:x;;:zkséR?: LEON PUERTO DEL ROSARIO Espafia iTRA' AEROPUERTO, KM 1yyx90a7xx No aplica No aplica 117,93 117,93
:x;::RREZ DELGARS MANISES Espaiia CXLEﬁgzizztI;:T XXX1969XX No aplica No aplica 165,29 165,29
GUTIERREZ ROJAS LUIS |[LOJA Espaiia :‘{AMQ?F::L HEREZIDEL XXX5539XX No aplica No aplica 104,55 470,59 575,14




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

fg;:s:gEZ SNz MAJADAHONDA Espaiia CRUANDELJDERERLE BT XXX4805XX No aplica No aplica 229,05 229,05
gg::;RE::QESCCHINI OVIEDO Espaiia :&ngT:RIAS’ 2 XXX4580XX No aplica No aplica 219,09 219,09
GUZMAN ALMAGRO ELENA |MADRID Espaiia :V. REVESACATOLICOS XXX5272XX No aplica No aplica 314,99 314,99
gxiz:inOMEz LALRY MADRID Espaiia :V. REVESRCAIOLaCOS XXX2597XX No aplica No aplica 304,14 304,14
::?::gg JLORRESCN SEVILLA Espaiia :V: ggCTOR EEDRIANTY XXX0228XX No aplica No aplica 108,18 108,18
HAMI GIL SARA MALAGA Espaiia AV. CARLOS HAYA, SN XXX9353XX No aplica No aplica 619,83 545,46 .165,29
¥Eg:RES HERNANDEZ BILBAO Espafia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX9441XX No aplica No aplica 433,89 86,90 520,79




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

::22:52 EEONATORI0SE ALCALA DE HENARES Espaiia g;RA' ACCACSLAYNECO, XXX4098XX No aplica No aplica 75,00 75,00
HERNAIZ MARTINEZ < AV. ALCALDE ROVIRA 5 q

ANDRES LLEIDA Espaia ROURE, 80 XXX4570XX No aplica No aplica 690,00 608,75 1.298,75
:igggﬁggz SHCUIAN0 SEVILLA Espafia GLTA. MEJICO, 1 XXX@972XX No aplica No aplica 413,22 95,00 508,22
R RN e Z T OLTEDO Espafia C. S/D, SN XXX3694XX No aplica No aplica 295,00 349,46 644,46
EVA MARIA

HERNANDEZ FERNANDEZ - CTRA. MADRID 3 N

JUAN-CARLOS EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia CARTAGENA, SN XXX2578XX No aplica No aplica 450,00 450,00
HERNANDEZ GARCIA ALBA |ALCANIZ Espaiia CRCCCICRIRERDSEES 2 XXX4879XX No aplica No aplica 352,94 352,94
HERNANDEZ GARCIA C. PROFESOR MARTIN n q

ELENA MADRID Espaiia LAGOS, SN XXX3183XX No aplica No aplica 75,00 75,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

HERNANDEZ GARCIA < AV. PABLO NARANJO 5 q

PATRICIA CACERES Espaia PORRAS, SN XXX7815XX No aplica No aplica 405,00 405,00
AV. DEL BENITO PEREZ

g:ggA2:$;N¥:RRERA f:gU::ISTOBAL DERLS Espaiia GALDOS, SN POLIGONO XXX5292XX No aplica No aplica 525,30 525,30
PADRE ANCHETA

GRS (A MADRID Espaiia (o (RIS EIELHES, XXX5419XX No aplica No aplica 450,00 450,00

ROBERTO 2

HERNANDEZ MARTINEZ o CTRA. MADRID 5 q

CARMEN EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia CARTAGENA, SN XXX1054XX No aplica No aplica 470,00 470,00

HERNANDEZ MIRANDA o 5 q

ELVIRO BLAS ARONA Espaia CTRA. GENERAL, SN XXX8832XX No aplica No aplica 220,00 220,00

HERNANDEZ MORALES s s

FRANCISCO JAVIER VIGO Espaiia CAM. MEIXUEIRO, SN XXX4924XX No aplica No aplica 150,96 150,96




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

HERNANDEZRHERZS XATIVA Espaiia A TRATIVASS LIS XXX0418XX No aplica No aplica 309,92 283,00 592,92
MANUEL KM 2 - 6

2§:E:2nsz QUILES SEVILLA Espaiia AV. MANUEL SIUROT, SN |yyy5gaxx No aplica No aplica 400,00 400,00
:::2:2DE:IQ$?:iGUEZ LORCA Espaiia E;R:éBNACIONAL 250, XXX4401XX No aplica No aplica 181,82 181,82
:::gﬁNgg:AgngIGUEZ MADRID Espaiia :V. REVES CATOLICOS, |yxxe610XX No aplica No aplica 376,00 376,00
::EQQNDEZ RUBIO ANA v\ pEmoRo Espaiia ::' REVES CATOLICOS, |yxx1993xx No aplica No aplica 309,92 309,92
:::ﬂ:ﬁDEZ SUSREZELAH ARONA Espaiia CTRA. GENERAL, SN XXX5122XX No aplica No aplica 320,00 320,00
:Egg?ﬂD:;E;SCHECO SEVILLA Espaiia :V: ggCTOR FEDRIANT, |, yxa266XX No aplica No aplica 454,55 454,55




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

gitf‘é":ﬂf‘zqu & VALLADOLID Espaiia AV. RAMON Y CAJAL, 3 |XXX7061XX No aplica No aplica 309,92 309,92
HERNANZ DE LUCAS RAUL |MADRID Espaiia E;R::lggLMENAR B0y XXX4879XX No aplica No aplica 4.488,24 4.488,24
:::;:NzIéig:i:RDO ALCOBENDAS Espaiia :YtgﬁD:?LZADOR XXX8618XX No aplica No aplica 462,81 462,81
g:g::z: RAEHERD) CORNELLA DE LLOBREGAT |Espafia C. JAUME SOLER, 8 XXX2189XX No aplica No aplica 244,27 244,27
HERRERA ROMAN MARIA VALLADOLID Espaiia AV. RAMON Y CAJAL, 3 |XXX@551XX No aplica No aplica 32,75 32,75

DAVID UILACRANCARRER Espaiia AV. GARRAF, 3 XXX8866XX No aplica No aplica 296,86 296,86
HERRERO GARCIA JULIO |BARCELONA Espaiia :ié ‘_’A;;QD‘;HEBRON’ XXX6238XX No aplica No aplica 340,00 510,68 941,18 1.791,86




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

CTRA. ALPEDRETE q q
HERRERO HERAS ANA COLLADO VILLALBA Espaiia MORALZARZA, KM 41 XXX3707XX No aplica No aplica 749,70 1.235,60 1.985,30

HIERREROJRODRICUEZ JAEN Espafia AV. EJERCITO ESPANOL, |yyyysosxy No aplica No aplica 181,82 160,27 342,09
CARMEN 10

e Aez0 CABRERA MALAGA Espafa AV. CARLOS HAYA, SN |Xxxe306Xx No aplica No aplica 483,47 927,59 LA
HERVAS MORON ASUNCION CTRA. COLMENAR VIEJO,

eanEe MADRID Espafia 0 e XXX6266XX No aplica No aplica 300,00 300,00

AV. GENERALITAT
HERVAS ONTIVEROS ANA |MANISES Espaiia VALENCIANA, 50 XXX1182XX No aplica No aplica 352,94 352,94

HIDALGO ESPINOSA C. OBISPO RAFAEL
MARIA EUGENIA CIUDAD REAL Espaiia TORIIA, SN XXX7583XX No aplica No aplica 210,00 210,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

LIDALGORIERORIOMMARLE Espaiia AV I CERZASRARMADASY XXX5446XX No aplica No aplica 637,28 2.147,06 2.784,34
CARMEN 2-9

HIGUERA GOMEZ OLIVER |MADRID Espaiia PS. CASTELLANA, 261 XXX4740XX No aplica No aplica 123,97 123,97
HIGUERAS PADILLA ANA < AV. FRANCISCO PI Y 5 q

MARIA MADRID Espaia MARAGALL, 81 XXX8514XX No aplica No aplica 309,92 309,92
:;:SnIgRDOVAS CARLOS SORIA Espaiia S JSANTAJEARBIRJSN XXX0269XX No aplica No aplica 270,00 270,00
HIJAZI VEGA SORAYA ALMANSA Espaiia :x' CIRCURVALACIONY XXX3298XX No aplica No aplica 570,00 570,00
HINCAPIE HINCAPIE o 5 q

SONIA YANET MADRID Espaia C. CARTAGENA, 111 XXX7824XX No aplica No aplica 148,76 436,70 585,46
HOLUB KATARZYNA BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX7789XX No aplica No aplica 190,45 190,45




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

HONRUBIA PERIS

BEATRIZ VALENCIA Espaiia C. SAN CLEMENTE, 12 XXX2640XX No aplica No aplica 263,64 263,64
HORCAJADA GALLEGO - PS. MARITIM A q
JUAN PABLO BARCELONA Espaiia BARCELONETA, 25 - 29 XXX4142XX No aplica No aplica 280,00 280,00

HORGUE BAENA ANTONIO |CASTILLEJA DE LA

LUIS CUESTA Espaiia AV. DE LA UNIDAD, SN |XXX6504XX No aplica No aplica 352,94 352,94
:gﬁ:::;:"o PARDO VITORIA-GASTEIZ Espaiia ‘S:N J0SE DE ACHOTEGUL, XXX0349XX No aplica No aplica 454,54 844,13 300,00 1.598,67
:g:g: SANASRISAAR LY CADIZ Espaiia :V. ANAJOERVEVA B2 XXX1006XX No aplica No aplica 122,73 122,73
HUAYNA COCHACHI MARTA BARCELONA Espaiia R O LB, & XXX1048XX No aplica No aplica 95,90 95,90

ELENA




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

HUESO RUIZ ELISA b:ni:g‘DA DERSAN Espaiia CTRA. EL MAMI, KM 1 |XXX6@81XX No aplica No aplica 239,10 239,10

HUIDOBRO UBIERNA JOSE |LAS PALMAS DE GRAN Espana AV. MARTTIMA DEL SUR, |yyyga18xx No aplica No aplica 628,10 628,10
CANARIA SN

IBANEZ ANDRES L'HOSPITALET DE - AV. JOSEP MOLINS, 29 . A

PATRICIA LLOBREGAT Espaia -4 XXX2741XX No aplica No aplica 69,56 69,56

IBANEZ CARRERAS MARIA PS. ISABEL LA : s

REYES ZARAGOZA Espaiia CATOLICA, 1 - 3 XXX3620XX No aplica No aplica 125,45 300,00 425,45

IBANEZ FLORES NURIA  |BARCELONA Espaia C. DE GANDUXER, 117  |XXX8499XX No aplica No aplica 620,00 620,00

IBERICO NUNEZ JUAN - PZA. NAVARRO RODRIGO, . :

GILBERTO ALICANTE/ALACANT Espaiia 2 - ENTLO XXX4545XX No aplica No aplica 590,00 748,34 1.338,34




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

;g:::g:"lz‘:BALA BARCELONA Espaiia C. DOS DE MAIG, 301 XXX9402XX No aplica No aplica 413,22 413,22
IBOLEON LOPEZ ENRIQUE |MOTRIL Espaiia PZA. CRUZ VERDE, 5 XXX7392XX No aplica No aplica 270,00 270,00
ig::éIgDNZALEZ :::::1§2uz DE Espafia EER:g:I? :°DRIGUEZ XXX6633XX No aplica No aplica 320,00 320,00
;;;izi: SEHONE REUS Espaiia :X;ogit,DZCTOR EOSER XXX2966XX No aplica No aplica 687,50 1.409,29 .096,79
;ﬁ;i:iA:L:gﬁzzggo ZARAGOZA Espaiia fvi SANRGREGORIOBE0) XXX8364XX No aplica No aplica 139,33 139,33
:gbi:;:s CARCLE LUGO Espaiia g}EngTg: JGLESIAS XXX6818XX No aplica No aplica 521,82 521,82
IGLESIAS GOMEZ ALICIA | SALAMANCA Espaiia ::i §‘J\N NICENERSS XXX0174XX No aplica No aplica 320,00 140,91 460,91




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

IGLESIAS LODARES o 5 q

ISABEL TRINIDAD MADRID Espaia RDA. SEGOVIA, 52 XXX3337XX No aplica No aplica 120,00 120,00

fSMRODRICOPURIS MANISES Espaiia CHCERASTER NS XXX6867XX No aplica No aplica 271,74 271,74

JOSE BLAT, 6

ILUNDAIN IDOATE AMAIA |MADRID Espaiia gv' (A s, XXX0747XX No aplica No aplica 123,97 123,97

) PS. DEL DOCTOR

ggngA LECASCOMMARIE SAN SEBASTIAN Espaiia BEGIRISTAIN, SN XXX7590XX No aplica No aplica 1.886,79 .886,79
EDIFICIO HOSP. M INF

LGN ALCALA DE HENARES Espaiia CUiklo CUEH A (1 XXX4458XX No aplica No aplica 610,00 610,00

BEATRIZ SN

INGA SAAVEDRA - s 3

ELIZABETH DOLORES BADAJOZ Espaia AV. DE ELVAS, SN XXX3789XX No aplica No aplica 123,97 236,64 360,61

IRAOLA URRUTIA AINARA |LEIOA Espaiia ::ALLANDABARRI’ & = XXX2455XX No aplica No aplica 491,03 491,03




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

§2225A§25;§§ LR SAN SEBASTIAN Espafia ::é::i;T:gﬁjogu XXX8654XX No aplica No aplica 395,04 1.858,82 2.253,86
;g;#zIEAG:XT:EIA BARCELONA Espaiia :ié YA;;QDIHEBRON’ XXX4207XX No aplica No aplica 316,36 316,36
ISANTA OTAL CARLOS ZARAGOZA Espaiia Zi%oiiﬁileLf 3 XXX2220XX No aplica No aplica 270,00 270,00
ISERN VERDUM JOSE BARCELONA Espaiia C. SANT QUINTI, 89 XXX5551XX No aplica No aplica 541,32 541,32
ISIDORO GARIJO ITZIAR |LOGRONO Espaiia C. PIQUERAS, 98 XXX6466XX No aplica No aplica 165,29 165,29
éz:aEﬁALLEN EARIA ZARAGOZA Espaiia ::' SENUANROSS. XXX3630XX No aplica No aplica 270,00 270,00
;::S_MASAD KHoZoUZ Espaiia ::' DELRCONCCIMEENTO. XXX3362XX No aplica No aplica 62,73 62,73




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

i;ﬁﬂ;::no EEANOS FUENLABRADA Espana CAM. DEL MOLINO, 2 XXX8309XX No aplica No aplica 371,90 323,64 695,54
IZQUIERDO MILLAN - C. LUIS ERIK CLAVERIA . .

TSABEL SEGOVIA Espaia NEUROLOGO, SN XXX8036XX No aplica No aplica 148,76 148,76
;iggiikno EEDROSE LUCENA Espaiia AV. SANTA TERESA, SN |XXX2360XX No aplica No aplica 294,12 294,12
:fg:iERDO [RECIERS ALCORCON Espaiia C. BUDAPEST, 1 XXX5317XX No aplica No aplica 812,81 812,81
JAEN CASTILLO - AV. SAN CRISTOBAL, SN : :

PURIFICACION LINARES Espaia XXX4720XX No aplica No aplica 61,82 61,82
JAEN OLASOLO JAVIER |cADIZ Espana AV. ANA DE VIYA, 21  |XXX3457XX No aplica No aplica 454,55 454,55
:t:::" HERNANDEZ MOSTOLES Espafia C. GLADIOLO, SN XXX7235XX No aplica No aplica 100,00 100,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

2:2:::LiUIA VANESSA Espaiia ::' DELJCONOCIMEENTOY XXX9348XX No aplica No aplica 785,12 200,00 985,12
e UTLAR MADRID Espafia Ay DF CORDOBA, SN = Ixxxagaoxx No aplica No aplica 123,97 123,97
:zci::z CARRERY AZUQUECA DE HENARES |Espania PZA. PROGRESO, 1 - BJ |yyy10g80xx No aplica No aplica 297,52 297,52
;{ﬂﬁ:ﬁﬁni“SX“LL° BARCELONA Espafia ié fDQIZI FONTESTA, | xxx9790xx No aplica No aplica 465,00 465,00
JIMENEZ COCCO RICARDO |VITORIA-GASTEIZ Espaiia C. OLAGUIBEL, 29 XXX5200XX No aplica No aplica 270,00 270,00
;zgszzngzaioDE L8 SEVILLA Espaiia SURMANUEERSTUROTLRSH XXX6508XX No aplica No aplica 150,00 150,00
;égiﬂaikiiCRIBAND TOLEDO Espaiia AV. BARBER, 30 XXX2880XX No aplica No aplica 295,00 232,72 527,72




Profesionales
Nombre completo  Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacion de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

domicilio social relacionados

acordados

Colaboraciones / contractualmente

A A A A q . patrocinios con 1
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y para la

(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento Honorarios Pr‘esta:mn de
(Art. 18.3) para la gestién estos

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

i;::::;uGARCIA RARSS IC-:iA:;kMAS DENCRAN Espaiia :::LE::?R::CO DERES XXX4393XX No aplica No aplica 123,32 123,32
JIMENEZ GARCIA PEDRO |GRANADA Espaiia ‘ZW. LIE SR AL L XXX5589XX No aplica No aplica 82,65 82,65
JIMENEZ GARCIA SANDRA |ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX9851XX No aplica No aplica 90,00 100,00 190,00
JIMENEZ GOMEZ BEATRIZ | BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX3058XX No aplica No aplica 270,00 270,00
iigi’E‘:gIgﬂTm MADRID Espaiia :g'zCASTELLANA’ 3t = XXX0571XX No aplica No aplica 210,91 210,91
iéﬂi:EgA;:ZzIENTO SEVILLA Espaiia AV. MANUEL SIUROT, SN |yyy1832xx No aplica No aplica 187,73 187,73
;z:ﬁ:fz TURON JUAN SEVILLA Espaiia EER::::?C?IICO L XXX9322XX No aplica No aplica 22,73 22,73




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

JIMENEZ VAZQUEZ PAULA |SEVILLA Espaiia ?véJM:NUEL SIUROLRSN XXX3496XX No aplica No aplica 585,91 585,91
JIMENEZ VILCHEZ < AV. MENENDEZ PIDAL, 5 q

ANTONIO JOSE CORDOBA Espaia SN XXX4174XX No aplica No aplica 330,58 330,58
;é!i:i: RERUECALERIS BILBAO Espaiia C. HENAO, 38 XXX1025XX No aplica No aplica 201,26 201,26
JIMENEZ

VISEU-PINHEIRO JUAN SALAMANCA Espaiia [Bo Sl VAdRlEy & = XXX1794XX No aplica No aplica 289,26 289,26

182 BJ

FERNANDO

JIMENO MATE RAQUEL SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX7868XX No aplica No aplica 352,94 352,94
JODAR MARQUEZ PZA. HOSPITAL CIVIL, n q

MARGARITA MALAGA Espaiia SN XXX9465XX No aplica No aplica 122,73 122,73
:3::: SATLELEEL TERRASSA Espaiia ECARCCIORIRCEERTIRS XXX7307XX No aplica No aplica 475,21 475,21




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Colaboraciones /
patrocinios con

0S / terceros
asignados por 0S

Cuotas de
inscripcién

para la gestioén

de Eventos

Desplazamiento y
Alojamiento

Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo

traslados y
alojamiento

JORQUERA GARCIA ADELA |EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia g;:#&GmTIZN XXX3860XX No aplica No aplica 660,00 660,00
JUAN SERRA NATALIA BARCELONA Espaiia C. VILANA, 12 XXX4033XX No aplica No aplica 581,82 679,42 1.261,24
e wemwerz |oiesrraeree |, AV, ELECTRICITAT, 35 fo0igp35 Mo aplica No aplica 467,30 467,39
;gf::iEESTUDILL° CASTELLON DE LA PLANA |Espaia AV. DOCTOR CLARA, 19 |XXX@633XX No aplica No aplica 103,64 103,64
JULIA TORRAS JOAQUIM |BADALONA Espaiia CTRA. CANYET, SN XXX6588XX No aplica No aplica 588,24 588,24
UL ANRCABALLERD BADAJOZ Espaiia CHDAMTANRTERLEZ XXX1985XX No aplica No aplica 228,18 228,18

MARIA MONTANA

LAFUENTE, SN




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

PS. VALL D'HEBRON,

119 - 129 CIUTAT s s
JURADO GONZALEZ ELENA | BARCELONA Espaiia SANITARIA VALL D XXX2366XX No aplica No aplica 150,00 150,00

HEBRON
Ei;zig:ﬁA" £ MADRID Espafia C. JOSE SILVA, 18 XXX0136XX No aplica No aplica 508,26 508,26
KEITUQWA YANEZ NART LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX4762XX No aplica No aplica 300,00 300,00
KHOSRAVI SHAHI PARHAM | TORREJON DE ARDOZ Espaiia C. MATEO INURRIA, SN [|XXX5847XX No aplica No aplica 703,00 1.169,97 1.872,97
KUDSIEH BACHAR BARCELONA Espaiia C. MUNTANER, 314 XXX6429XX No aplica No aplica 231,82 231,82
:ﬁg::TA DERURRMARLE VALENCIA Espaiia EZEREOICIANLOCAINRS XXX4190XX No aplica No aplica 192,20 800,00 992,20
k’::gk;ERiMBORUJO PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX5393XX No aplica No aplica 352,94 352,94




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio social relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatori (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

LAFONT PINAS MARTA BARCELONA Espaiia :i L) LTSIy &3 = XXX8381XX No aplica No aplica 425,00 425,00
LAFUENTE VAREA RAFAEL | BARCELONA Espaiia Ko EelilLlo & = [ XXX9538XX No aplica No aplica 508,26 469,64 977,90
::Gg::“ HENAJBERTA MAJADAHONDA Espaiia 29 SUCUELZHERNANDEZY XXX5363XX No aplica No aplica 152,88 152,88
LAMARCA MATEU JOSE BARCELONA Espaiia C. MUNTANER, 314 XXX4392XX No aplica No aplica 1.000,00 1.000,00
ts’;‘s\s HERREZROJNOSE VIGO Espaiia C. SALAMANCA, 5 XXX5532XX No aplica No aplica 659,00 659,00
kﬁ:“\s RAVErR oS 'E'gNAgggTSRl;:NgMOS Espaiia AV. GALICIA, 77 XXX2515XX No aplica No aplica 330,58 330,58




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

C. NAVEGANTE MACIAS
ESZEEES:EﬁgZIERREZ MURCIA Espaiia DEL POYO, 5 EDIFICIO |XXX0021XX No aplica No aplica 771,82 771,82
DELFIN LA FLOTA
k::::; GARCLEJRARLE VALENCIA Espaiia C. SAN CLEMENTE, 12 XXX7170XX No aplica No aplica 270,00 270,00
= PS. ISABEL LA . .
LANZON LAGA ALBERTO ZARAGOZA Espaia CATOLICA, 1 - 3 - BJ XXX6500XX No aplica No aplica 405,46 352,94 758,40
L'HOSPITALET DE o AV.GRAN VIA 5 q
LAPLANA TORRES MARIA LLOBREGAT Espaia L'HOSPITALET, 199-203 XXX0328XX No aplica No aplica 205,60 205,60
;:SQE:EDINA ERANCISCO ZARAGOZA Espaiia ::' SANJOUANRBOSCOD XXX2129XX No aplica No aplica 270,00 270,00
LARGO PAU JOSE TOLEDO Espaiia AV. BARBER, 30 XXX9562XX No aplica No aplica 524,86 524,86




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

LASO BLANCO ELENA PALMA DE MALLORCA Espaiia CLRE JVALIDENOS SRS XXX5493XX No aplica No aplica 164,41 164,41
::g;g:ODEL HRADO HUESCA Espaiia C:LAQQQTIZEZ D8 XXX6281XX No aplica No aplica 352,94 352,94
k:;g:RE CARICANO BARCELONA Espaiia C. MUNTANER, 314 XXX3465XX No aplica No aplica 171,45 171,45
LAUCIRICA SAEZ GORKA |MADRID Espaiia :i' DR ACAS FELLANA XXX8434XX No aplica No aplica 1.267,91 .267,91
LAUROBA ALAGON PILAR |ZARAGOZA Espaiia gé CONDESERERARACON XXX1082XX No aplica No aplica 318,18 318,18
LAZA REIN JOSE MARIA |MARBELLA Espaiia E;Rié7NACIONAL Elh XXX4505XX No aplica No aplica 352,94 352,94
::f::o UALCHRERIA ZARAGOZA Espaiia :g;ngkggiAégoi & XXX5936XX No aplica No aplica 172,73 100,00 272,73




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

:;:g?gg BODRIGUEZ BARCELONA Espaiia C. MUNTANER, 314 XXX8219XX No aplica No aplica 171,45 171,45
IJ.i(;::PI EQUCUEIRA BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX8751XX No aplica No aplica 324,89 324,89
I;i:l’:c’l‘:zg”::;:ES BUENAVISTA DE ARRIBA |Espaiia ;;RA' DEREAJCLIBRE XXX5479XX No aplica No aplica 325,00 276,68 601,68
IM.:(;I::AJIMENEZ EV2 SEVILLA Espaiia AV. BELLAVISTA, SN XXX4035XX No aplica No aplica 326,45 140,00 466,45
LEON MOLINA MARIA CIUDAD REAL Espaiia %‘)RggingNMFAEL XXX0627XX No aplica No aplica 63,09 63,09
Iéf‘::ExERGARA LLLEEY SEVILLA Espaiia C. RAFAEL SALGADO, 3 |XXX@897XX No aplica No aplica 363,64 363,64
:ggx_:::;:: ORDONEZ MALAGA Espaiia AV. CARLOS HAYA, SN XXX3670XX No aplica No aplica 805,00 762,16 1.567,16




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados

Colaboraciones / contractualmente

q q q q q . patrocinios con 1
(Obligatorio) . . (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para la

(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S S e Honorarios prestacién de
(Art. 18.3) para la gestién estos

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

;::g::NDI BEAZENIELHO BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX7554XX No aplica No aplica 86,90 86,90
onoRo RUIZ MARIA - |CASTILLEIA DE LA Espana C‘I’AG:;‘,‘ng" FERNANDEZ |,y x1802xX No aplica No aplica 82,65 82,65
LICARI JOSE VICTOR VIC Espaiia sist::‘cisc U B XXX7619XX No aplica No aplica 270,00 270,00
LINAN DIAZ OLGA JAEN Espaiia Eo RIEEa0 ESPANOL, |,y x636axX No aplica No aplica 650,00 650,00
LINAN LOPEZ MANUEL  |GRANADA Espaiia 5V- DE JUAN PABLO 1T, lyxseeen No aplica No aplica 82,65 82,65
LINARES LOATZA CARMEN |PUERTO REAL Espaiia Gl (LS CIEL 8% | prvem No aplica No aplica 300,00 300,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

LTI (I (LI HUELVA Espaiia RO e ERIORRNORTES XXX8313XX No aplica No aplica 118,47 118,47
AZAHARA SN

L'HOSPITALET DE - C. ERMITA DE 3 N
LIRAS GARCIA MERCEDES LLOBREGAT Espaia BELLVITGE, SN XXX3525XX No aplica No aplica 274,02 175,30 449,32
LISBONA MUNOZ MARIA SEVILLA Espaiia (Vo BELEL SR, & XXX1821XX No aplica No aplica 148,76 148,76
LIZAN TUDELA CESAR VALENCIA Espaiia AV. BLASCO IBANEZ, 17 XXX7452XX No aplica No aplica 508,26 194,23 702,49
;z;i:"o SLZCEONE LAREDO Espaiia :x' DERECCE XXX0202XX No aplica No aplica 265,00 265,00
LLACER APARICIO s s
JOAQUIN MANUEL ALICANTE/ALACANT Espaiia AV. ALBUFERETA, 31 XXX4722XX No aplica No aplica 325,00 985,66 800,00 2.110,66
LLADOS BERTRAN GEMMA |BADALONA Espaiia CTRA. CANYET, SN XXX8049XX No aplica No aplica 190,00 190,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

A S gECDRICIEZ GUADIX Espaiia AVJHARTANAJEINEDS XXX6337XX No aplica No aplica 150,00 150,00

AGUEDA SN - 2

LLANOS LLANOS MARIA - CTRA. MADRID 3 N

CARMEN EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia CARTAGENA, SN XXX7141XX No aplica No aplica 660,00 660,00

LLEDO BOSCH BELEN ALICANTE/ALACANT Espaiia AV. ALBUFERETA, 31 XXX4791XX No aplica No aplica 701,00 894,35 941,18 2.536,53
CTRA. ORIHUELA s s

LLENAS GARCIA JARA SAN BARTOLOME Espaiia ALMORADI, SN XXX3425XX No aplica No aplica 326,45 326,45

;:::: EENTEZR0SE BADAJOZ Espafia AV. DE ELVAS, SN XXX8181XX No aplica No aplica 705,88 705,88

LLOR RODRIGUEZ PAULA |VALENCIA Espaiia C. SAN CLEMENTE, 12 XXX4538XX No aplica No aplica 495,87 495,87

LLORCA CARDENOSA ANA |BARCELONA Espaiia C. DE GANDUXER, 117 XXX9506XX No aplica No aplica 200,00 200,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

's'ngENTE CONZALEZ TORREJON DE ARDOZ Espaiia C. MATEO INURRIA, SN [|XXX5002XX No aplica No aplica 54,35 54,35
tk:sggTE EERORDEN MADRID Espaiia EAG;:?FEZDR MAREZN XXX9561XX No aplica No aplica 450,00 450,00
ELORET CAEZ Brava I | A= pAIMS DE etV o PZA, BARRANCO DE LA | caon o splica o aplica 300,00 300,00
::EE:ES QECLERERE MADRID Espaiia PS. CASTELLANA, 261 XXX8929XX No aplica No aplica 352,27 352,27
LOIS MARTINEZ NAGORE |LEGANES Espaiia AV. ORELLANA, SN XXX5160XX No aplica No aplica 265,00 265,00
LOPEZ AGUSTIN MARTA SERRA Espaiia RS JEORFANCOEL IS XXX7169XX No aplica No aplica 165,29 165,29
kg:g:N::SNGO DIECO MADRID Espaiia :V. UENENDEZRRELAYD XXX6387XX No aplica No aplica 168,05 168,05




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

LOPEZ ARAUJO JOSE MADRID Espaiia :?'ZCASTELL‘NA’ 261 - |yxxag78xX No aplica No aplica 316,36 316,36
FOREZ CHO LA ENVIA Espaiia GERDERLOSECASEANOSS XXX3567XX No aplica No aplica 309,92 940,78 1.250,70
CONSUELO SN

LOPEZ CAMBEIRO MIREIA |VERIN Espafia CTRA. LAZA, SN XXX3815XX No aplica No aplica 347,09 347,09
LOPEZ CARRASCO IRENE |mADRID Espana €. SIERRA DE XXX8360XX No aplica No aplica 625,00 400,00 1.025,00

P ATAPUERCA, 5 - 8 P P o b oLz

;g:i:L“RRASCOSA AVILES Espaiia CAM. DE HEROS, 6 XXX8346XX No aplica No aplica 227,27 227,27
LOPEZ CARRIL ESTRELLA |GETAFE Espafia i;?:éeus TOLEDO, KM |yyxega6xX No aplica No aplica 325,00 325,00
LOPEZ CASTANEYRA - q

MARIA PILAR TOLEDO Espaia AV. BARBER, 30 XXX7179XX No aplica No aplica 331,12 130,91 462,03




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

LOPEZ CASTRO RAFAEL VALLADOLID Espaiia AV. RAMON Y CAJAL, 3 |[XXX3771XX No aplica No aplica 528,04 528,04
:gzi:DSORTES EUIS SEVILLA Espaiia (Yo BLILIEL EMTiIuy L XXX5574XX No aplica No aplica 533,80 1.574,87 800,00 2.908,67
LOPEZ CRIADO ALICIA FUENTES NUEVAS Espaiia ﬁl;w“'f’z;:gf :IN XXX9665XX No aplica No aplica 112,41 112,41
k'!::EZ DELJCASHILLO JEREZ DE LA FRONTERA |Espaiia AV. REINA SOFIA, SN XXX2618XX No aplica No aplica 123,97 123,97
::;EZ GARCTAIMART A JAEN Espaiia :Z' EJERCITO ESPANOL, XXX7421XX No aplica No aplica 132,60 132,60
'I;::EEE?:}I;:?ADEUISA MADRID Espaiia C. ANTRACITA, 2 - 3 XXX2913XX No aplica No aplica 700,00 700,00
tsi:z CUERREIHOSE SEVILLA Espaiia AVERHANUERSSIUROIISN XXX1731XX No aplica No aplica 784,96 600,00 1.384,96




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

;gxiéI;ERGUERA MADRID Espaiia CRETNARRSANRUOSE RO XXX4377XX No aplica No aplica 250,00 250,00

LOPEZ HIJOS CARMEN  |SON FERRIOL Espafia CTRA. MANACOR, KM 4  |xxx5299xx No aplica No aplica 487,07 487,07

LOPEZ JIMENEZ NURIA  |ALCAZAR DE SAN JUAN |Espadia AV. CONSTITUCION, 3 |XXx3737xx No aplica No aplica 450,00 450,00
CTRA.

LOPEZ LANCHO ROBERTO |TALAVERA DE LA REINA |Espaia MADRID-EXTREMADURA, | XXX7018XX No aplica No aplica 250,00 250,00
KM 114

;2:5: (AL FIRY LA CUESTA Espafia C. OFRA, SN XXXO871XX No aplica No aplica 400,00 503,57 903,57

LOPEZ LOPEZ CARLOS |SANTANDER Espafia AV. VALDECILLA, 25  |Xxx1718xx No aplica No aplica 975,80 923,48 .899,28

LOPEZ LOPEZ FLORA MADRID Espafia Ay DF CORDOBA, SN = Ixxxasaexx No aplica No aplica 250,60 250,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

kﬁ?gﬁIEOPEZ EOSE JAEN Espaiia :Z' EJERCITO ESPANOL, XXX2821XX No aplica No aplica 300,00 125,46 425,46
LOPEZ MARTIN CAROLINA |MOTRIL Espaiia :Yjév:g',ug:E MARETN XXX3244XX No aplica No aplica 151,82 151,82
LOPEZ MARTIN DANIEL HUELVA Espaiia g;RA' SEVELERHUELVE XXX5125XX No aplica No aplica 148,76 148,76
tz::glgggTI"Ez ALBACETE Espafia C. SEMINARIO, 4 XXX4157XX No aplica No aplica 220,00 238,18 458,18
kf:::TgkziggiﬁE MERIDA Espaiia :XQOQTTZEIO CRROS XXX6958XX No aplica No aplica 289,26 289,26
IF‘::E%I’;(E;E'::\EI%ER OVIEDO Espaiia C. LA LILA, 2 XXX9902XX No aplica No aplica 270,00 270,00
LOPEZ MESA IRIA CIUDAD REAL Espaiia %‘)R!I)gifP(SJNRAFAEL XXX8567XX No aplica No aplica 49,59 49,59




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

;z::gurggxssxuos BARCELONA Espaiia :iécgfgx:$:, 25 - 29 XXX1806XX No aplica No aplica 450,00 716,60 1.166,60
;g:ﬁg RAVASQMARZS ALCORCON Espaiia C. BUDAPEST, 1 XXX0655XX No aplica No aplica 64,55 64,55
:g:iébzktégigs MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX7353XX No aplica No aplica 270,00 270,00
:gzi:L:::IREZ MADRID Espafia gv' REVES CATOLICOS, |yyx3220xx No aplica No aplica 239,00 239,00
tg:géngg;Es LARTA GRANADA Espaiia gv: ;UERZAS ARMADAS, |, xx8189XX No aplica No aplica 360,81 168,18 528,99
LOPEZ RODRIGUEZ NURIA | ZARAGOZA Espaiia ﬁ:' S 2L EeEtey XXX2170XX No aplica No aplica 97,90 97,90
b::::I:°°RIGUEZ PUERTO DEL ROSARIO  |Espafia CTRA- AEROPUERTO, K xxxa902xx No aplica No aplica 117,93 117,93




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados

Colaboraciones / contractualmente

q q q q q . patrocinios con 1
(Obligatorio) . . (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para la
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S S e Honorarios prestacién de
(Art. 18.3) para la gestién es.to.s
e EEims servicios,
incluyendo

traslados y
alojamiento

LOPEZ SANCHEZ DAVID | PLASENCIA Espania RTATE VALCORCHERS,  xxg1saxx No aplica No aplica 352,94 352,94
LOPEZ SANCHEZ YOLANDA |REUS Espana C. SANT J0AN, SN XXX3369XX No aplica No aplica 365,36 365,36
;g:iaTAFALL CACERES VITORIA-GASTEIZ Espaiia ‘S:N et DI A, XXX0691XX No aplica No aplica 692,65 420,08 1.112,73
LOPEZ TIZON ELENA ARANIUEZ Espafia ‘s‘: AMAZONAS CENTRAL, |yyy7353%x No aplica No aplica 206,61 206,61
LOPEZ VAZQUEZ ANGEL |MADRID Espaiia 1oy MIENAR VIEI0 |yuxgsaexx No aplica No aplica 270,00 270,00
'E:;féSVERDEm JOAQUIN | ) paceTE Espafia C. SEMINARIO, 4 XXX2088XX No aplica No aplica 270,00 962,20 1.232,20
LOPEZ VIDAL ANNA GIRONA Espana AV. FRANGA, SN XXX9156XX No aplica No aplica 20,00 239,05 319,05




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

LOPEZ-CONTRERAS < 5 q

GONZALEZ JOAQUIN BARCELONA Espaia C. SANT QUINTI, 89 XXX4864XX No aplica No aplica 911,24 911,24
LORA FERNANDEZ < C. CANTIGAS E FLORES, 5 q

VANESSA LUGO Espaia 6 - Bl XXX8123XX No aplica No aplica 150,00 770,00 920,00
LORAS QUEROL LUCIA TORTOSA Espaiia C. ESPLANETES, 14 XXX9164XX No aplica No aplica 127,27 127,27
LORA-TAMAYO s s

MORILLO-VELARDE JAIME MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX1854XX No aplica No aplica 192,00 192,00
#SEEQASERRALTA GARI ARANJUEZ Espaiia :x' (18 @I, XXX5676XX No aplica No aplica 405,00 470,59 875,59
LIS (LS MADRID Espaiia (o (RIS EIELHES, XXX3268XX No aplica No aplica 45,00 45,00
NATALIA 2

LORENZO NAVARRO MARIA PS. MARITIM n q

DOLORES BARCELONA Espaiia BARCELONETA, 25 - 29 XXX7059XX No aplica No aplica 82,65 82,65




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

LORENZO RABANAL JORGE |GIJON Espaiia C. URIA, 37 XXX8054XX No aplica No aplica 270,00 270,00
LOS ARCOS BERTIZ IBAI |BARCELONA Espaiia :ié YA;;QDSHEBRON’ XXX1055XX No aplica No aplica 160,00 160,00
LOZANO LOAIZA EVA LA LINEA DE LA o AV. MENENDEZ PELAYO, 5 q
MARIA CONCEPCION Espaia XXX4590XX No aplica No aplica 392,56 452,84 352,94 1.198,34
FOZANORROSRESTHER ELX Espaiia CAM JOERL AR An XXX2145XX No aplica No aplica 110,52 110,52
MARIA 11
PZA. HOSPITAL CIVIL,
LOZANO RUIZ SILVIA MALAGA Espaiia SN - BJ COMPLEJO HOSP |XXX9188XX No aplica No aplica 175,91 175,91
REGIONAL UNIVERSIT
LOZANO VICARIO LUCIA |GETAFE Espaiia i;'}:&eDE LOLEDCJKN XXX7410XX No aplica No aplica 100,00 100,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

< CTRA. ORIHUELA 5 q
LUCAS DATO ANA SAN BARTOLOME Espaiia ALMORADI, SN XXX1060XX No aplica No aplica 128,00 128,00
pocASJDERLARVECE MADRID Espafia C. JOSE SILVA, 18 XXX1478XX No aplica No aplica 508,26 508,26
VERONICA

o CTRA. MADRID 5 q
LUCAS ELIO GLORIA EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia XXX4003XX No aplica No aplica 702,00 194,84 896,84

CARTAGENA, SN

LUCCO FLORENCIO BARCELONA Espaiia :2" GENERSLJMETRED XXX5520XX No aplica No aplica 425,00 425,00
LUCENA MARTIN JOSE GRANADA Espaiia AV. ANDALUCES, 9 XXX4915XX No aplica No aplica 352,94 352,94
LUGO CARRILLO C. VIA AUGUSTA, 237 - n q
EMMANUEL LEOBALDO BARCELONA Espaiia XXX8704XX No aplica No aplica 750,00 920,00 1.670,00
LUIS DORTA YOLANDA BADALONA Espaiia CTRA. CANYET, SN XXX4470XX No aplica No aplica 343,18 343,18




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
LUJANO ARENAS AMPARO |CABANILLAS DEL CAMPO |Espaiia C. MARIA CRISTINA, SN |yyy28a8xx No aplica No aplica 297,52 297,52
LUNA ESTEVEZ SERGIO |LA CODOSERA Espaiia ﬁaEzitlxs:DGUEz DE LA [ xxxe206xx No aplica No aplica 72,73 72,73
s

LUNA RODRIGUEZ C. AUSIAS MARCH, 39 - X s

MONTSERRAT BARCELONA Espaiia a1 XXX9013XX No aplica No aplica 309,92 155,00 464,92
;:cﬁE;IRADO RIS EED MADRID Espaiia gv' (A s, XXX3029XX No aplica No aplica 785,12 113,91 899,03
LUQUE AMADO CAROLINA tgwt:giﬁo:E L Espana AV. MENENDEZ PELAYO, |yyy5461xx No aplica No aplica 392,56 405,34 352,94 1.150,84
LUQUE ARANDA - AV. ARROYO DE LOS : :

GUILLERMO MALAGA Espaia ANGELES, SN - BJ XXX8242XX No aplica No aplica 270,00 270,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

LUQUE ARANDA RAFAEL MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN [XXX5796XX No aplica No aplica 68,18 68,18
;:g::LBLANCO ANA tng::é;?LET ot Espaiia :Yﬁg::QTXi:T,lss-zas XXX6546XX No aplica No aplica 899,92 899,92
;:ﬁﬂ:LFER"A"DEZ J0SE | romares Espafia AV. ALJARAFE, SN XXX4691XX No aplica No aplica 368,18 368,18
t:gggkﬁizz"gAVIER DON BENITO Espafia E::ﬁ;o?sgLLANUEVA, KM | xxx3980xX No aplica No aplica 250,00 250,00
g:gEEEI::REIRA MADRID Espaiia C. JOSE SILVA, 18 XXX9826XX No aplica No aplica 690,00 877,47 1.567,47
TSE;GESMOLINERO FARIA BURGOS Espaiia o LI5S LML, & XXX6298XX No aplica No aplica 108,70 108,70
MACIAS VALCAYO ALICIA |MADRID Espaiia :V. REVESRCAIOLaCOS 77 No aplica No aplica 375,00 375,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
MACIEL BRAVO LIEV - PS. MARITIM : :
ANTONIO BARCELONA Espaia BARCELONETA, 25 - 29 XXX5430XX No aplica No aplica 99,40 99,40
m:bsg"AD° ELORES PALAMOS Espana C. PROVENGA, 36 XXX3253XX No aplica No aplica 325,12 325,12
MALMIERCA CORRAL CTRA

TALAVERA DE LA REINA |Espaiia MADRID-EXTREMADURA, | XXX3064XX No aplica No aplica 41,32 41,32
MARIO

KM 114

MALO BARRES ROGER MIRA-SOL Espana C. PEDRO I PONS, 1 XXX2691XX No aplica No aplica 265,00 130,91 395,91
MALON GIMENEZ DIEGO  |FUENLABRADA Espana CAM. DEL MOLINO, 2 XXX2591XX No aplica No aplica 190,45 190,45
MALOUF SIERRA JORGE  |BARCELONA Espana C. SANT QUINTI, 89 XXX5654XX No aplica No aplica 581,00 581,00
MANAS RUEDA ANA MADRID Espana i; MODESTO LAFUENTE,  |,/yx7376xx No aplica No aplica 1.886,79 1.886,79




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
MANAU TRULLAS DOLORS |BARCELONA Espana C. VILLARROEL, 170 XXX8106XX No aplica No aplica 813,88 800,00 1.613,88
MANCHENO LOSA MIKEL |MADRID Espana AV. DE CORDOBA, SN XXX8858XX No aplica No aplica 326,82 358,50 685,32
MANCHON LOPEZ LIVIA ALCONCHEL Espaiia ::t&A:?RngE REERND XXX8835XX No aplica No aplica 57,85 57,85
MANDAS MONICA BARCELONA Espaiia ;s:v' LIE L35 @Sy XXX9386XX No aplica No aplica 433,89 645,00 1.078,89
MANGRANE BRASA CLARA |BARCELONA Espaiia CRICRRSROELNERS XXX4394XX No aplica No aplica 450,00 450,00
:::iﬁ”ugfz::gUEz JAEN Espafia AV. EDERCITO ESPATlOL, XXX6234XX No aplica No aplica 650,00 650,00
:ﬁ#g:i;Lo ESIEREN MADRID Espaiia égﬁD:E:TIiSUERO L XXX1662XX No aplica No aplica 66,12 66,12




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Tg:::ggRA EORCE LOGRONO Espaiia SiE;cngigk? ;g XXX9379XX No aplica No aplica 325,00 617,30 942,30
:::::NO CONZALEZ LLERENA Espaiia g;::AD:?D:;OZ XXX9741XX No aplica No aplica 400,00 400,00
z::::ﬁngOPEZ EL EJIDO Espaiia g;RA' DERAHERINARS XXX3310XX No aplica No aplica 100,00 100,00
MARCELO BENITO PABLO |CACERES Espaiia AV. ESPANA, 2 XXX5109XX No aplica No aplica 361,62 361,62
!:E:gNESRDONA BARCELONA Espaiia IR?V' LIE @Y & = XXX0546XX No aplica No aplica 441,82 441,82
g:sggRMARTINEZ et ALCALA DE HENARES Espaiia g;RA' CEL £ B30, XXX9332XX No aplica No aplica 113,91 113,91
gtxsgﬁgRAﬁftéézo LOGRONO Espafia C. PIQUERAS, 98 XXX0978XX No aplica No aplica 309,10 309,10




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

MARIANI GIULIA VALENCIA Espaiia Y [REHEE IEl, 8 XXX7343XX No aplica No aplica 950,00 625,12 1.575,12

[ARINEARRIAZA MADRID Espaiia [GERCOCIOREESOUERDDS XXX2433XX No aplica No aplica 325,00 441,41 766,41

MERCEDES 46

MARIN GARCIA JUAN < CTRA. NACIONAL 340, 5 q

MANUEL MARBELLA Espaia KM 187 XXX5756XX No aplica No aplica 113,91 113,91

:IAR::‘gI;ggENEZ EL PRAT DE LLOBREGAT |Espaiia C. D' EMPURIES, SN XXX6241XX No aplica No aplica 340,05 340,05

MARIN JIMENEZ JUAN L'HOSPITALET DE - AV.GRAN VIA 3 N

ANTONIO LLOBREGAT Espaiia L'HOSPITALET, 199-203 XXX5347XX No aplica No aplica 896,98 896,98
AV. GENERALITAT s s

MARIN LIEBANA SARA MANISES Espaiia VALENCIANA, 50 XXX0704XX No aplica No aplica 975,80 1.920,21 2.896,01

:§2§:DZE"A CEIVER MADRID Espafia G.V. DEL ESTE, 80 XXX80O1XX No aplica No aplica 480,00 480,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

MARIN PEREZ JOSEFA BADALONA Espaiia VIA AUGUSTA, 9 - 13 XXX3770XX No aplica No aplica 275,00 275,00
::22:‘5 SAREINRELENA VALENCIA Espaiia SUNELASCORIEANEZ RS XXX6160XX No aplica No aplica 103,64 103,64
MAROTO CEJUDO RAQUEL |ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX2734XX No aplica No aplica 270,00 231,82 501,82
MARQUES SOLER LAURA BARCELONA Espaiia ii TOg;AS L GURA, XXX0605XX No aplica No aplica 450,00 450,00
MARQUEZ IVACEVICH o AV. TOMAS YUSTE 5 q

NATALIA TERESITA NAVALMORAL DE LA MATA |Espaiia MIRON, SN XXX4272XX No aplica No aplica 63,21 63,21
MARQUEZ MARAVER < AV. DOCTOR FEDRIANI, 5 q

FRANCISCO SEVILLA Espaia 3 .83 XXX9395XX No aplica No aplica 250,67 250,67
MARQUEZ ROMERO JAVIER < C. DAMIAN TELLEZ 5 q

JESUS BADAJOZ Espaia LAFUENTE, SN XXX@561XX No aplica No aplica 386,82 386,82




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ESEEESCDLOMER JURIA BARCELONA Espaiia Co [12 (T 2 = B XXX7831XX No aplica No aplica 289,26 289,26
MARTI EDO MARINA CIUDAD REAL Espaiia %‘)R!I)gifP(SJNRAFAEL XXX8859XX No aplica No aplica 300,00 300,00
::EEKL:::SA MARIA ALBACETE Espaiia CRHERMENOSEALCO 37 XXX1284XX No aplica No aplica 77,50 77,50
MARTI TORRENS ANNA BARCELONA Espaiia I_’S; BANUECSCIRONARES XXX@689XX No aplica No aplica 850,00 850,00
::SLI\CORENA SEVAREZ MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX8285XX No aplica No aplica 82,65 82,65
MARTIN NICOLE NUEVA ANDALUCIA Espaiia ii UENURSIDERJHAR, XXX@810XX No aplica No aplica 230,90 230,90
:ﬁ?g;go“;Tzﬂﬁfos LA RABITA Espafia C. CASTILLO, SN XXX3913XX No aplica No aplica 350,96 350,96




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

MARTIN ASPAS ANDRES CADIZ Espaiia AV. ANA DE VIYA, 21 XXX9224XX No aplica No aplica 490,99 490,99
:ﬁzzz: EECLER R BARCELONA Espaiia :ié YA;;QDIHEBRON’ XXX3216XX No aplica No aplica 363,64 363,64
MARTIN CARBAJO MARIO |MADRID Espaiia C. RAFAEL FINAT, 4 XXX3573XX No aplica No aplica 110,52 110,52
E?EZ;N DAVILAMARLE MADRID Espaiia E;R;;lggLMENAR VA XXX9191XX No aplica No aplica 326,45 504,47 830,92
MARTINJcARCLS LOGRONO Espaiia C. PIQUERAS, 98 XXX2091XX No aplica No aplica 364,73 364,73
ELISABETH

2:5;IN @IER (LR ::cE:EBASTIAN DERLOS Espaiia AV. ESPANA, 20 XXX8782XX No aplica No aplica 405,00 405,00
g?i;;" (b GLEGER ZARAGOZA Espafia PS. COLON, 14 XXX4649XX No aplica No aplica 20,00 50,00 130,00
MARTIN GOMEZ MIRIAM ARGANDA DEL REY Espaiia RDA. SUR, 10 XXX@605XX No aplica No aplica 88,91 88,91




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

MARTIN JIMENEZ ESTHER |GETAFE Espaiia :‘:&R‘:::MS:E L XXX0628XX No aplica No aplica 100,00 100,00
>

MARTIN MARTINEZ

panin PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX6618XX No aplica No aplica 82,65 738,00 820,65
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129 CIUTAT

MARTIN NALDA SARA BARCELONA Espafia s Corer XXX8BA5XX No aplica No aplica 60,00 60,00
HEBRON

pARTIN RODRIGO J0SE || corcon Espafia C. BUDAPEST, 1 XXX6174XX No aplica No aplica 270,00 270,00

MARTIN SANCES LIDIA |CORDOBA Espaiia AV. MENENDEZ PIDAL, |yyxg716xX No aplica No aplica 650,00 690,00 1.340,00

SN

MARTIN SEGARRA ORIOL |MADRID Espaiia C. DE JUAN BRAVO, 49 |XXX6193XX No aplica No aplica 421,49 421,49




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

AM:?;;I;OTEZANOS ZARAGOZA Espaiia C. LEON XIII, 21 - 6 |[XXX5101XX No aplica No aplica 270,00 270,00
MARTINEZ ALFARO ELISA |ALBACETE Espaiia e ANOSRERLCO 2 XXX3901XX No aplica No aplica 112,05 112,05
::ﬁl:"ﬁékzzzg:GA" BADAJOZ Espafia AV. DE ELVAS, SN XXX8673XX No aplica No aplica 495,87 198,35 694,22
x:}::EZ CABANERO SABADELL Espaiia PARC EL TAULI, 1 XXX9989XX No aplica No aplica 194,22 180,66 374,88
T:SLI\NEZ ELIPHLD CARTAGENA Espaiia SAR:E(Z)Q;I!;%\ fchA XXX6206XX No aplica No aplica 194,85 194,85
mﬁ:zzﬁEz @D JAEN Espaiia AV. EJERCITO ESPANOL, XXX5404XX No aplica No aplica 300,00 300,00
g:EZ;NEZ CRUZGERIE MADRID Espaiia :é DOCIOREE SOUEKDOS XXX8349XX No aplica No aplica 247,93 247,93




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

e?g;;#:zsﬁgixzk VALENCIA Espaiia aXérzizfﬁfggsABRIL XXX6588XX No aplica No aplica 508,26 465,00 973,26
I:C:TINEZ DERCASTRO SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX3761XX No aplica No aplica 749,70 1.179,18 1.928,88
zs:;ﬁﬁ:i ;E)B:;:QDWA VITORIA-GASTEIZ Espaiia C. OLAGUIBEL, 29 XXX5637XX No aplica No aplica 413,22 413,22
MARTINEZ DIAZ MONICA |ALBACETE Espaiia e ANOSRERLCO 2 XXX8349XX No aplica No aplica 526,33 526,33
m:ﬁ}:N:iinkNANDEZ BURELA Espaiia C. RAFAEL VIOR, SN XXX1386XX No aplica No aplica 200,00 200,00
:::IiNE:R:::ROLA CANALS Espaiia AV. QUERNES, SN XXX7644XX No aplica No aplica 65,00 65,00
m:;ﬁNE:R;‘g:gUETA ALICANTE/ALACANT Espaiia C. PINTOR BAEZA, 12 XXX8735XX No aplica No aplica 285,00 285,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

::3;#2:: LAJARA DENIA Espaiia géNZ:SIz?ASEE XXX4783XX No aplica No aplica 200,00 200,00
R LLANES BARCELONA Espana ROA: GENERAL MITRE,  |yxs257xx No aplica No aplica 433,88 465,00 898,88
2:SIKNEZ RUNIECH VALENCIA Espaia :Z' GRSRAREAGUILARY XXX5838XX No aplica No aplica 77,37 77,37
!::;ig:gongisgzk HUELVA Espaiia ::A' EXTERTOR NORTE,  fyyx1155xx No aplica No aplica 181,82 405,68 587,50
::2;;252 RARTENIANCER ZARAGOZA Espaiia ::ﬁoc:EEQTOSN XXX2112XX No aplica No aplica 222,95 222,95
:::IiNE:GEtEEINEZ BARCELONA Espaiia :2" GENERSLJMETRED XXX7328XX No aplica No aplica 433,89 769,92 1.203,81
WARTINEZ NAKTIHEZ ), oy Espafia e XXX7619XX No aplica No aplica 180,00 180,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

MARTINEZ MENA MARINA |SABADELL Espaiia STZA' EARCELONERZS XXX4302XX No aplica No aplica 2.212,00 2.212,00
MARTINEZ NADAL GEMMA |BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX@331XX No aplica No aplica 679,74 830,97 1.510,71
z:';;:.’;’i: EARCOREC SEVILLA Espaiia C. RAFAEL SALGADO, 3 |[XXX8811XX No aplica No aplica 410,00 410,00
MARTINEZ PENA LA CANADA DE SAN o q q

FRANCISCO JAVIER URBANO Espaia CTRA. EL MAMI, KM 1 XXX@817XX No aplica No aplica 306,00 1.561,47 1.867,47
MARTINEZ PEREZ LAURA PANITECORnE Espaiia C. RAMON BALTAR, SN XXX8390XX No aplica No aplica 702,00 702,00

COMPOSTELA

MARTINEZ PEREZ MARIA |ARAVACA Espaiia AV. DEL TALGO, 68 XXX3979XX No aplica No aplica 650,00 690,00 1.340,00
:?:I::EZ RANIREZ ALMANSA Espaiia :x' CIRCUNVASAGIONS XXX1577XX No aplica No aplica 247,93 278,00 525,93




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

g::z;NE:N:ngIGUEZ Espaiia :‘ DOCTOR AZPITARTE, |yyx6226xX No aplica No aplica 73,08 73,08
Eﬁ§}§¥§§As‘" ANDRES | garceLona Espafia giv: 3: ;“ELES TIL - Ixxxee17xx No aplica No aplica 941,18 941,18
gg:zig:: SECLRA BARCELONA Espaiia i; SAEINCUARAN A XXX927@XX No aplica No aplica 433,89 433,89
¥:§x:g§; SERRANO REUS Espaiia :X;ogit,DZCTOR J0SEP |y xx5027XX No aplica No aplica 392,56 392,56
::ﬁ};gfz VAZQUEZ HUELVA Espaiia C. TRES CAIDAS, SN XXX8882XX No aplica No aplica 235,29 235,29
MAS CASTELLS MARIA BARCELONA Espaiia C. SANT QUINTI, 89 XXX0732XX No aplica No aplica 270,00 270,00
cﬁzT::g:TER MARTA BADALONA Espaiia :ﬁz}R:JJEEONI DE LA lyxxea96xx No aplica No aplica 347,09 80,10 427,19




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

MASCAROS MENA HECTOR |PUERTO DE SAGUNTO Espaiia AL RRAMONRYRCAIRLLRSH XXX7049XX No aplica No aplica 168,55 100,67 269,22
MASES ROSINES JOEL ::ng::é;?LET DE Espaiia :Yl.lg::;‘TXi:T,ISQ—ZBB XXX7515XX No aplica No aplica 178,95 178,95
r::ﬁgggcnggg:ARA SONSECA Espaiia g& GIIEEEY) BRI, XXX2280XX No aplica No aplica 206,61 362,88 569,49
MATARO MARSAL DANIEL |BARCELONA Espaiia :i EWNEY B = 25 XXX1022XX No aplica No aplica 210,00 210,00
?:::ER:=$o;2iCUAL GUADALAJARA Espaiia g;uzgg?N;:S E XXX9902XX No aplica No aplica 462,81 91,35 554,16
::;52 CERDANJCARMEN ALBACETE Espaiia o LTINS FHED, &/ XXX5800XX No aplica No aplica 371,90 242,73 614,63
MATEO GABAS JAVIER ZARAGOZA Espaiia C. CARMEN, 22 XXX6162XX No aplica No aplica 119,94 119,94




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

HeTe OROBIA ANTONIO 7pRpc0za Espafia C. RAMON Y CAJAL, 60 |XXX6447XX No aplica No aplica 133,65 173,00 3.386,79 3.693,44
MATEOS ALVAREZ SANTIAGO DE _ PZA. MARTIN HERRERA, . .

RAIMUNDO COMPOSTELA Espaiia 2 XXX@955XX No aplica No aplica 180,00 180,00
PALEOSRMICENTE MADRID Espafia G.V. DEL ESTE, 80 XXX5358XX No aplica No aplica 270,00 270,00
CAROLINA

N mee NoNoSA BADALONA Espafia CTRA. CANYET, SN XXX8725XX No aplica No aplica 630,00 630,00
2:;;:;‘ RODERO MARIA |, corcon Espafia C. BUDAPEST, 1 XXX7330XX No aplica No aplica 75,00 75,00
e monnas WEINIG 3058 | paraaLpo Espafia PZA. DE CRUCES, 12  |xxx1se7xx No aplica No aplica 1.114,02 800,00 1.914,02
:tlilj:II\B:if'IOLAs MOLLET DEL VALLES Espaiia I_!D:. LIELS REBIEEy © XXX3742XX No aplica No aplica 181,82 181,82




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

m::g'é;lE'SFIGUERDA ARAVACA Espaiia AV. DEL TALGO, 68 XXX6498XX No aplica No aplica 650,00 690,00 1.340,00
L'HOSPITALET DE o C. DE LA FEIXA 5 q

MAYORAL ROJALS VICTOR LLOBREGAT Espaia LLARGA, SN XXX2374XX No aplica No aplica 424,01 500,00 924,01
MEABE ALONSO ARANTZA |GETAFE Espaiia i;'}:&eDE LOLEDCJKN XXX4229XX No aplica No aplica 41,32 41,32
MEDEL JIMENEZ RAMON BARCELONA Espaiia g‘ SOSERQUARTARLEARO XXX9863XX No aplica No aplica 68,18 68,18
:zgik HEREZRROSE TORRENT Espaiia g; SANTOSEEATRONOS, XXX7835XX No aplica No aplica 270,00 270,00
HEDINARCUESTAJMARLE GUADIX Espaiia AVERMARIANAREINEDAS XXX2303XX No aplica No aplica 681,62 646,70 1.328,32
ANGELES SN

MEDINA HAYAS MANUEL SABADELL Espaiia PARC EL TAULI, 1 XXX3487XX No aplica No aplica 270,00 270,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Ezggr:NzARTIN CIUDAD REAL Espaiia $6RggingNRAFAEL XXX3465XX No aplica No aplica 180,00 180,00
::gi:: LIEGEASQRANUEL SANTULLANO DE MIERES |Espaiia C. VISTALEGRE, 2 XXX2056XX No aplica No aplica 113,64 113,64
:::5:: EANDORISRICSE BURGOS Espaiia AVERES SASREAERRES XXX8976XX No aplica No aplica 206,61 298,41 505,02
:ifz:: SANVICENTE VALDEMORO Espaiia ::' REVESRCAIOLaCOS XXX3835XX No aplica No aplica 270,00 270,00
MEDINA TAPIA ANTONIO |SEVILLA Espaiia ;&H:SUNCION’ Hed XXX1487XX No aplica No aplica 197,22 197,22
MEDRANO MARTIN PALOMA |ALGECIRAS Espaiia :V. ESPARA, SN - BLO XXX2566XX No aplica No aplica 533,55 533,55
gg{z:D§ASTILLO BARCELONA Espaiia ::é DIACONIL JeSel XXX0223XX No aplica No aplica 181,82 181,82




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

zfg;:i CONZALEZ MADRID Espaia ii ?EQERAL MOSCARDO, yxx7346XX No aplica No aplica 75,00 75,00
:Z;::gOCAnADAS VALDEPERAS Espafia AV. ESTUDIANTES, SN  |XXX8828XX No aplica No aplica 392,56 392,56
MELLADO RIDER BEATRIZ |POZOBLANCO Espaiia SI‘AL::S:‘ ::L REY XXX1305XX No aplica No aplica 309,92 186,91 496,83
r:::g:;tg y:x:;:s MADRID Espaiia g;TA' RELJESERCEIOL XXX1739XX No aplica No aplica 326,45 275,00 601,45
zﬁg?:g ARROJOEIOSE AVILES Espaiia CAM. DE HEROS, 6 XXX1597XX No aplica No aplica 227,27 227,27
zirg:z RUCTASTARA MALAGA Espaiia :XGE;¥;SETOI XXX7447XX No aplica No aplica 200,00 200,00
TS:ZOZA JURADO 30SE | Granapa Espaiia gbjzg:E,Lg;S EEREZ XXX3357XX No aplica No aplica 508,26 508,26




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

Tﬁ:gUAL CEOWELERIOSE VALENCIA Espaiia EAGSE:;,BELTRQg XXX3409XX No aplica No aplica 300,00 300,00
zif:;::g ASLILAR SEVILLA Espaiia gan;:i:it ::LAS XXX1647XX No aplica No aplica 160,00 160,00
:::G:g EEOVESEESS OVIEDO Espaiia ::éN:z;:gRSEGA, 34 XXX5714XX No aplica No aplica 664,72 664,72
::$S:IgSTIZ QUAN BARCELONA Espaiia :iécgfgx:$:, 25 - 29 XXX9012XX No aplica No aplica 82,65 82,65
MERI ABAD MARINA VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX5606XX No aplica No aplica 495,87 495,87
:l::::gNg: LUCaS ALICANTE/ALACANT Espaiia C. PINTOR BAEZA, 12 XXX6927XX No aplica No aplica 458,68 612,63 1.071,31
I;lggés RUZZLANDRES MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN [|XXX2279XX No aplica No aplica 578,51 653,91 1.232,42




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

TE?:GUER (AR e MURCIA Espaiia C. MAR MENOR, 2 XXX6993XX No aplica No aplica 320,14 320,14
S TERRASSA Espaiia ECARCCIORIRCEERTIRS XXX6623XX No aplica No aplica 521,90 521,90
EKATERINA

MICELI ALESSIO SEVILLA Espaiia :V' COCIORRHERRIAN XXX1473XX No aplica No aplica 400,00 400,00
:ﬁ:gﬁISRANA AL MUNGIA Espaiia i'lLORADI ENPARRNZ XXX5568XX No aplica No aplica 290,76 290,76
Q:ﬁgik:g LERIINEZ LEON Espaiia ::éAgiAEAZSONDESA LIz XXX9638XX No aplica No aplica 600,00 600,00
MIGUEZ REY ENRIQUE A CORUNA Espaiia 2; LR A5 MU, XXX3574XX No aplica No aplica 305,74 305,74
MILNER BANON MERCEDES |MOSTOLES Espaiia C. RIO JUCAR, SN XXX6061XX No aplica No aplica 43,48 43,48




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

MIRAFLORES GOMEZ SARA |ALICANTE/ALACANT Espania ov- PADRE ESPLA, 38 - lxxxaaaaxx No aplica No aplica 525,00 525,00
MIRALLES RESINA orroL |- HOSPITALET DE Espafia AV. JOSEP MOLINS, 29 |yyy9690xx No aplica No aplica 363,10 363,10
LLOBREGAT -

MIRANDA BURGOS PS. ISABEL LA

ANABELA ZARAGOZA Espaiia CATOLICA, 1 - 3 XXX6768XX No aplica No aplica 392,57 222,09 614,66
MIRANDA MONTALVAN PS. MARITIM

0SCAR ENRIQUE BARCELONA Espaiia BARCELONETA, 25 - 29 XXX8203XX No aplica No aplica 209,60 209,60
MIRANDA POMA JESUS  |MADRID Espafia PS. CASTELLANA, 261 |XXX3743XX No aplica No aplica 123,97 123,97
ng::';‘s‘ ROLLON MARIA | )\praGENA Espafia PS. ALFONSO XITI, 61 |XXxe854xx No aplica No aplica 270,00 194,85 464,85




Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Direccién
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

incluyendo

traslados y
alojamiento

MOHAMED BAZAN DUNIA PALMA DE MALLORCA Espaiia CAM. DELS REIS, 308 XXX8272XX No aplica No aplica 388,43 388,43
MOLANO CRIOLLO LAS PALMAS DE GRAN AV. MARITIMA DEL SUR, o q

R ) Espaiia & XXX@267XX No aplica No aplica 425,62 279,79 705,41
MOLFINO MARIA . QL DE

FLORENCIA BARCELONA Espaiia VILLALONGA, 12 No aplica No aplica 189,37 189,37
MOLINA BALTANAS ALCORCON Espafia C. CARBALLINO, 25 |xxx1878xx No aplica No aplica 550,41 550,41
ESPERANZA

MOLINA CASQUERO AV. IMPERIO

SALVADOR MALAGA Espaiia ARGENTINA, 1 XXX9047XX No aplica No aplica 59,09 59,09
MOLINA CERRILLO CTRA. COLMENAR VIEJO,

JAVIER MADRID Espaiia KM 9'100 XXX8797XX No aplica No aplica 1.453,00 540,00 1.993,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
MOLINA GARRIDO MARIA - C. HERMANDAD DONANTES : :
JOSE CUENCA Espaia SANGRE, 1 XXX9262XX No aplica No aplica 700,00 289,09 989,09
MOLINA LEYVA IGNACIO |GRANADA Espana ::' DEL CONOCIMIENTO, | yyy3997xx No aplica No aplica 54,81 54,81
L'HOSPITALET DE - AV.GRAN VIA . .
MOLINA MATA KEVIN LLOBREGAT Espaia L'HOSPITALET,199-203 XXX1108XX No aplica No aplica 450,00 180,27 630,27
DERIRER @IIEL Al ALICANTE/ALACANT Espaiia :g' RADRERESE S XXX5955XX No aplica No aplica 59,09 59,09
DEEE WIS @RS ELX Espaiia @l 3 LY ABLEARY XXX8636XX No aplica No aplica 75,45 75,45
ENRIQUE 11
- CTRA. ALPEDRETE . .
MONFORT QUINTANA ANA |COLLADO VILLALBA Espana MORALZARZA, KM 41 XXX3017XX No aplica No aplica 652,89 652,89




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose linicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
:ﬁz;fRTE PORTO JESUS 7 7mora Espana C. HERNAN CORTES, 40 |XXX2664XX No aplica No aplica 292,23 292,23
MONJA ALARCON NATALIA | FUENLABRADA Espana CAM. DEL MOLINO, 2 XXX@595XX No aplica No aplica 80,43 80,43
MONLEON JUST MANUELA |MADRID Espana C. ANTRACITA, 2 - 3  |XXX5025XX No aplica No aplica 236,36 236,36
g:c;::vo EERNANDEZ PUERTO DEL ROSARIO Espana ETRA' AEROPUERTO, KM fyyx1472xx No aplica No aplica 342,00 342,00
:gzz:io BARANDA JOSE | g rakaLDO Espana PZA. DE CRUCES, 12 XXX7371XX No aplica No aplica 739,00 1.000,00 1.739,00
:z:;;k;ﬁ ;;ﬁ:::;:AT MANRESA Espafia i‘_DgCTOR JOAN SOLER, |yxx3230xx No aplica No aplica 76,09 76,09
MONTERO LUIS ANGEL MADRID Espana C. ONA, 10 XXX1018XX No aplica No aplica 952,94 952,94




Profesionales

Nombre completo  Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacion de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
profesional
Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio social relacionados
Colaboraciones / EIEREELS
s contractualmente
. . . . . . patrocinios con
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para‘%a
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S S s Honorarios prestacion de
(Art. 18.3) para la gestién S H
de Eventos servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
MONTERO PANADERO - AV. PABLO NARANJO : :
AZAHARA CACERES Espaia PORRAS, SN XXX6070XX No aplica No aplica 444,00 444,00
MONTERO PEREA ELENA  |SEVILLA Espana AV. MANUEL SIUROT, SN |yyy130exx No aplica No aplica 454,55 454,55
::g;:so SANCHEZ PUERTOLLANO Espana C. MALAGON, SN XXX7924XX No aplica No aplica 49,59 49,59
MONTES DE OCA ARJONA - . .
MONTSERRAT CADIZ Espaia AV. ANA DE VIYA, 21 XXX3817XX No aplica No aplica 326,45 326,45
zgzz:zmo LINDE MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX6338XX No aplica No aplica 250,41 250,41
ES:I:ALVATGE ROCAMORE BARCELONA Espaiia C. VALLMAJOR, 34 - 1 |XXX2839XX No aplica No aplica 82,65 82,65
'I'_'g::":m“ CEADYS TORTOSA Espaiia C. ESPLANETES, 14 XXX8977XX No aplica No aplica 270,00 270,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Colaboraciones /
patrocinios con

0S / terceros
asignados por 0S

Cuotas de
inscripcién

para la gestioén

de Eventos

Desplazamiento y
Alojamiento

Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo

traslados y
alojamiento

MORA DE ONATE JAVIER |MADRID Espaiia ?V. HENENDEZRRELAVOS XXX6166XX No aplica No aplica 270,00 117,62 387,62
MORA RUIZ-MOYANO ROSA |SANTANDER Espaiia g' LOSERCEEOS RUA XXX@306XX No aplica No aplica 200,00 128,18 600,00 928,18
MORA SAEZ SARA CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. BENICASIM, SN XXX6244XX No aplica No aplica 103,64 103,64
ggz:::DZORURIA MERIDA Espaiia :g%og?Tg:IO CAME0S) XXX8230XX No aplica No aplica 653,30 653,30
MORAL CANAS PILAR Espaiia ::' DELRCONCCIMEENTO. XXX4268XX No aplica No aplica 62,73 62,73
:ﬂz:;nizgngko EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia EZ:¢A62::TIZN XXX0043XX No aplica No aplica 421,49 421,49




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

zs?:;i;Acﬁszgg:g:A BARCELONA Espaiia ::é DIACONIL JeSel XXX9629XX No aplica No aplica 175,00 175,00

g HERRERO MARIA |sevriia Espaiia AV. MANUEL SIUROT, SN lyyyqg38xx No aplica No aplica 233,63 233,63

:gﬁ:;sz ORUE TGNACTO t:ﬁA;;k"As DE GRAN | pcparia :::LE::?“::co DE LA Ixxxe769xx No aplica No aplica 82,65 517,56 600,21
AV. REPUBLICA

MORALES ZARCOS SONIA |SEVILLA Espafa ARGENTINA, 6 - ENTLO. [0K2849KX No aplica No aplica 145,23 145,23

MORAN TIESTA CRISTINA | AN SEBASTIAN DE LOS e po5, AV. ESPARA, 20 XXX9268XX No aplica No aplica 395,00 395,00

A oo PTATRELIND ImaR1D Espana C. VELAZQUEZ, 54 - 1 |XxX6829%X No aplica No aplica 270,00 270,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

MORELL RODRIGUEZ - C. GRAN VIA, 42 - 3 : :

MANUEL ZARAGOZA Espaia DCHA XXX3740XX No aplica No aplica 270,00 270,00
MORENO CEANO PALOMA  |MALAGA Espana C. DE LA ERA, 6 XXX7643XX No aplica No aplica 113,91 113,91
DERIEE N ELX Espaiia @l 3 LY ABLEARY XXX8697XX No aplica No aplica 75,45 75,45
ISABEL 11

MORENO FABRA NEUS ALICANTE/ALACANT Espaia AV. DENIA, 103 XXX9753XX No aplica No aplica 295,00 295,00
z:iﬁ:gZFUENTES MALAGA Espaiia AV. CARLOS HAYA, SN XXX6910XX No aplica No aplica 247,93 247,93
MORENO GARCIA ANA AV. ANTONIO CAMPOS : s

MARTA MERIDA Espaiia HOYOS, 26 XXX0271XX No aplica No aplica 400,00 400,00
MORENO GARCIA BASILIO |MADRID Espaiia i; GEUEEL ALY, XXX0571XX No aplica No aplica 270,00 270,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:::5:? GARCLERIUAN ALICANTE/ALACANT Espaiia AV. DENIA, 103 - 1 XXX@056XX No aplica No aplica 450,00 450,00
::2::0 HERNANDEZ MURCIA Espaiia C:LEQ?RE:ES DERLOS XXX9576XX No aplica No aplica 250,97 250,97
rﬁ::!gszgkgkngR MADRID Espaiia EAG;:?FEZDR MAREZN XXX2500XX No aplica No aplica 489,13 489,13
MORENO MUNOZ DIANA ALCORCON Espaiia C. BUDAPEST, 1 XXX7345XX No aplica No aplica 700,00 700,00
MORENO OLMEDO ELENA CORDOBA Espaiia :x' DS (AL, XXX8942XX No aplica No aplica 413,22 441,56 854,78
:2:5:0 ECDRICUEZJELEE TOLEDO Espaiia AV. BARBER, 30 XXX0004XX No aplica No aplica 331,12 149,64 480,76
:::ENO [ERRIZEJARTE MOTRIL Espaiia :név:gflg:E MAREZN XXX1227XX No aplica No aplica 184,22 184,22




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

z::g:g:gﬁgLTo MARIA ALCAZAR DE SAN JUAN Espaiia AV. CONSTITUCION, 3 XXX4737XX No aplica No aplica 336,00 336,00
:g:E:g-u::iﬁNﬁngEN CORDOBA Espaiia :x' LIENENDEZREIDARS XXX5954XX No aplica No aplica 610,93 164,91 775,84
MORERA JUYOL AMADEO BARCELONA Espaiia ‘II;: ;\.UGUSTA’ B = XXX6680XX No aplica No aplica 450,00 450,00
?::::LLOPEZ ADANAY BARCELONA Espaiia C. DE GANDUXER, 117 XXX1738XX No aplica No aplica 200,00 200,00
MORILLA RUIZ IDOIA PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX1401XX No aplica No aplica 578,51 84,36 662,87
‘N;g:z;;g‘\":z#::c]:“ CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. DOCTOR CLARA, 19 |[XXX1@29XX No aplica No aplica 249,90 249,90
:gthDOMINGUEZ MARTA HUELVA Espaiia ::A' EXTERIORANORTES XXX5417XX No aplica No aplica 195,27 195,27




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

MORON GARCIA < C. MARQUES DE 5 q
BALDOMERO SEVILLA Espaia PARADAS, 18 XXX5505XX No aplica No aplica 270,00 270,00
MORUGAN GALVEZ MANUEL |ECIJA Espaiia AV. DEL GENIL, 4 XXX8234XX No aplica No aplica 84,04 84,04
MORUNO RODRIGUEZ AV. MANUEL SIUROT, SN n q
ANTONIO MANUEL SEVILLA Espaiia XXX1838XX No aplica No aplica 270,00 270,00
MOTA VARGAS RAFAEL BADAJOZ Espaiia Co DIVELL N2 XXX8506XX No aplica No aplica 205,00 205,00
LAFUENTE, SN
MOTGER MALLOL C. DE MALLORCA, 221 - n q
VICTORIA BARCELONA Espaiia 2237 2 XXX1042XX No aplica No aplica 545,00 545,00
MOYANO ORTEGA MARIA C. DOCTOR ALEJANDRO n q
CARMEN GRANADA Espaiia OTERO, 8 XXX7788XX No aplica No aplica 508,26 1.184,14 1.692,40
::g;ﬁ:EESTEBANEZ GALDAKAO Espaiia Co ENIHY L2, S XXX4319XX No aplica No aplica 749,70 921,48 1.671,18




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

NS CEE D S T 0 Espata €, EMILIO SERRA FOEZ- |7y o e o s 320,00 17,27 war,27
e i Bl oo o o o e o e
MUNOZ CANTERO MANUEL |ALICANTE/ALACANT Espaiia AV. DENIA, 111 XXX2521XX No aplica No aplica 690,00 690,00
?:22§AFERNANDEZ (LEEL GETAFE Espaiia i;?:éQDE B, (6 XXX8940XX No aplica No aplica 462,81 462,81
ZKZEéSGARRIDO gosE MELILLA Espaiia C. REMONTA, 2 XXX4742XX No aplica No aplica 82,65 81,82 164,47
MUNOZ LUENGO JORGE CACERES Espaiia :g"{R::?LgNNARANJO XXX6770XX No aplica No aplica 352,94 352,94




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

MUNOZ MUNOZ ELKIN < PZA. FRANCISCO FDEZ 5 q

ALBEIRO VIGO Espaia RIEGO, 7 XXX9129XX No aplica No aplica 650,00 827,36 1.477,36

E:?giASAA LALRe MOSTOLES Espaiia C. GLADIOLO, SN XXX9404XX No aplica No aplica 50,00 50,00

MUNOZ SANCHEZ RAQUEL |BARCELONA Espaiia €o DI TEHEe XXX0974XX No aplica No aplica 450,00 450,00
LLORENTE, 26

MUNOZ SANZ MACARENA ALCONCHEL Espaiia RZACRERRIOUERIERRG XXX6687XX No aplica No aplica 57,85 57,85
GALVAN, SN

MUNOZ SCHIATTINO s s

PERLA SYBELLA PUERTOLLANO Espaiia C. MALAGON, SN XXX8141XX No aplica No aplica 270,00 270,00

MUNOZ SERRANO MARIA VILAFRANCA DEL s s

TERESA PENEDES Espaiia AV. GARRAF, 3 XXX7064XX No aplica No aplica 314,05 314,05

gg:gﬁlz J0sE ALICANTE/ALACANT Espaiia AV. DENIA, 103 XXX6127XX No aplica No aplica 702,00 702,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

?gggéAVALERA JARLE LEGANES Espaiia AV. ORELLANA, SN XXX0901XX No aplica No aplica 144,63 144,63
:g:::?ﬁ°::§IORELL SANT CUGAT DEL VALLES |Espaiia C. AMPOSTA, 22 XXX5887XX No aplica No aplica 525,00 525,00
zﬂggiA CONTRERAS GRANOLLERS Espaiia ;ZA' PAU CASALS, SN - yyx3528%x No aplica No aplica 450,00 450,00
m::ikLgEﬁggiALEZ MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX7801XX No aplica No aplica 725,62 725,62
MURILLO RUBIO OSCAR tngi:éZ?LET RE Espaiia ELA?:AEASEEIXA XXX3011XX No aplica No aplica 510,00 510,00
:EﬁgN:;AZA KANUEL CACERES Espaiia AV. ESPANA, 2 XXX1834XX No aplica No aplica 298,41 298,41
Egzﬂ::B:;L::ARTE PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX1369XX No aplica No aplica 100,00 100,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

NACLE CHAPERO ANGEL b:ﬂ;:zm‘\ DERSA Espaiia CTRA. EL MAMI, KM 1 XXX0@026XX No aplica No aplica 470,59 470,59
NALDA ARIZA IRENE GUADALAJARA Espaiia g;uzggAN;:S E XXX3190XX No aplica No aplica 702,48 702,48
s
CTRA. DE LOS MORALES,
NARANJO BONILLA PEDRO | CORDOBA Espaiia SN COMPLEJO HOSP XXX4191XX No aplica No aplica 270,00 270,00
REINA SOFIA
NAVAL MARCOS MIREIA MANRESA Espaiia i‘_DgCTOR DOANRSORER XXX6204XX No aplica No aplica 181,82 181,82
NAVARRO CORCUERA < C. HERMANDAD DONANTES 5 q
SOFIA CUENCA Espaia SANGRE, 1 XXX8352XX No aplica No aplica 200,00 200,00
r;mgz&g:ﬂeuecu MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX8796XX No aplica No aplica 247,93 397,72 645,65




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

’F‘:"I{;l'::o EXBOSTIO ALCALA DE HENARES Espaiia g;RA' ALCALALARHECe XXX7999XX No aplica No aplica 297,52 297,52
NAVARRO GIL RAUL REUS Espaiia :Xéogs,:,ngc“m 20SER XXX1931XX No aplica No aplica 200,00 200,00
:’:‘EI::RO HERNANDEZ ALCOY Espaiia POLG. CARAMANXEL, SN |XXX5411XX No aplica No aplica 200,31 200,31
O EANDEZ ALICANTE/ALACANT Espafia C: SARCIA MORATO, 25 |y00c7713% No aplica No aplica 300,00 300,00
NAVARRO JIMENEZ GEMA |ALCORCON Espaiia C. BUDAPEST, 1 XXX5608XX No aplica No aplica 144,63 144,63
g::gtggASAN ERANCISEO MADRID Espaiia E;R;;lggLMENAR B0y XXX4497XX No aplica No aplica 564,45 780,88 1.345,33
’I‘:ll"’l:gl‘:fﬂ;:”z VALENCIA Espaiia AV. BURJASOT, 1 XXX9812XX No aplica No aplica 1.800,00 1.800,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

NAVAS ELORZA ENRIQUE |MADRID Espaiia E;R::lggLMENAR NIEIC XXX8335XX No aplica No aplica 325,00 388,18 713,18
::K::A:EREZ MARIA GRANADA Espaiia ::' DELRCONCCIMEENTO. XXX3138XX No aplica No aplica 326,45 326,45
NAVEDA BRA ALBERTO HUELVA Espaiia :ZA. CNONNERCAZENAVED XXX0028XX No aplica No aplica 325,27 900,00 .225,27
#Eﬁzg:A SMAYORAE LEON Espafia C. ALTOS DE NAVA, SN |XXX9154XX No aplica No aplica 512,73 512,73
:Egg::D:§POSIT° BARCELONA Espaiia gésggAszgANDO XXX2957XX No aplica No aplica 470,59 470,59
r;:zt?zcssgﬁsﬁEk ZARAGOZA Espaiia ﬁ:' S 2L EeEtey XXX4609XX No aplica No aplica 352,94 352,94
g;EZgEgE EERDERIA MALAGA Espaiia RSN NS XXX0385XX No aplica No aplica 371,90 371,90




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

< C. HACIENDA DE 5 q
NIEVA PASCUAL ISMAEL |MADRID Espaiia PAVONES, 348 XXX8070XX No aplica No aplica 270,00 270,00
NINO RUEDA CRISTINA MADRID Espaiia fAGZEOF:;OR MARETN XXX2645XX No aplica No aplica 270,00 270,00
>

NO SANCHEZ JUAN FERROL Espaiia CIRE JDERCATAROIS RSN XXX2306XX No aplica No aplica 105,77 105,77
:g:kf::s QULEES CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. DOCTOR CLARA, 19 |[XXX5217XX No aplica No aplica 425,62 244,70 670,32
HODARRCERMINASRANORES) VIGO Espaiia CECLARANCAMECAHORS XXX6217XX No aplica No aplica 181,82 163,64 345,46
MANUEL 341

::ﬁ?kES ESCORRZENROSH MOSTOLES Espaiia C. GLADIOLO, SN XXX0922XX No aplica No aplica 50,00 50,00
NOGALES MUNOZ NIEVES |BADAJOZ Espaiia AV. DE ELVAS, SN XXX7427XX No aplica No aplica 340,00 340,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

O QGa L CUECLE JAEN Espaiia A RECERCIONESEANOLY XXX4453XX No aplica No aplica 59,09 59,09

IGNACIO 10

NOGUERA SANCHEZ PABLO |SANT BOI DE LLOBREGAT |Espaiia ii LIE (RED [HEEED, XXX1495XX No aplica No aplica 760,33 272,73 1.033,06

NOGUERO MESEGUER - s 3

MARIA ROSARIO MOSTOLES Espaiia C. GLADIOLO, SN XXX4021XX No aplica No aplica 50,00 50,00
SANTA COLOMA DE - AV. MOSEN J PONS I 3 N

NONELL GREGORI FERRAN GRAMENET Espaia RABADA, SN XXX4512XX No aplica No aplica 871,05 292,20 1.163,25

NOVAS BRACH GEMMA TORTOSA Espaiia C. ESPLANETES, 14 XXX@794XX No aplica No aplica 815,22 815,22

#g:gS:EL NASLERNARIE LuGo Espaiia C. DOUTOR OCHOA, SN XXX6475XX No aplica No aplica 123,97 123,97

NUNEZ GARCIA BEATRIZ |MAJADAHONDA Espaiia Co GIMNEL B3 ALY 2 XXX1232XX No aplica No aplica 250,00 250,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

NUNEZ LOSADA ANTIA LuGo Espaiia C. ULISES ROMERO, 1 XXX7176XX No aplica No aplica 250,41 350,97 601,38
NUNO ALVES ANA ZARAGOZA Espaiia Zi%oiiﬁileLf 3 XXX7121XX No aplica No aplica 826,45 420,65 1.247,10
ﬁz?gTigzkleusz BENALMADENA COSTA Espafia :Xéo::u#:g, a0 XXX6517XX No aplica No aplica 490,56 300,00 790,56
gz:?:sTABERNERO JUAN ALCALA DE HENARES Espaiia CTRA. MECO, SN XXX6800XX No aplica No aplica 317,20 317,20
gg:::RBARRUTIETA VITORIA-GASTEIZ Espaiia g& BOSERDERACHOTEGUZY XXX7254XX No aplica No aplica 514,00 514,00
OCHANDO SANCHEZ IVAN |ALBACETE Espaiia C. IBANEZ IBERO, 3 XXX8367XX No aplica No aplica 650,00 985,09 1.635,09
OCHOA MARIETA CARMEN |SANTA CRUZ DE BEZANA |Espaiia AV. SANTA CRUZ, 56 XXX3839XX No aplica No aplica 200,00 732,52 932,52




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

QIEDAYBURGOS MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX8373XX No aplica No aplica 340,00 340,00
GUILLERMO

OJEDA DIAZ JAVIER NAVALMORAL DE LA MATA |Espaiia ;‘;RO;?M:; B XXX6880XX No aplica No aplica 70,00 70,00
gg;zA NIflo ANTONIO BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX5699XX No aplica No aplica 665,00 665,00
?;is:LVERDE CERIA ZARAGOZA Espaiia Siczzii? :gDRES XXX0592XX No aplica No aplica 362,73 362,73
OLAGUE BANO CARME MURCIA Espaiia C:LE;fRS:ES DERLOS XXX1902XX No aplica No aplica 250,97 250,97
:::iio#:kgixNADLA SAN SEBASTIAN Espaiia :251£5;1:gﬁjogu XXX0735XX No aplica No aplica 309,92 158,18 468,10




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

OLARTE GARCIA ALICIA |BILBAO Espaiia C. BALLETS OLAETA, 4 |XXX1336XX No aplica No aplica 475,21 475,21
g;:x:ss::;AMARIA MOSTOLES Espaiia C. GLADIOLO, SN XXX8653XX No aplica No aplica 50,00 50,00
g;c;EiAvoso LS OVIEDO Espafia AV. DE ROMA, SN XXX9968XX No aplica No aplica 1.125,00 898,15 400,00 2.423,15
:k;‘;: RORENONCARMEN ALGECIRAS Espaiia CTRA. GETARES, SN XXX5779XX No aplica No aplica 235,29 235,29
OLIVERAS ANDAL JOAN VALENCIA Espaiia :Z' GRSRAREAGUILARY XXX6158XX No aplica No aplica 77,37 77,37
:;‘];XIE\R::L’:::TERO DE SABADELL Espaiia PARC EL TAULI, 1 XXX3062XX No aplica No aplica 404,60 663,13 1.067,73
gk::E;OLE MARTA tngi:é:?LET RE Espaiia ELA?:AEASEEIXA XXX5981XX No aplica No aplica 345,45 345,45




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:t;§§$OL°RE"Z° VIGO Espafia CAM. MEIXUEIRO, SN XXX7219XX No aplica No aplica 310,00 310,00
:k:gAJIMENEZ CINEALES JAEN Espaiia AV. EJERCITO ESPANOL, XXX2440XX No aplica No aplica 210,52 632,79 843,31
OLMO PLAZA MONSERRAT tngi:éZ?LET DB Espaiia :Y;Iggﬁ;‘TXE:T,199-293 XXX7926XX No aplica No aplica 247,93 247,93
g;::gA;g:o NALERLS VALDEPENAS Espaiia AV. ESTUDIANTES, SN XXX8108XX No aplica No aplica 270,00 270,00
g:ggrgsz MARROLEID) MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX8440XX No aplica No aplica 600,00 600,00
aﬁ:;L:::inggANDEz PERALTA Espafia AV. LA PAZ, 35 XXX3100XX No aplica No aplica 610,00 821,88 1.431,88
ORIENT LOPEZ FELIP BARCELONA Espaiia C. VILADOMAT, 288 XXX0506XX No aplica No aplica 110,79 110,79




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

ORIHUELA BAREA EMILIA |GUADIX Espaiia :x'_M:RIANA RINEDA. XXX5497XX No aplica No aplica 150,00 150,00
$2:‘EI§ABANUELOS LI BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX3631XX No aplica No aplica 86,90 86,90
ORS CASTANO MARIA < C. TONICO SANSANO 5 q

CARMEN ELX Espaiia MORA, 14 XXX6699XX No aplica No aplica 352,94 352,94
ORTEGA ALONSO ESTHER |BURGOS Espaiia o tHILS NI, B XXX7757XX No aplica No aplica 108,70 108,70
ORIEGANCOMINGUEZRIOSE Espaiia AVLJEUERZASIARRADAS > XXX9567XX No aplica No aplica 352,94 352,94
ANTONIO 2

ORTEGA GARCIA < C. REMEI DE DALT, 8 - 5 q

CRISTOBAL MANRESA Espaia 14 XXX4355XX No aplica No aplica 309,92 566,00 470,59 1.346,51
ORTEGA GIMENEZ LIDIA |CIEZA Espaiia CTRA. DE ABARAN, SN XXX8827XX No aplica No aplica 525,00 525,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

g:;ii‘ HOLINARIOSE LOJA Espaiia SUIERNORGALVAN RS XXX3368XX No aplica No aplica 298,42 298,42
CTRA. DON

gﬁ;:ﬁ:AMONTERO DON BENITO Espaiia BENITO-VILLANUEVA, KM |XXX8042XX No aplica No aplica 201,15 201,15
3

ORTEGA MONTOLIU = 5 N

MERITXELL GIRONA Espaia AV. FRANCA, SN XXX1335XX No aplica No aplica 50,00 50,00

ORTEGA RICONDO SOFIA |MADRID Espaiia gi gOSTA [y 23 = XXX0112XX No aplica No aplica 540,00 618,75 1.158,75

ORTIGOSA SOLORZANO < CTRA. DE TOLEDO, KM 5 q

ESPERANZA GETAFE Espaia 12'500 XXX0680XX No aplica No aplica 309,92 309,92

::;ﬁﬁLEGE“ etz ALBACETE Espafia C. SEMINARIO, 4 XXX1755XX No aplica No aplica 540,00 235,24 775,24

g:;;:N"‘RTI"EZ MARIA | o\ BACETE Espafia C. SEMINARIO, 4 XXX5941XX No aplica No aplica 247,93 135,00 382,93




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

CRIIZpMINUES Y CORDOBA Espaiia AV RNENENDEZRRIDAL, XXX3342XX No aplica No aplica 650,00 690,00 1.340,00
MICAELA SN

::;;;I:gNTERREV MERIDA Espaiia :g;og?Tg:IO CRME0S XXX7352XX No aplica No aplica 300,00 300,00
ORTIZ PEREZ SANTIAGO |BARCELONA Espaiia C. SABINO ARANA, 1 XXX6841XX No aplica No aplica 270,00 270,00
ORTIZ RAMBLA JAVIER VILA-REAL/VILLARREAL |Espaiia :B::IA‘I:;I;LQ:ESI:S XXX7629XX No aplica No aplica 20,00 20,00
::;;:I::DIL NEVE CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. DOCTOR CLARA, 19 |XXX4891XX No aplica No aplica 127,60 300,00 427,60
ORTIZ SIERRA BEATRIZ |BADAJOZ Espaiia AV. DE ELVAS, SN XXX7718XX No aplica No aplica 180,17 180,17
g:;;:LXAQUERIZAS BARCELONA Espaiia :ié YA;;QDlHEBRON’ XXX9454XX No aplica No aplica 148,76 148,76




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

OSANZ MUR SARA TARRAGONA Espaiia C. JOAN PAU II, 2 XXX5419XX No aplica No aplica 314,05 314,05
(;:::NO ARIASQVEADLIH ELX Espaiia iim DERLARRIAZARS XXX9700XX No aplica No aplica 277,24 277,24

OSUNA VAZQUEZ C. GENERAL ARRANDO,

VERONICA MADRID Espafia o XXX6647XX No aplica No aplica 759,13 759,13
:Z:E: ROMERONANA MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX2102XX No aplica No aplica 454,55 55,00 509,55
:a:thJULVEZ (e ZARAGOZA Espaiia Z:Toiigfl-:lu-‘ 3 XXX3837XX No aplica No aplica 224,82 224,82
PALACIOS EITO AMALIA |CORDOBA Espaiia AVCRUENERDEZRRIDALS XXX5991XX No aplica No aplica 454,55 100,00 554,55

SN




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

PALACIOS GAMIR LORENA |SAN JUAN DE ALICANTE |Espaiia SZEQNC?:TCQ:TE XXX5281XX No aplica No aplica 351,00 351,00
;’:k::ios GEGEILS (L MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX4551XX No aplica No aplica 164,41 164,41
::#;r;: :;:isz Espaiia ::' DELRCONCCIMEENTO. XXX9562XX No aplica No aplica 100,00 100,00
::#:fg: CARRION SEVILLA Espaiia :V: ggCTOR LEDRIANID XXX1635XX No aplica No aplica 975,80 1.408,33 .384,13
PALKA KOTLOWSKA MAGDA | TORREJON DE ARDOZ Espaiia C. MATEO INURRIA, SN [|XXX3668XX No aplica No aplica 400,00 400,00
PALLISE SUBIRATS ONA |LLEIDA Espaiia :gl.jRIE\I:C:;DE ROVIRY XXX7255XX No aplica No aplica 495,87 109,09 604,96
:ng::gES CARCES ELX Espaiia ﬁbRZ?Nigo SANSAND XXX3732XX No aplica No aplica 352,94 352,94




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

PALUMBO ANGELA f:zuﬁ:ISTosAL DE LA lespaiia i; TAﬁgEL DE OSUNA,  |,/xx6813xx No aplica No aplica 100,00 100,00
zgzng:R:EL;;LAR LLEIDA Espaiia :gGR:tC:;DE ROVARE XXX7778XX No aplica No aplica 633,96 633,96
:::agﬁUA L VALENCIA Espaiia C. SAN CLEMENTE, 12 XXX6842XX No aplica No aplica 198,35 198,35
:3:;:EgAAE:;ﬁgg OVIEDO Espaiia C. OTERO, SN XXX3846XX No aplica No aplica 217,39 217,39
PANO PARDO JOSE RAMON |ZARAGOZA Espaiia :‘SI' SANELAN E0SeS XXX7467XX No aplica No aplica 1.176,47 .176,47
iﬁﬁ:zut:;:CIos MARTA ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX9487XX No aplica No aplica 440,00 440,00
:::Jg:“ CARRIDO SEVILLA Espaiia GLTA. MEJICO, 1 XXX7773XX No aplica No aplica 108,18 108,18




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

PARA PRIETO MARTA VALLADOLID Espaiia AV. RAMON Y CAJAL, 3 |[|XXX4856XX No aplica No aplica 165,78 165,78
:sgﬁINAs PEREZ MARIA |15, £po Espafia AV. BARBER, 26 XXX4061XX No aplica No aplica 458,05 305,78 763,83
PARDO MASFERRER JOSEP |PALMA DE MALLORCA Espaiia Cuilo VDRSS, 78 XXX1102XX No aplica No aplica 300,00 300,00
222225¥3201 MARTA MADRID Espaiia E;R::ISZLMENAR VIEIO, |yxx1971xx No aplica No aplica 358,70 358,70
:ﬁ:gzig LESID FUENTES NUEVAS Espaiia :&Oniziggf ?IN XXX6163XX No aplica No aplica 150,09 150,09
ﬁ::;gg;gocgiegt: GUADIX Espaiia :x' DR PLUETY XXX7588XX No aplica No aplica 351,32 351,32
PARIS BOUZAS LORENA A CORUNA Espaiia s;lﬁggroz CIC XXX0169XX No aplica No aplica 850,00 733,45 1.583,45




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

PARRA JARENO RAUL TOLEDO Espaiia CUESTA C?S;;LLO g XXX6156XX No aplica No aplica 371,9@ 371,90
PARRA RODRIGUEZ OSCAR |ALCOBENDAS Espaiia SAmeg:fslgi LS XXX4627XX No aplica No aplica 541,56 541,56
?::EECL ASUIRRERMARIA CACERES Espaiia :géR::?LgNNARANJO XXX1987XX No aplica No aplica 400,00 400,00
PASCUAL BEATO RAQUEL |MADRID Espaiia S‘SMANUEL DEREALAE XXX@954XX No aplica No aplica 433,89 433,89
:ﬁs:::L HERRANDEZ SEVILLA Espaiia :V. DOGIORUHEDRIANIS XXX3130XX No aplica No aplica 510,00 578,19 .088,19
:::gg:k EEREZRStSA CADIZ Espaiia AV. ANA DE VIYA, 21 XXX5060XX No aplica No aplica 348,00 348,00
PASCUAL SOLAZ SERGIO |VALENCIA Espaiia :;' CASEARJACUTLAR, XXX9769XX No aplica No aplica 495,87 495,87




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

PASQUAU LIANO JUAN Espaiia :V: SUERZAS ARMADRS> XXX4055XX No aplica No aplica 504,55 1.400,00 1.904,55
:::1:" EXTREMLANS BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX3385XX No aplica No aplica 395,65 395,65
PASTOR MONTORO MIRIAM |MURCIA Espaiia AV, JRINTENDENTERIORGE XXX0237XX No aplica No aplica 181,36 181,36
PALACIOS, 1

PASTOR PASCUAL < AV. DE LA 5 q

FRANCISCO BURJASSOT Espaia ILUSTRACION, 1 XXX8978XX No aplica No aplica 352,94 352,94
i:i;gf VIVASJANS MOSTOLES Espafia C. GLADIOLO, SN XXX4569XX No aplica No aplica 54,35 54,35
PASTRANA LEDESMA C. MARQUESES DE SAN n q

MARIA PAZ LEON Espaiia ISIDRO, 11 XXX6929XX No aplica No aplica 239,13 239,13
2:2:?:5 Gl @R ZARAGOZA Espaiia C. RAMON Y CAJAL, 60 |XXX0242XX No aplica No aplica 65,77 65,77




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

::;\GI(E):-IE;OPEZ FARZY CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. DOCTOR CLARA, 19 |[|XXX@404XX No aplica No aplica 65,00 65,00
PAYA SERRATOSA LUCIA |TOLEDO Espaiia AV. BARBER, 30 XXX5231XX No aplica No aplica 295,00 295,00
PAZ FERNANDEZ EUGENIO |LUGO Espaiia C. ULISES ROMERO, 1 XXX4047XX No aplica No aplica 150,00 770,00 920,00
PAZO JAUDENES CARLOTA |VALLADOLID Espaiia C. DULZAINA, 2 XXX2177XX No aplica No aplica 298,42 298,42
PEINADO MARTIN PALOMA |MADRID Espaiia EAGZEOFEZOR GARTEN XXX6433XX No aplica No aplica 749,70 653,00 1.402,70
>
::;#:DO EeRIENEZ VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX3946XX No aplica No aplica 475,21 692,23 1.167,44
o CTRA. MADRID 5 q
PEINADO RAMON ISABEL |EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia XXX6608XX No aplica No aplica 660,00 660,00
CARTAGENA, SN




Profesionales
Nombre completo  Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacion de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

domicilio social relacionados
acordados

contractualmente
para la

(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento Honorarios prestacion de

Colaboraciones /
patrocinios con

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y

estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

(Art. 18.3) para la gestidn
de Eventos

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

PELEGRIN SENENT IVAN |SABADELL Espaiia PARC EL TAULI, 1 XXX2718XX No aplica No aplica 23,55 23,55
PELETEIRO HIGUERO SANTIAGO DE o TRAV. DA CHOUPANA, SN 5 q

PAULA MARIA COMPOSTELA Espaia XXX9513XX No aplica No aplica 680,26 1.888,24 2.568,50
PENA ETXEBARRIA LEIRE |BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX6633XX No aplica No aplica 705,88 705,88

’ e C. PROF BELTRAN 8 q
PENA HUERTAS MARINA VALENCIA Espaiia BAGUENA, 8 - 19 XXX3517XX No aplica No aplica 580,99 580,99

AV. DERECHOS HUMANOS,

PENA RUIZ DAVID LAREDO Espaiia SN XXX5623XX No aplica No aplica 112,40 112,40
E:::E:ANCHEZ SARTA MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX9716XX No aplica No aplica 94,91 94,91
PENA VERGARA ISAAC SEVILLA Espaiia (Ve BELEL SR, & XXX5806XX No aplica No aplica 305,79 217,27 523,06

-BJ1




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:igf;VER ANDRADS MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX6089XX No aplica No aplica 145,23 145,23
;’Sﬁ::RUBIA ALONSO BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX2678XX No aplica No aplica 525,00 525,00
:iﬁsziTgONZALEZ BOSE LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX2840XX No aplica No aplica 448,22 448,22
ts!iﬂE VLR HELLIN Espaiia ging:::,kgnon XXX3432XX No aplica No aplica 500,00 500,00
PERALTA FLORES SARA BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX5644XX No aplica No aplica 667,46 667,46
ziﬁf;:AREz CONDE TARRAGONA Espaiia :bn?g:roz e XXX9202XX No aplica No aplica 163,04 163,04
PEREA PEREZ RAFAEL SEVILLA Espaiia :V: ggCTOR EEDRIANE XXX2276XX No aplica No aplica 300,00 300,00




Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Direccién
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

PEREDA MARIN ROSA - C. HERMANDAD DONANTES A q
MARIA CUENCA Espaia SANGRE, 1 XXX5645XX No aplica No aplica 400,83 225,00 625,83
::gikLo EARCELORIUANS PALMA DE MALLORCA Espaiia CIRANVALEDENOSS DR XXX2447XX No aplica No aplica 709,78 709,78
PERELSON DEL P0OZO - C. CONCEPCION ARENAL, A q
IRENE ALICIA ALCORCON Espaia 1 XXX0117XX No aplica No aplica 462,81 462,81
PEREZ JEANNIE - PARAJE DE A q
CAROLINA ALMERIA Espaiia TORRECARDENAS, SN XXX3788XX No aplica No aplica 255,00 255,00
EREZE SDRIANRMARZS CORDOBA Espaiia AVCRHENENDEZRRIDALY XXX2439XX No aplica No aplica 230,00 230,00
CARMEN SN
CTRA. DON
PEREZ ASENSIO RAUL DON BENITO Espaiia BENITO-VILLANUEVA, KM |XXX4610XX No aplica No aplica 352,94 352,94
3




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

PEREZ BRETONES JUAN SEVILLA Espaiia :V. DOCIOR JREDRIANT XXX2758XX No aplica No aplica 250,00 250,00
PEREZ CALATAYUD MARIA < AV. FERNANDO ABRIL 5 q

JOSE VALENCIA Espaia MARTORELL , 106 XXX@971XX No aplica No aplica 121,30 121,30
PEREZ CALVO ALICIA MADRID Espaiia gi :LFONSO M (&3 = XXX4015XX No aplica No aplica 376,00 125,59 501,59
PEREZ CERVELLERA < PJE. CABEZA DE 5 q

CARLOS FERNANDO LLIRIA Espaiia AGUILAS CV-35, SN XXX3391XX No aplica No aplica 20,00 20,00
gg:gz CORDOEESJHARTA CORDOBA Espaiia :x' UENENDEZRRIDAS XXX9039XX No aplica No aplica 130,91 130,91
PEREZ DIAZ GRETHER MANRESA Espaiia C. TORTONYES, 25 XXX6350XX No aplica No aplica 210,00 210,00
PEREZ DIEZ ELENA LEON Espaiia C. ALTOS DE NAVA, SN |XXX3764XX No aplica No aplica 150,00 150,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

PR coCUTIA MARTA  yaprip Espafia AV. DE CORDOBA, SN |Xxx976exx No aplica No aplica 541,32 584,55 1.125,87
PEREZ FERNANDEZ C. JUAN RAMON . .
ARELIS HELLIN Espaiia JIMENEZ, SN XXX7621XX No aplica No aplica 443,00 180,00 623,00
pEREZYCERNANDEZ MOSTOLES Espafia C. GLADIOLO, SN XXX7530XX No aplica No aplica 54,35 54,35
CRISTINA

_ CTRA. MADRID . .
PEREZ FERNANDEZ PEDRO |EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia e, XXX8353XX No aplica No aplica 582,00 582,00
::::zAFER"A"DEZ LUGO Espafia C. ULISES ROMERO, 1  |XXX1838XX No aplica No aplica 300,00 300,00
PEREZ FORMIGO DANIEL |TORREION DE ARDOZ Espafia C. MATEO INURRIA, SN |Xxx3392xX No aplica No aplica 200,00 200,00
PEREZ HIGUERO JESUS _ C. PROFESOR MARTIN . .
MARCIAL MADRID Espaia LAGOS, SN XXX9913XX No aplica No aplica 205,57 205,57




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

PEREZ INES MARIA < AV. COMTE DE 5 q
TERESA MARTORELL Espaia LLOBREGAT, 117 XXX0679XX No aplica No aplica 392,56 181,82 574,38
PEREZ JAEN ANA CIELO |GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX@894XX No aplica No aplica 50,00 50,00
PEREZ LIDON GASPAR CEUTA Espaiia C. LOMA COLMENAR, SN |XXX6173XX No aplica No aplica 352,94 352,94
PEREZ MADERA ALBERTO |FUENTES NUEVAS Espaiia Co EMHES Eh] XXX5753XX No aplica No aplica 270,00 270,00
FRONTERAS, 7

PEREZ MARTIN SANTIAGO |ZAMORA Espaiia C. HERNAN CORTES, 40 |XXX4833XX No aplica No aplica 165,78 165,78
HEREZQIRIINZ GRANOLLERS Espaiia [k [ @SS, i = XXX0406XX No aplica No aplica 351,24 351,24
VANESSA 3

SANTA CRUZ DE o C. MENDEZ NUNEZ, 60 - 5 q
PEREZ MORAN MANUEL TENERIFE Espaia 1 DCHA XXX4798XX No aplica No aplica 270,00 270,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

:::E,iAZSSCUAL ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX1494XX No aplica No aplica 250,00 1.166,37 1.263,25 2.679,62
§:§§:RPEDREGOSA MADRID Espaiia :x§AZ:fﬁfI:io 2 7 XXX5201XX No aplica No aplica 400,00 400,00
ziﬁgfI::MIREZ CEUTA Espaiia f' ;OMA EOLELR, Sl XXX5307XX No aplica No aplica 334,24 334,24
:E?:i RAMOS GLORIA  |yicroLEs Espafia C. GLADIOLO, SN XXX9168XX No aplica No aplica 270,00 270,00
PEREZ RODRIGUEZ MARIA |SEVILLA Espaiia :V: I;(J)CTOR EEDRIANIS XXX4744XX No aplica No aplica 722,83 722,83
PEREZ RUEDA ANTONIO ALMERIA Espaiia RARAJERDE XXX6415XX No aplica No aplica 59,09 59,09
TORRECARDENAS, SN
PEREZ RUZ ROCIO CAMAS Espaiia E&AzﬂTASZARIA D XXX4367XX No aplica No aplica 127,28 127,28




Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Direccién
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Pais de ejercicio
profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

incluyendo

traslados y
alojamiento

PEREZ SILGUERO DAVID t::A::kMAS DERCRY Espaiia :Q (38 V7 @Sty XXX6101XX No aplica No aplica 123,32 123,32
PEREZ TANOIRA RAMON |MADRID Espafia ‘2“" REVES CATOLICOS, |yyxe866xX No aplica No aplica 748,00 11,69 759,69
PEREZ TORO JONATAN TORREJON DE ARDOZ Espafia C. MATEO INURRIA, SN |XXX2702XX No aplica No aplica 320,00 320,00
PEREZ TRIGO SILVIA MADRID Espaiia C. AGUACATE, 13 XXX9109XX No aplica No aplica 270,00 270,00
PEREZ VARONA LUIS VALENCIA Espafia C. SAN CLEMENTE, 12  |XXX5993XX No aplica No aplica 163,04 163,04
feREZaCIDIREBORLEDS SEGOVIA Espaiia Go LIRS HRAX EUATHEL XXX5451XX No aplica No aplica 350,00 350,00

MARIA TERESA

NEUROLOGO, SN




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

gg:gziz?;VADOR CARCLA BURGOS Espaiia :::IR§VES CAICLIECSS XXX5076XX No aplica No aplica 206,61 229,09 435,70
?::igutk::Et;;CEPCION XATIVA Espaiia :XQIE?VQLLER DINENIDE XXX4211XX No aplica No aplica 300,00 300,00
Esggzﬂo CONZALEZ MADRID Espaiia EAG;:?FEZDR MAREZN XXX9497XX No aplica No aplica 150,00 150,00
:5::;:‘%2:2;::51 FUENLABRADA Espaiia CAM. DEL MOLINO, 2 XXX3075XX No aplica No aplica 100,00 100,00
zzgs:g SERRALL BARCELONA Espaiia :ié ‘_’A;;QD;HEBRON’ XXX1536XX No aplica No aplica 421,49 344,55 83,29 849,33
PINANA GARRIGA AGUSTI |VIC Espaiia S]‘:G:?:?Cisc [ XXX9207XX No aplica No aplica 181,82 181,82
PINAR SANCHEZ JUANA ALBACETE Espaiia e ANOSRERLCO 2 XXX4827XX No aplica No aplica 274,02 248,41 522,43




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

PINEDA CACHERO ROCIO |SEVILLA Espaiia (Yo BLILIEL EMTiIuy L XXX1339XX No aplica No aplica 100,00 100,00
:ﬁ:ig: HARIINEZ GRANADA Espaiia :V. DERUUANREAELORIT XXX7875XX No aplica No aplica 82,65 40,91 123,56
PINERA GUIRAO ANTONIO | GRANOLLERS Espaiia EZR:IEB:,' E::IC REARDE XXX2155XX No aplica No aplica 180,27 180,27
s:gikLA AUEIES EE TARRAGONA Espaiia :bn?g:roz e XXX2635XX No aplica No aplica 163,04 73,27 236,31
:{:ﬁtkA N MADRID Espaiia :é DOCIOREE SOUEKDOS XXX8806XX No aplica No aplica 265,00 280,00 545,00
EE:SE:gggz ERENS VILA-REAL/VILLARREAL |Espaiia g;z:iAxitLﬁzEgts XXX9301XX No aplica No aplica 20,00 20,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

zéxgEg::ALDEZ MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX0597XX No aplica No aplica 400,00 400,00
PINON MOSQUERA ROSA BURGOS Espaiia (o TELE ERUFRE, 9 XXX6048XX No aplica No aplica 108,70 108,70
E::;ngingRA HARIA :::::1§2uz DE Espafia ::' REVES CATOLICOS, |yyycag3xx No aplica No aplica 320,00 320,00
PINTOR SERRANO ANGELA |BADAJOZ Espaiia fAleE\:‘E:t‘ ;:LLEZ XXX6470XX No aplica No aplica 298,42 298,42
PINZON URIBE LUCIA BURGOS Espaiia o tHILS NI, B XXX@163XX No aplica No aplica 66,12 66,12
PIO SILVA ADILSON POZO ALEDO Espaiia ZQRAJE LORRERCCTAVIO) XXX1452XX No aplica No aplica 270,00 270,00
PIQUER CAMANES TERESA |CASTELLON DE LA PLANA |Espafia AV. DOCTOR CLARA, 19 |[|XXX2680XX No aplica No aplica 300,00 461,01 761,01




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
s;;: CARRANZA ANTONIO |y,\pprp Espana C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX@277XX No aplica No aplica 240,00 240,00
PLA JUHER HELENA GIRONA Espana AV. FRANCA, SN XXX4524XX No aplica No aplica 371,90 193,18 565,08
PLACERES DABAN JAVIER | TORREVIEJA Espaia CTRA. CV-95, SN XXX9118XX No aplica No aplica 75,45 75,45
:;2ng:LEMANV (ORI VALENCIA Espaiia AV. BLASCO IBANEZ, 17 XXX1110XX No aplica No aplica 350,00 350,00
s;::A CIEZR o MALAGA Espaiia AV. CARLOS HAYA, SN XXX8327XX No aplica No aplica 360,81 421,82 470,59 1.253,22
PLATAS MORENO IRENE MADRID Espaiia gv' (A s, XXX9164XX No aplica No aplica 270,00 270,00
PLAUD VIANNEY OLIVIER |MEDINA DEL CAMPO Espaia C. PENARANDA, 24 XXX4936XX No aplica No aplica 495,87 495,87




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

POLA GUILLEN MARIA ALCAZAR DE SAN JUAN Espaiia AV. CONSTITUCION, 3 XXX6517XX No aplica No aplica 650,00 650,00
POLANCO GALVAN IVAN < PS. DE LA CARRETERA, 5 q
LEONARDO BENIDORM Espaia 17 - 1 XXX3837XX No aplica No aplica 100,00 100,00
:3;if::’° JIORRES GIRONA Espafia AV. FRANCA, SN XXX4622XX No aplica No aplica 50,00 23,55 73,55
PS. ISABEL LA s s
POLO MARQUES EDUARDO |ZARAGOZA Espaiia CATOLICA, 1 - 3 XXX1747XX No aplica No aplica 352,94 352,94
POMBAR GOMEZ MARIA LOGRONO Espaiia Co MEAELD L XXX5876XX No aplica No aplica 425,00 611,30 1.036,30
CIERVA, 10 - BJ
AV. FERNANDO ABRIL s s
PONS LLANAS OLGA VALENCIA Espaiia MARTORELL, 106 XXX8728XX No aplica No aplica 1.428,75 1.428,75
POPOSKI VLADIMIR BARCELONA Espaiia C. DE GANDUXER, 117  |XXX2465XX No aplica No aplica 54,35 176,36 230,71




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

CTRA. VILLAREAL q q
PORCAR MOLINA CARMEN |VILA-REAL/VILLARREAL |Espaiia BURRIANA, KM 0,5 XXX2502XX No aplica No aplica 65,00 65,00

CTRA. COLMENAR VIEJO,

PORRUA TUBIO LAURA MADRID Espaiia KM 9'100 XXX7050XX No aplica No aplica 132,23 132,23
PORTA BALANYA RUT FIGUERES Espafia RDA. RECTOR AROLAS, |yyx1231%x No aplica No aplica 362,82 362,82
:8;:1: L (L) 8% (s;m:N‘E:gLOMA DE Espaiia :‘A{!;A:';A’TE:NJ B & XXX2142XX No aplica No aplica 450,00 450,00
PORTA RIUS GEMMA BADALONA Espaiia CAM RS QO ERONIJDERLE XXX6876XX No aplica No aplica 250,00 250,00

MURTRA, 6@

PORTO CASTRO SOFIA MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX6189XX No aplica No aplica 250,00 250,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ﬁﬁ:ﬁc;gzg“igsE MURCIA Espaiia :XLAéggz?DENTE JORGE | yxx6360XX No aplica No aplica 181,36 181,36
gzéizglizlzﬁggEs BARCELONA Espafia C. DE GANDUXER, 117  |XXX5823XX No aplica No aplica 156,20 156,20
::;ETO DECJCLRATMARLE ARANJUEZ Espaiia :x' ARAZONASHCEN RAL XXX2189XX No aplica No aplica 250,00 250,00
:z:i;gliR“NADOS MALAGA Espafia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX1207XX No aplica No aplica 247,93 247,93
?:::To LOPEZ MARTA 15 coRrufia Espaia C. VIRREY OSORIO, 30 |XXX4579XX No aplica No aplica 265,00 114,55 379,55
PRIETO MORAN TERESA ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX@994XX No aplica No aplica 450,00 450,00
PRIETO RIOS BLANCA MADRID Espaiia C. RIAZA, 5 XXX4129XX No aplica No aplica 309,92 309,92




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

PROTSYK OLENA JAEN Espaiia :;' EJERCITO ESPANOL, XXX@949XX No aplica No aplica 489,13 489,13
::;:QEES QUNOSRCAREOS VALENCIA Espaiia aXérzizfﬁfggsABRIL XXX5855XX No aplica No aplica 70,80 70,80
PUELLES ASARTA OSCAR |VITORIA-GASTEIZ Espaiia g,:‘ SOSERDERRCHOTECLTD XXX9397XX No aplica No aplica 309,92 309,92
PUENTE GONZALO ELENA |FUENGIROLA Espaiia :inszEMEN;E DIAZ XXX4860XX No aplica No aplica 113,91 113,91
::::TAS BUIZQURTE VALLADOLID Espaiia :S. ARCOIDERLADRIELCY XXX6141XX No aplica No aplica 376,00 376,00
:x:RTAS VALINO MARIA ZARAGOZA Espaiia Zi%o{iész1L€ 3 XXX8992XX No aplica No aplica 307,78 307,78
PUIG GALY JAVIER BARCELONA Espaiia C. PADUA, 94 - B] XXX3542XX No aplica No aplica 150,00 150,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose linicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

PUIG MUNOZ FERNANDO  |BARCELONA Espana f‘B;AZARO CARDENAS, 4 |yxxa763xX No aplica No aplica 450,00 450,00
PUIG RODRIGUEZ ANIA  |BARCELONA Espana €. REL MARTL, 44 - BJ |yyx2973xx No aplica No aplica 60,00 60,00
QUERALT LOPEZ SUSANA |LA OROTAVA Espana ;:'Lﬁzg?sg FERNANDEZ  |,/yx9126XX No aplica No aplica 119,84 119,84
(QUESADARS SEESgEARTS BERGA Espaiia CREARCELONER XXX4120XX No aplica No aplica 70,00 70,00
ESTIBALIZ

ggi;:g JORREGROSS ALICANTE/ALACANT Espana C. PINTOR BAEZA, 12  |XXX1221XX No aplica No aplica 20,00 20,00
QUILEZ BIELSA ELISA |ZARAGOZA Espana f‘liAN JUAN BOSCO, 15 fyyx73a1%x No aplica No aplica 129,23 129,23
QUINTANA CONTE RAMON |BARCELONA Espana C. SABINO ARANA, 1 XXX9608XX No aplica No aplica 705,88 705,88




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

E‘:;’é;EgD ESRINEILUS VALENCIA Espaiia AV. BURJASOT, 1 XXX9206XX No aplica No aplica 690,00 1.764,71 2.454,71

g:::: CHUAED LA VALENCIA Espaiia C. GREGORIO GEA, 31 XXX1406XX No aplica No aplica 495,87 495,87

ggizgg:ADEA#:IEEZA GALDAKAO Espaiia Co ENIHY L2, S XXX8084XX No aplica No aplica 270,00 270,00

RACHWANI ANIL RAHUL MALAGA Espaiia :ﬁ“: sgSPITAL CI XXX7463XX No aplica No aplica 110,00 110,00
AV. REYES CATOLICOS,

RAEZ BALBASTRE JAVIER |MADRID Espaiia 2 FUNDACION JIMENEZ XXX7748XX No aplica No aplica 270,00 270,00
DIAZ

RAHHAL ORTUNO MIRIAM |VALENCIA Espaiia ax"{.r;séﬁﬁ:‘ggsl\akn' XXX1417XX No aplica No aplica 134,55 134,55

RAHMOUNI SAMANI OMAR |MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN [|XXX1967XX No aplica No aplica 300,00 300,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

RAMIREZ CANO < 5 q

ALEJANDRA ROSARIO SEVILLA Espaia C. SAN JACINTO, 87 XXX1420XX No aplica No aplica 436,36 436,36
(ULELTTS @SR HUELVA Espaiia RO e ERIORRNORTES XXX4420XX No aplica No aplica 371,90 371,90
YOLANDA SN

::ﬁigzinnAFFos CADIZ Espafia AV. ANA DE VIYA, 21  |XXX8897XX No aplica No aplica 769,23 769,23
RAMIREZ LILLO NURIA ::cEgEBASTIAN DERLOS Espaiia PS. DE EUROPA, 34 XXX@194XX No aplica No aplica 270,00 270,00
';:C:E:Z EEAZAJOSCAR COMPETA Espaiia C. SAN ANTONIO, 60 XXX9446XX No aplica No aplica 504,13 160,00 664,13
RAMIREZ PULIDO REBECA |ESTEPA Espaiia CDOCTORRANTONZO) XXX1617XX No aplica No aplica 300,00 300,00

VILCHES, SN
RAMIREZ ROTGER MARIA |[INCA Espaiia g;RA' NVELCAIDERLLLBSY XXX2107XX No aplica No aplica 117,60 117,60




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

::T::D POREZECRISIM MADRID Espaiia C. AQUITANIA, 22 XXX4609XX No aplica No aplica 110,53 110,53
RAMON VIGO FATIMA MALAGA Espaiia AV. CARLOS HAYA, SN  [|XXX3952XX No aplica No aplica 247,93 600,46 848,39
sgﬂg:LCASTRILLO £ MADRID Espaiia PS. CASTELLANA, 261 XXX8319XX No aplica No aplica 43,48 43,48
:ﬁggﬁnggTOYA BCRCE TARRAGONA Espaiia :bn?g:roz e XXX5722XX No aplica No aplica 1.520,66 431,82 1.952,48
RAMOS FERNANDEZ MARTA |ZARAGOZA Espaiia f' iAN A0 ey, 245 XXX9720XX No aplica No aplica 392,56 340,91 733,47
gﬁﬂgzuf:;§IA MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX3562XX No aplica No aplica 289,26 289,26
g:ﬂzzléggEz AL GRANADA Espaiia giD:AN Wity £ = & XXX5321XX No aplica No aplica 409,20 409,20




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

RAMOS MOJICA TANIA  |SANTA CRUZ DE Espafia CTRA. DEL ROSARIO, |yyys350xx No aplica No aplica 351,24 692,40 1.043,64
TENERIFE 145

RAMOS OJEDA CELTA PUERTO DEL ROSARIO  |Espaiia CTRA. AEROPUERTO, KM | yuxo001xx No aplica No aplica 117,93 117,93

RAMOS PARDO JOSE LUIS |CASTELLON DE LA PLANA |Esparia c. TRULLOLS, 3 XXX@992XX No aplica No aplica 270,00 300,00 570,00

RAMOS PLA MANUELA VALENCTA Espafia AV. TRES CRUCES, 2 |XXXe195xx No aplica No aplica 20,00 20,00

z:r;c::smnos LT MADRID Espafia :5' CASTELLANA, 261 - |,yxg738xX No aplica No aplica 510,00 510,00

gf::'i:o EARRICS SABADELL Espaiia PARC EL TAULI, 1 XXX0499XX No aplica No aplica 361,47 361,47




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

RECALDE BEITIA IMANOL |SAN SEBASTIAN Espaiia ::GI:E;T:?&:O:N XXX4436XX No aplica No aplica 43,48 43,48
REDONDO ANIA MONICA BARCELONA Espaiia SiLT:Eg:::? 2: XXX6649XX No aplica No aplica 575,00 365,46 940,46
:g:g:no ESCUDERD PARLA Espaia AV. 9 DE JUNIO, 2 XXX3982XX No aplica No aplica 200,00 200,00
ggggNDO RORAL OYRARIA BADAJOZ Espaiia fAFzénié? ;:LLEZ XXX4230XX No aplica No aplica 516,38 516,38
:ig?::““ CONZALEZ MADRID Espaiia féﬁﬁifogg DERLARHEDZS XXX0819XX No aplica No aplica 250,00 250,00
REGUERA CABEZAS MARTA |SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, SN XXX2332XX No aplica No aplica 525,00 525,00
::;:22 BARANELO REUS Espaiia :X;ogit,DZCTOR 20SER XXX3482XX No aplica No aplica 64,12 64,12




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

(LT CEN JAEN Espaiia A RECERCIONESEANOLY XXX9746XX No aplica No aplica 600,00 600,00
JAVIER 10
::gg:';g KERANDA ARAVACA Espaiia AV. DEL TALGO, 68 XXX5559XX No aplica No aplica 800,00 800,00
C. LAS MAZAs, 17
::xlljiLI:R;:;LEW LIENCRES Espaiia COMPLEJO HOSP UNIV XXX2952XX No aplica No aplica 97,90 97,90
MARQUES DE VA
::ﬁ?g:AFUMANYA GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX4593XX No aplica No aplica 265,00 265,00
REXACHRRURANYE GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX4593XX No aplica No aplica 70,45 70,45
MARIONA
< AV. DE EDUARDO 5 q
REY CASTRO PILAR GIJON Espaia CASTRO, 161 XXX9214XX No aplica No aplica 95,45 95,45
REY ZAILA MAILEN ARGANDA DEL REY Espaiia g'B;gE:TA DERREAROUES XXX2177XX No aplica No aplica 385,00 385,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

;E);::AC;::;I;:::AS BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX6142XX No aplica No aplica 352,94 352,94
:::i: LABOADAYANA MALAGA Espaiia :;A: :gSPITAL CLVILS XXX3450XX No aplica No aplica 309,92 366,77 676,69
:f;g:ﬁ: SOSRESTERAN VIC Espaiia SiG:$:?Cisc Bl XXX6730XX No aplica No aplica 686,82 686,82
zz::Gﬁ:RCIA QUAN MADRID Espaiia i; CENERACRARRANDOY XXX1609XX No aplica No aplica 270,00 270,00
E;ﬁ:iDSDRCADELL MATARO Espafia CAM. DEL MIG, 36 XXX8749XX No aplica No aplica 165,78 413,64 579,42
RIBERA PUIG ALBA BARCELONA Espaiia (o DR, GO = XXX8553XX No aplica No aplica 181,82 189,09 370,91
:::S;ABERE"G”ER SABADELL Espafia PARC EL TAULI, 1 XXX7147XX No aplica No aplica 644,63 339,10 983,73




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

RIBOT LUNA LAIA SABADELL Espaiia PARC EL TAULI, 1 XXX3866XX No aplica No aplica 525,00 525,00
zfggi:z:#kl MADRID Espaiia :éN;I:k::EfZ74 - B3 XXX3726XX No aplica No aplica 203,82 800,00 1.003,82
RICO NIETO ALICIA MADRID Espaiia :?'ICASTELLANA’ a3 = XXX2645XX No aplica No aplica 458,68 524,20 982,88
RICO OSES MIKEL PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX3856XX No aplica No aplica 595,04 871,13 352,94 1.819,11
RIERA CARLOS IRIS SALAMANCA Espaiia AV. DE PORTUGAL, 83 XXX5623XX No aplica No aplica 300,00 300,00
RIESGO YOVANA EL PRAT DE LLOBREGAT |Espaiia ‘B::.I DEENELRIES NS XXX4264XX No aplica No aplica 453,72 453,72
:z:i;RA HERNANDEZRANA MADRID Espaiia Co EFREIEDNY 25 = & XXX5652XX No aplica No aplica 330,58 18,18 348,76




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

RINCON RICOTE . C. MODESTO LAFUENTE, . .
INMACULADA MADRID Espaiia 21 XXX4103XX No aplica No aplica 205,57 205,57
RIOS ALVAREZ SUSANA | GRANADA Espafia f'lzok"o DE ABAD, 12 |yyx9525xx No aplica No aplica 50,00 131,82 181,82
:;gioc““” MARTA | pAMpLONA/IRURA Espafia C. BELOSO ALTO, 3 XXX@556XX No aplica No aplica 858,00 1.579,46 2.437,46
';zeiEiARcm ROSE SEVILLA Espaiia AUCRHANUELESIUROTRSN XXX0201XX No aplica No aplica 433,89 433,89
RIOS POZO MARIA BELEN |BENALMADENA COSTA Espaiia AYJDEFEOS XXX4308XX No aplica No aplica 635,90 635,90
P ARGONAUTAS, SN P P 0 0
RIOS SIMON DANIEL ALMERIA Espafia RARAJERDE XXX5@63XX No aplica No aplica 197,22 197,22
P TORRECARDENAS, SN P P o o




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

RIQUELME OSADO IRENE |TORREJON DE ARDOZ Espaiia C. MATEO INURRIA, SN [|XXX7382XX No aplica No aplica 800,00 800,00
RIQUELME RAYA REBECA |GRANADA Espaiia C. GRAN CAPITAN, 10 XXX5730XX No aplica No aplica 250,00 250,00
';;:;‘JRI SOLELNIONIO JEREZ DE LA FRONTERA |Espaiia C. ZARAGOZA, 1 XXX6349XX No aplica No aplica 300,00 300,00
zzz:gﬂgn$:zggLLo VINAROS Espaiia :x' CIERDERATROCTELCY XXX6354XX No aplica No aplica 300,00 300,00
RIUS MAS MARIONA BARCELONA Espaiia Go WIILS & (R, & XXX1202XX No aplica No aplica 958,26 465,00 1.423,26
m:fE';IVAS FARZY ALCORCON Espaiia C. POLVORANCA, 65 XXX2726XX No aplica No aplica 309,92 200,46 510,38
RIVERA IRIGOIN EDSON |ESTEPONA Espaiia E;Rl;;zNACIONAL Elh XXX9684XX No aplica No aplica 300,00 300,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

RIVERO ALONSO - CTRA. ALPEDRETE 3 N

ALMUDENA COLLADO VILLALBA Espaiia MORALZARZA, KM 41 XXX1634XX No aplica No aplica 508,26 508,26
ROBERTS CERVANTES C. DONANTES DE n q

EDUARDO DAVID GUADALAJARA Espaiia SANGRE, SN XXX9705XX No aplica No aplica 65,45 385,37 450,82
zsﬁ;g:EBARRAZA CaRTeS SEVILLA Espaiia AV. BELLAVISTA, SN XXX7176XX No aplica No aplica 975,80 1.121,18 2.096,98
ROBLESR ESS REQUENA Espaiia [ALE)E @HHLNEY, 5 XXX4597XX No aplica No aplica 320,61 320,61
ANTONIO

ROBLES LLAMAZARES PS. DE LA CONDESA DE n q

LuTs LEON Espaiia SAGASTA, 28 XXX9688XX No aplica No aplica 270,00 270,00
ROBLES PEREZ DE AV. SAN JUAN DE DIOS, n q

AZPILLAGA ALEJANDRA BORMUJOS Espaiia SN XXX9149XX No aplica No aplica 234,55 234,55
ROBLES ROMERO MANUEL |MELILLA Espaiia C. REMONTA, 2 XXX7253XX No aplica No aplica 621,01 621,01




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

I;(IJE:RCAMPOS ORI TARRAGONA Espaiia RBLA. VELLA, 14 XXX8782XX No aplica No aplica 490,92 490,92
ROCA CASADEMONT ROSA |SALT Espafia C. DOCTOR CASTANY, SN |yyyg756xx No aplica No aplica 836,00 836,00
ROCA SANZ MANUEL VINAROS Espafia o\ GTL DE ATROCILLO, yug71onx No aplica No aplica 300,00 300,00
ROCAMORA BLANCH GEMMA | BADALONA Espaiia CTRA. CANYET, SN XXX6181XX No aplica No aplica 190,00 190,00
ROCHA CABRERA PEDRO  |LA CUESTA Espafia C. OFRA, SN XXX@147XX No aplica No aplica 200,00 200,00
RODIL FRAILE RAQUEL |PAMPLONA/IRUNA Espafia C. IRUNLARREA, 4 XXX1317XX No aplica No aplica 352,94 352,94
e s LLEIDA Espaiia :gﬁnél,'us\;“ ROVIRA  fyxx6176xx No aplica No aplica 703,00 1.569,78 2.272,78




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

gggs;GO SANJUAN M. ZARAGOZA Espaiia Zz+°{iQ:EL1Lf 5 XXX9581XX No aplica No aplica 298,41 298,41
zgzg:gugﬁL:EVAREz CETARE ESpars §I$:69DE TOLERO: KM fyxx3saxx No aplica No aplica 505,00 505,00
$g£2§ﬁUEZ SRESRARIA ig:;g:?ngE Espaiia C. RAMON BALTAR, SN XXX4131XX No aplica No aplica 370,00 553,84 923,84
:gg:iggg; ARNEDO ALICANTE/ALACANT Espafia AV. ALBUFERETA, 31  |XXX1657XX No aplica No aplica 508,27 558,00 .066,27
zgasggusz EALSERS OVIEDO Espaiia AV. DE ROMA, SN XXX7622XX No aplica No aplica 250,00 250,00
LouRoes rarmua - [RaNaoA Espafa AV DEL CONOCTHIENTO, 3526 No aplica Mo aplica 210,08 210,08
522§§g251 PONET LARRACONE Espaia 25A225f°§ MALLAFRE Looxosazx No aplica No aplica 163,04 163,04




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

::g;gGUEZ CALZADILES JEREZ DE LA FRONTERA |Espaiia AV. REINA SOFIA, SN XXX7827XX No aplica No aplica 177,58 177,58
RODRIGUEZ

CASTELBLANCO ALVARO LEON Espaiia C. ALTOS DE NAVA, SN |XXX9823XX No aplica No aplica 270,00 270,00
NICOLAS

:g:?éﬁgEz ESIENES VIGO Espaiia C. SALAMANCA, 5 XXX5517XX No aplica No aplica 130,00 130,00
gs::lgg:: EZCRRE BARCELONA Espaiia C. MUNTANER, 314 XXX4064XX No aplica No aplica 163,04 163,04
:uo‘:;{GUEZ EERNANDEZ VIGO Espaiia CAM. MEIXUEIRO, SN XXX9894XX No aplica No aplica 298,42 298,42
'I:II)IGJS:EUEZ HERNARDEZ SEVILLA Espaiia AV. BELLAVISTA, SN XXX2803XX No aplica No aplica 250,00 250,00
:g?:iﬁ:gi EERRADAS SAN SEBASTIAN Espaiia ::GIEE;T:%:O:N XXX9629XX No aplica No aplica 334,69 334,69




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ GARCIA EVA |ALBOLOTE Espaiia E;R:' COLOHERRR220 XXX2650XX No aplica No aplica 352,94 352,94
z:gsggusz GARCIA JUAN :::2:?15 (CANTS Espaiia AV. MOURENTE, SN XXX3805XX No aplica No aplica 821,81 1.718,47 .540,28
zgzzifzggALGo NATALIA MADRID Espaiia gas:s?{sif gE XXX1802XX No aplica No aplica 198,94 198,94
zggsggugésgouanEz GRANADA Espaiia AVERDOCIORYOLORIZAgEE) XXX3845XX No aplica No aplica 239,27 239,27
NOPRIGUEZ GONZALEZ  luuELvA Espafia SNA- EXTERIOR NORTE,  xxxs771x No aplica No aplica 350,01 350,01
sgfziguiﬁGgfiﬂzn TORTOSA Espaiia C. ESPLANETES, 14 XXX6999XX No aplica No aplica 895,65 895,65
:SEEiGUEZ HERNANDEZ BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX2159XX No aplica No aplica 450,00 450,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

?g::ég:g; HERNANDEZ :::::Igzuz DE Espaiia C. TOME CANO, 4 XXX5478XX No aplica No aplica 525,30 525,30
I;IE)‘I:.?;(ISEEZ SCLESIAS VIGO Espaiia VIA DEL NORTE, 48 XXX7469XX No aplica No aplica 462,81 465,00 927,81
szz:EﬁE:;AJIMENEZ SEVILLA Espaiia :V' DOCIOREEDRIANS XXX9192XX No aplica No aplica 65,46 65,46
::E:;GUEZ RERINEANS CORDOBA Espaiia ANCIIERERDEZRRIDAL XXX9865XX No aplica No aplica 388,43 388,43
:gg:ﬁﬁgEz EARTIN HELLIN Espaiia ging:::,kgnon XXX2035XX No aplica No aplica 274,02 136,36 410,38
Eméggzé ';:";I:: ::::Z:I‘F:EUZ DB Espaiia :‘51 REVESRCATON oS XXX7370XX No aplica No aplica 270,00 232,09 502,09
RODRIGUEZ MESA DULCE |[REUS Espaiia :X';og::,ngc"m 20SER XXX6150XX No aplica No aplica 724,02 724,02




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

RODRIGUEZ MON CONCESA |AVILES Espaiia CAM. DE HEROS, 6 XXX3346XX No aplica No aplica 227,27 227,27
:gzz:ﬁuiﬁﬁgfﬂoz JAEN Espaiia AV. EJERCITO ESPANOL, XXX0364XX No aplica No aplica 625,00 698,18 1.323,18
RODRIGUEZ NUNEZ OLGA |BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX1858XX No aplica No aplica 537,19 537,19
:gEg;igEz BARDOLKARTA BARCELONA Espaiia :ié YA;;QD;HEBRON’ XXX7959XX No aplica No aplica 692,80 1.623,19 2.315,99
RODRIGUEZ PAVON SARA |GRANADA Espaiia gv' FUEELS LS, XXX7199XX No aplica No aplica 235,10 235,10
RODRIGUEZ PEREZ ALBA |SEVILLA Espaiia :V: ggCTOR EEDRIANE XXX0040XX No aplica No aplica 250,00 250,00
E:E:ESUEZ BEREZ BARCELONA Espaiia g:sLAS @A ES, XXX5578XX No aplica No aplica 49,59 49,59




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

RODRIGUEZ PRATS JOSE

LUIS ALICANTE/ALACANT Espaiia AV. DENIA, 103 XXX2184XX No aplica No aplica 582,00 582,00

RODRIGUEZ PURATA
JORGE MANUEL

BARCELONA Espaiia Gollo V2Ll 1= TS XXX6009XX No aplica No aplica 220,00 709,45 929,45
III, 71 - 752 1

RODRIGUEZ REY LAURA MADRID Espaiia PS. CASTELLANA, 261 XXX4646XX No aplica No aplica 123,97 123,97

RODRIGUEZ RIVERA

it BARCELONA Espafia C. DE GANDUXER, 117 |XXX9256XX No aplica No aplica 163,04 163,04
RODRIGUE 2 RCDRICHE 2 | FINEsTh0 Espaiia CTRA. DE ALMERIMAR, |yyy1360%x No aplica No aplica 371,90 566,36 938,26
CONSUELO SN

RODRIGLE 2 RODRICUE 2 [ BT TR0 Espaiia AVJLEHENDAKART XXX7937XX No aplica No aplica 166,50 166,50

ELVIRA FLAVIA LEIZAOLA, 27




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

?gﬂzégggé ::#g::g PUERTOLLANO Espana C. MALAGON, SN XXX3819XX No aplica No aplica 450,00 450,00
ggg;I::::ASANCHEZ MADRID Espaiia f‘lbiigg DEJLECILR2S XXX8886XX No aplica No aplica 88,18 88,18
:gfc;ﬁugi_[:ﬂ:‘;:u EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia EZ:%\G';::TIZN XXX8899XX No aplica No aplica 165,39 165,39
(G2 SR PUERTO REAL Espaiia Culo AL 8% (4 XXX9921XX No aplica No aplica 160,00 160,00
LOURDES 665

:::sszEz VALEESS b:niﬁgADA DEJSAN Espana CTRA. EL MAMI, KM 1  |XXX3915XX No aplica No aplica 306,00 1.552,90 1.858,90
ESEZ;ﬁUEZ REELA GIJON Espaiia CRDERTCSIERADOS 205 XXX4214XX No aplica No aplica 250,00 250,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

::zgi‘izgﬁc‘éitlisff CACERES Espaiia AV. ESPANA, 2 XXX2598XX No aplica No aplica 250,00 250,00
2:;:_\35051;‘,;::1-1""0 CALAHORRA Espaiia CTRA. LOGRONO, SN XXX4593XX No aplica No aplica 416,00 416,00
:ﬁszARAGﬂES AREL SORIA Espaiia S JSANTAJEARBIRJSN XXX9618XX No aplica No aplica 460,00 460,00
:g:gEAE::gET:RIA CUENCA Espaiia EANEEETA:DAD DONANIES XXX0881XX No aplica No aplica 88,21 145,89 234,10
ROLDAN GARCIA SUSANA [|MOSTOLES Espaiia AV. OLIMPICA, 38 - 1 |[XXX9854XX No aplica No aplica 250,00 250,00
ROLDAN ORTEGA SUSANA |VALENCIA Espaiia ax"{.r;séﬁﬁ:‘ggsl\akn' XXX2482XX No aplica No aplica 103,64 103,64
';g::guf:sin\ LLLEEY GUADALAJARA Espaiia PS. LA ESTACION, 2 XXX7669XX No aplica No aplica 90,00 90,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

(L) EHATED et MADRID Espaiia CRSANARHORTENS S, XXX0621XX No aplica No aplica 190,00 190,00
MIGUEL 58
ROMAN JOBACHO ALICIA |MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN [|XXX9120XX No aplica No aplica 454,55 55,00 509,55
ROMAY BELLO ANA BELEN | SANTIAGO DE Espaia TRAV. DA CHOUPANA, SN |,yy1369xx No aplica No aplica 557,00 557,00
COMPOSTELA
L'HOSPITALET DE o C. DE LA FEIXA 5 q
ROMBAUTS ALEXANDER LLOBREGAT Espaia LLARGA, SN XXX8760XX No aplica No aplica 175,00 175,00
:zgzgg;s LATARACE BARCELONA Espafia C. BUIGAS, 19 XXX3071XX No aplica No aplica 475,89 475,89
ROMERO CABALLERO AV. INTENDENTE JORGE n q
MARIA DOLORES MURCIA Espaiia PALACIOS, 1 XXX5903XX No aplica No aplica 270,00 194,85 464,85
tgﬂi:o MARTINEZ ANA | yapRID Espafia C. RIAZA, 5 XXX7580XX No aplica No aplica 405,00 405,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ROMERO MATAS MARTA SEVILLA Espaiia :V: I;(J)CTOR EEDRIANIS XXX@831XX No aplica No aplica 201,82 201,82
ROMERO PONCE BEATRIZ |MASPALOMAS Espaiia g,:‘ CRUCERDELRTABLERC, XXX5082XX No aplica No aplica 75,00 75,00
22?:?2N:ANCHEZ CORDOBA Espaiia :x' UENENDEZRRIDAS XXX4423XX No aplica No aplica 130,91 130,91
ROMERO SANZ MARIA ZARAGOZA Espaiia ZISA'}O{?C\:ELIL{\ 3 XXX1451XX No aplica No aplica 298,41 298,41
:ﬁggEE;ERNANDEZ LARLE ALBACETE Espaiia Co ETENES FMER, 27 XXX3181XX No aplica No aplica 508,26 405,73 913,99
:zgg:NkL°VERAS GIRONA Espafia AV. FRANCA, SN XXX5060XX No aplica No aplica 450,00 193,18 643,18
:gfskz: ABZANIAR S VALENCIA Espaiia :;' CASEARJACUTLAR, XXX2433XX No aplica No aplica 554,96 313,64 868,60




Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Direccién
profesional

Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Pais de ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a)

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

tﬁﬁnﬁ?ﬁﬁﬁfw PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX1737XX No aplica No aplica 100,00 100,00

:gig;:g EARRASRMARTA BARCELONA Espaiia C. VALLMAJOR, 34 - 2 |XXX4905XX No aplica No aplica 441,82 441,82

ROSELLO SERRANO ALVAR |GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX2399XX No aplica No aplica 100,00 100,00

:g::;LO SELVESIRE VILANOVA I LA GELTRU |Espaiia ;i“: :O;ER CARECELLY XXX1891XX No aplica No aplica 163,04 163,04

ROULEAU JEAN PAUL EANICRIIDEA R Espaiia €0 LIMUEL DIE C3ITY, XXX7519XX No aplica No aplica 357,50 345,47 702,97
LAGUNA 43 - 45

ROYO BOLEA SUSANA VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX5348XX No aplica No aplica 200,00 200,00




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados

Colaboraciones / contractualmente

q q q q q . patrocinios con 1
(Obligatorio) . . (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para la

(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S S e Honorarios prestacién de
(Art. 18.3) para la gestién estos

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

ROYO MANERO PEDRO PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. SANGUESA, 15 - BJ |XXX4132XX No aplica No aplica 460,12 1.652,89 2.113,01
:gas:;E:E LEYEIEDRA MOSTOLES Espaiia C. RIO JUCAR, SN XXX5244XX No aplica No aplica 236,36 236,36
5::;‘;‘”"“” L GANDIA Espaiia ::LIEEN;%::?:ST‘:(’)PS XXX1823XX No aplica No aplica 508,26 413,64 921,90
RUBIO MUNOZ SARA ::::E:EBASTIA" b LeB Espaiia PS. DE EUROPA, 34 XXX7239XX No aplica No aplica 331,57 331,57
RUBIO PEREZ JAIME MADRID Espaiia :v' REVESCATO oo XXX1635XX No aplica No aplica 998,04 998,04
RUBIO ROMERO ESTEBAN |[SEVILLA Espafia AV. MANUEL SIUROT, SN fyyx1171xx No aplica No aplica 705,88 705,88




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

zx:f;:ATERAN LLLEEY MADRID Espaiia C. LAS PLEYADES, 25 XXX6451XX No aplica No aplica 425,00 519,30 944,30
RUIVO GONZALEZ DENIS |ALMERIA Espaiia RARAJERDE XXX7673XX No aplica No aplica 300,00 125,46 425,46
2 TORRECARDENAS, SN 2 B b o o

sgiikAL°"S° ANA MARTA | yrpR1D Espafia AV. DE CORDOBA, SN XXX8058XX No aplica No aplica 909,08 279,36 1.188,44
RUIZ CAMUNAS FATIMA PUERTO REAL Espaiia :;:A' [AEEITEL W (4 XXX4738XX No aplica No aplica 804,22 804,22
RUIZ CASTILLA s s

FRANCISCO JOSE JEREZ DE LA FRONTERA |Espaiia AV. REINA SOFIA, SN XXX1419XX No aplica No aplica 412,91 412,91
RUIZ COLECHA JOSE TORREVIEJA Espaiia CTRA. CV-95, SN XXX0072XX No aplica No aplica 75,45 75,45
RUIZ CORDERO VICENTE |VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX3186XX No aplica No aplica 103,64 103,64




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:g::ug:zcﬁ;I;zE::R ALCALA DE HENARES Espaiia g;RA' ALCALALARHECe XXX9283XX No aplica No aplica 152,73 152,73
'é::IZ(ADE CORECUIRBAYO ZARAGOZA Espaiia VIA HISPANIDAD, 37 XXX7597XX No aplica No aplica 142,55 142,55
:::gNESRNANDEZ LLERENA Espaiia g;::AD:?D:;OZ XXX3356XX No aplica No aplica 352,94 352,94
ggigoE:QgSNMARIA A CORUNA Espaiia PS. RONDA, 7 XXX2410XX No aplica No aplica 300,00 300,00
cgéiTﬁﬁgg;A CERIA ALMERIA Espaiia :SgsngﬁsENAs, SN XXX7818XX No aplica No aplica 537,19 140,00 677,19
E::i;lglz:ﬁ::NUBEDA MADRID Espaiia PS. CASTELLANA, 261 XXX8387XX No aplica No aplica 123,97 123,97
RUIZ HERRERO AMANDA CADIZ Espaiia AV. ANA DE VIYA, 21 XXX2551XX No aplica No aplica 500,00 500,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

RUIZ JORRO MIGUEL VALENCIA Espaiia C. SAN MARTIN, 4 XXX8100XX No aplica No aplica 325,00 365,18 690,18
RUIZ LOPEZ DIEGO MADRID Espaiia C. ANTRACITA, 2 - 3 XXX4967XX No aplica No aplica 405,00 405,00
::;iAMARTINEZ L GRANADA Espaiia gv' FUEELS LS, XXX6538XX No aplica No aplica 330,58 490,68 821,26
:x::AEARTINEZ e CACERES Espaiia :;éTziﬁzif gE XXX8962XX No aplica No aplica 63,21 63,21
RUIZ MONTERO ANTONIO |BORMUJOS Espaiia :x' S0 2L BE TS XXX1985XX No aplica No aplica 702,00 683,89 347,50 1.733,39
::;:L:glz RARUEL CABRA Espafia AV. DE GONGORA, SN  |Xxxe12exx No aplica No aplica 588,23 588,23
RUIZ SANCHEZ ESTHER ALBACETE Espaiia e ANOSRERLCO 2 XXX8607XX No aplica No aplica 336,00 336,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

RUIZESANCEE2 OSUNA Espaiia AV. CONSTITUCION, 2 XXX7926XX No aplica No aplica 352,94 352,94
FRANCISCO

RUIZ SANZ MARTA MADRID Espaiia :é DOCIOREE SOUEKDOS XXX7348XX No aplica No aplica 310,00 310,00
Lz ER N CURDES BARCELONA Espaiia U LTRIEIEY 49 = 22 XXX3573XX No aplica No aplica 150,00 150,00
ROSALIA 2

RUIZ VICO MARIA MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX@144XX No aplica No aplica 326,66 326,66
RUIZ ZAMBRANA ALVARO |PAMPLONA/IRUNA Espaiia AV. PIO XII, 36 XXX9281XX No aplica No aplica 171,82 171,82
(A EEiNENES LR HUELVA Espaiia (o A R, XXX1418XX No aplica No aplica 100,00 100,00
CARMEN SN

= C. CREU D'EN s s
RUSINOL TURU MIREIA |SANT JOAN DESPI Espaiia XXX6438XX No aplica No aplica 274,02 175,30 449,32
MUNTANER, SN




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

g::x:::: BEZARANO) SEVILLA Espaiia :V: ggCTOR LEDRIANID XXX1201XX No aplica No aplica 108,18 200,00 308,18
;::?;:R::$UVADE GRANOLLERS Espaiia :ZA' (D @ 6l = XXX2015XX No aplica No aplica 351,24 351,24
SABIO REYES F ) Espaiia ::' DELRCONCCIMEENTO. XXX8133XX No aplica No aplica 62,73 62,73
SABRIA PUJOL CARME PALAMOS Espaiia C. PROVENCA, 36 XXX@670XX No aplica No aplica 314,05 314,05
3$2$3§TAN SANIOS PONTEVEDRA Espaiia Co LEIREED @I, 2 XXX6742XX No aplica No aplica 703,00 1.607,98 2.310,98
SACRISTAN SANZ RUTH GUADALAJARA Espaiia g;uzgg?N;:S E XXX7359XX No aplica No aplica 206,61 206,61
fsg:?:A:ﬁgﬁRRI PAMPLONA/IRUNA Espaiia AV. PIO XII, 36 XXX7291XX No aplica No aplica 507,46 507,46




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

g::gi g: ig)'::Ag:NIA BILBAO Espaiia C. HENAO, 14 XXX6137XX No aplica No aplica 167,28 167,28
::Exi&a:gT:::R;:RIA SEVILLA Espaiia :é DOCIORREEDRIANZY XXX1087XX No aplica No aplica 247,93 247,93
i::z;iTA CRRCIA Zaﬁ;QNggLOMA DE Espaiia C. MAJOR, 49 - 53 XXX3971XX No aplica No aplica 319,69 80,10 399,79
SAID FARAH MAHMOUD MANZANARES Espaiia :gl..DIAJ::‘ :MILIANO @ XXX6998XX No aplica No aplica 483,48 483,48
gggngngKICUNA @i PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. SAN FERMIN, 29 XXX5217XX No aplica No aplica 270,00 270,00
SAIZ CACERES FABIOLA |CACERES Espaiia :géR::?LgNNARANJO XXX@905XX No aplica No aplica 652,93 786,55 .439,48
SALA JOFRE CLARA BARCELONA Espaiia C. DOS DE MAIG, 301 XXX4175XX No aplica No aplica 181,82 181,82




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

z:;:EROVIRA MARLE TERRASSA Espaiia CIRZIORREEONICAPESN XXX1587XX No aplica No aplica 289,26 57,92 347,18
::;;gERT RIUSRICSE BARCELONA Espaiia Co WHITY xf (UBLLp & XXX6244XX No aplica No aplica 351,24 351,24
::tcx:g; EEELTMICUEE VALENCIA Espaiia aXérzizfﬁfggsABRIL XXX8471XX No aplica No aplica 1.176,47 .176,47
iﬁ;giuo AREASRERANCY LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX6391XX No aplica No aplica 140,23 140,23
SALEM SALEM HAIDAR VALDEPENAS Espaiia AV. ESTUDIANTES, SN  |XXX2962XX No aplica No aplica 376,00 215,82 591,82
3::;?::0 SERRAN GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX@876XX No aplica No aplica 494,79 494,79
::;gggRgA:ggILAR ALMERIA Espaiia ::ﬁ::gAgsENAS, SN XXX9277XX No aplica No aplica 182,31 182,31




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

SALIDO VILLARON

ALEJANDRO LUGO Espaiia C. ULISES ROMERO, 1 XXX0021XX No aplica No aplica 300,00 300,00
;:;i:‘s MARTINEZ EVA | rorreviesa Espafia CTRA. CV-95, SN XXX2006XX No aplica No aplica 75,45 75,45
P (R MAJADAHONDA Espafia C. MANUEL DE FALLA, 1 |yyy7633xx No aplica No aplica 252,07 252,07

SALVA PALOMEQUE MARIA CTRA. COLMENAR VIEJO,

TERESA MADRID Espaiia KM 9'100 XXX2125XX No aplica No aplica 489,13 489,13
SALVADOR ALARCON ESPLUGUES DE - PS. SANT JOAN DE DEU, q

CRISTINA LLOBREGAT Espaiia 2 XXX8506XX No aplica No aplica 653,20 800,00 1.453,20
SALVANY CELADES MARIA |BARCELONA Espaiia C-RCENBALDIRIFREIXACY XXX5452XX No aplica No aplica 70,00 70,00

10 - 12




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

SALVESTRINI RODRIGUEZ |LA CANADA DE SAN - 3 N

PATRIZIA URBANO Espaiia CTRA. EL MAMI, KM 1 XXX5769XX No aplica No aplica 133,64 133,64
SAMANIEGO PEREZ JOSE o C. BEATO TOMAS DE 5 q

MIGUEL VITORIA-GASTEIZ Espaia ZUMARRAGA, 10 XXX4357XX No aplica No aplica 152,73 152,73
i:gUEERTIN RoRAL ALCORCON Espaiia C. ESTAMBUL, 30 XXX3370XX No aplica No aplica 60,86 60,86
SANCHEZ BELDA MARIA VALLADOLID Espaiia AV. RAMON Y CAJAL, 3 |XXX7602XX No aplica No aplica 400,00 400,00
SANCHEZ BORREGO C. ARROYO DE LA MEDIA n q

AMPARO MADRID Espaiia LEGUA, 35 XXX1717XX No aplica No aplica 190,92 190,92
:::ﬁ:g; CRHSRERS CABRA Espaiia AV. DE GONGORA, SN XXX8497XX No aplica No aplica 247,93 247,93
SANCHEZ CANIZAL JORGE |LEON Espaiia C. ALTOS DE NAVA, SN |XXX16@3XX No aplica No aplica 163,04 298,41 461,45




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

:::E:EZ CANOVAS MURCIA Espaiia C:LEQ?RE:ES DERLOS XXX3888XX No aplica No aplica 1.938,00 1.938,00
:::S:EZJE;I]SAGUILA MARBELLA Espaiia E;Rié7NACIONAL Elh XXX7044XX No aplica No aplica 50,00 221,82 588,24 860,06
:::g:E:USERNANDEZ ALCORCON Espaiia i‘ CONCERCIONEARENALY XXX2643XX No aplica No aplica 508,26 508,26
::;gg:_‘:g CALVEZ JEREZ DE LA FRONTERA |Espaiia AV. REINA SOFIA, SN XXX1671XX No aplica No aplica 119,20 119,20
SANCHEZ GARAY SUSANA |BARCELONA Espaiia ii:' _DEZEA:;ES Ly XXX3754XX No aplica No aplica 425,00 425,00
SANCHEZ GARCIA ROCIO |GETAFE Espaiia i;'}:&eDE LOLEDCJKN XXX4893XX No aplica No aplica 41,32 41,32
mg:EfU:gLESIAS CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. DOCTOR CLARA, 19 |[XXX6091XX No aplica No aplica 103,64 103,64




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

SANCHEZ MARTIN < C. FARMACEUTICO M 5 q

PASCUAL SEVILLA Espaia HERRERA, 3-1 XXX4272XX No aplica No aplica 934,63 800,00 1.734,63
SANCHEZ MATA < C. DAMIAN TELLEZ 5 q

FRANCISCO LUIS BADAJOZ Espaia LAFUENTE, SN XXX4143XX No aplica No aplica 352,94 352,94
SANCHEZ MERINO CARLOS |BAZA Espaiia CTRA. DE MURCIA, SN XXX5088XX No aplica No aplica 110,52 166,79 345,00 622,31
SANCHEZ MIGUEL TAMARA |ALCORCON Espaiia C. ESTAMBUL, 30 XXX3299XX No aplica No aplica 470,59 470,59
SANCHEZ MORENO GEMA UMBRETE Espaiia g‘ ERANCISCORRACHECOD XXX9708XX No aplica No aplica 85,00 85,00
2:!::52 HAVARROJWARZS LINARES Espaiia SURSANRCRISTOBALORSH XXX0131XX No aplica No aplica 61,82 61,82
SANCHEZ NAVES JUAN PALMA DE MALLORCA Espaiia CAM. LA VILETA, 30 XXX1469XX No aplica No aplica 838,00 838,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

SANCHEZJOR TECE JEREZ DE LA FRONTERA |Espaiia AV. REINA SOFIA, SN XXX4048XX No aplica No aplica 1.000,00 1.000,00
INMACULADA

:::g:iikszLITERD LEGANES Espaiia AV. ORELLANA, SN XXX8314XX No aplica No aplica 376,36 376,36
:::g:E:E:Eg;::ET f:gU::ISTOBAL DE LA Espaiia :g' RERLARLIRINIDAR XXX8038XX No aplica No aplica 550,00 390,00 940,00
g::gHEZ PEREZ MARTA | sanTaANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX4460XX No aplica No aplica 95,19 95,19
SANCHEZ POSADA DANIEL |LLEIDA Espaiia :gl.jRIE\I:C:;DE ROVIRY XXX2353XX No aplica No aplica 309,92 160,00 469,92
SANCHEZ SAURA ANA BURGOS Espaiia o tHILS NI, B XXX1851XX No aplica No aplica 703,00 1.560,00 2.263,00
;ﬁzﬁ:ﬁz SEVILLA SEVILLA Espaia AV. BELLAVISTA, SN |XXx3670XX No aplica No aplica 267,27 267,27




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

:::g:E;A:OMOLINOS MADRID Espaiia :g DOCIORRESQUERDOY XXX9720XX No aplica No aplica 2.117,64 2.117,64
SANCHEZ VIDAL EFREN A CORUNA Espaiia g; EUCARDASRAIBLAS S XXX5096XX No aplica No aplica 165,29 964,33 500,00 1.629,62
SANCHEZ YANEZ ELENA MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX3447XX No aplica No aplica 421,49 275,00 696,49
:::ﬁ:EZ'DE"ESA RINCON {5, Epo Espafia AV. IRLANDA, 21 XXX5963XX No aplica No aplica 590,00 921,74 1.511,74
::Eg:iZ—GOMEZ SANCHEZ MADRID Espaiia :véuzsxgioﬁA;ghzﬁgi’ XXX8748XX No aplica No aplica 376,00 376,00
DIAZ
SANCHIS SANCHIS JOAN |[ELX Espaiia ii”' DERCAIATMAZARAS XXX8967XX No aplica No aplica 495,87 109,09 604,96
z::::gNE:LATRAVA PUERTOLLANO Espaiia :z'_P:IMERO DE MAYO,  yxx2838xx No aplica No aplica 392,56 392,56




Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Direccién
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

SANCHO PEREZ ANGEL

incluyendo

traslados y
alojamiento

FELIPE CACERES Espaiia AV. ESPANA, 2 XXX5538XX No aplica No aplica 112,41 112,41
:ﬁ::gVAL EERNANDEZ LIENCRES Espaiia C. LAS MAZAS, 17 XXX@616XX No aplica No aplica 95,00 95,00
::rg:: DELJALCAZAR PAMPLONA/IRUNA Espaiia AV. PIO XII, 36 XXX3551XX No aplica No aplica 888,43 888,43
ZQE::RJO RIVO ANA VIGO Espaiia C. SALAMANCA, 5 XXX7525XX No aplica No aplica 665,00 1.532,17 2.197,17
:::::EA PEREZ MARIA lyaiencia Espafia :;' GASPAR AGUILAR, fyyx9250xx No aplica No aplica 700,00 700,00
:ﬁ:}?gARIA CARRD BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX7371XX No aplica No aplica 352,94 352,94
SANTARARIERCOSTE BARCELONA Espaiia (o GAIEBL R XXX2811XX No aplica No aplica 425,00 425,00

XAVIER




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Colaboraciones /
patrocinios con

0S / terceros
asignados por 0S

Cuotas de
inscripcién

para la gestioén

de Eventos

Desplazamiento y
Alojamiento

Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo

traslados y
alojamiento

SANTAMARIAJRLOAE BARCELONA Espaiia PS. MANUEL GIRONA, 33 |,yyag76xx No aplica No aplica 270,00 270,00
SANTIAGO

:::I:M::§:R;°RROBA TUDELA Espaiia $Z::io;:?skﬁ 3 XXX4817XX No aplica No aplica 325,00 325,00
:::;::AD:;INA CARVAJAL Espafia :\3/. DEL CONOCIMIENTO, XXX1461XX No aplica No aplica T BB
g::;c"?EgﬂgCHANVA CUENCA Espaiia gAN:::TA:DAD RONANTES) XXX6002XX No aplica No aplica 400,00 400,00
:ﬁ:;::sR:UAREZ AR t::A::kMAS DERCRAN Espafia AV. JUAN CARLOS I, 17 |yyyco50xx No aplica No aplica 318,70 318,70
AL PmNCIA | mapR1D Espaiia C. LAGASCA, 122 - 2D |yyyg721xx No aplica No aplica 425,00 519,30 944,30




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

:::;g: BEANCORMARZE REUS Espaiia :X;OR.T,IE"D(Z)CTOR BOSER XXX0332XX No aplica No aplica 163,04 163,04
SANTOS BUESO ENRIQUE |MADRID Espaiia gi HODES OLACLUENTED XXX1025XX No aplica No aplica 75,00 300,00 375,00
:::g:: LERNANDEZ SEVILLA Espaiia AUCRHANUELESIUROTRSN XXX7477XX No aplica No aplica 450,00 450,00
gs:;os EERIINEZ LA ALMENDRALEJO Espaiia (3:2 fR:Nf:Isco ELZARRO XXX6370XX No aplica No aplica 676,43 676,43
SANTOS RITE GEMA HUELVA Espaiia D= ERICRINORTES XXX0032XX No aplica No aplica 195,27 195,27
SANZ CID MARTA VALLADOLID Espafia $- ATRIO DE SANTIAGO |yuxaoagxx No aplica No aplica 336,00 336,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

SANZ DEL FORCALLO Y < PS. GENERAL SIR JOHN 5 q

ALFREDO A CORUNA Espaia MOORE, SN XXX1052XX No aplica No aplica 832,00 832,00
SANZ LOPEZ ANA MARIA |TOLEDO Espaiia AV. BARBER, 30 XXX@542XX No aplica No aplica 295,00 295,00
EANZJREREZE S MADRID Espaiia [Bo @S, 2HL = XXX0451XX No aplica No aplica 376,00 48,32 424,32
MARIA Bl 1

ié::E:EREZ DARTA MAJADAHONDA Espaiia Co GIMNEL B3 ALY 2 XXX6306XX No aplica No aplica 352,94 352,94
:ﬁgg:ik GASTERZS BLEEE VALLADOLID Espaiia AV. RAMON Y CAJAL, 3 |XXX4270XX No aplica No aplica 298,42 298,42
2:¥:$?N§EPEDA MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX9080XX No aplica No aplica 890,00 890,00
SASTRE GALLEGO SARA MADRID Espaiia E;R::ISZLMENAR NZEI0 XXX8867XX No aplica No aplica 252,07 252,07




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

SCHMITZ VANESSA MARIA |MALAGA Espaiia AV, RARROYOJDERLOS XXX6831XX No aplica No aplica 267,48 267,48
ANGELES, SN
SCHWEMBER PHILIP BARCELONA Espaiia C. SANT QUINTI, 89 XXX6713XX No aplica No aplica 125,46 125,46
i:::i;l“ SARROCE LLEIDA Espafia PGA. SOCIAL, 3 XXX9104XX No aplica No aplica 508,26 310,00 818,26
SEBASTIAN CARMONA LA CANADA DE SAN o 5 q
JAVIER URBANO Espaia CTRA. EL MAMI, KM 1 XXX7364XX No aplica No aplica 133,64 133,64
SECO FERNANDEZ - C. IGNACIO GONZALEZ 3 N
ALMUDENA PALOMA COLLADO VILLALBA Espaiia 27 XXX8227XX No aplica No aplica 405,00 405,00
SEGADO GUILLOT s s
SALVADOR JOSE MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX3185XX No aplica No aplica 247,93 663,91 911,84
:Eﬁ::SOFERNANDEZ CADIZ Espaiia AV. ANA DE VIYA, 21 XXX4639XX No aplica No aplica 309,92 309,92




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados

Colaboraciones / contractualmente

q q q q q . patrocinios con 1
(Obligatorio) . . (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para la

(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S S e Honorarios prestacién de
(Art. 18.3) para la gestién estos

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

z:g::: CONZAL EZQRARER MADRID Espaiia AV. VALLADOLID, 83 XXX5382XX No aplica No aplica 210,89 210,89
A e e ALBACETE Espaiia C. HERMANOS FALCO, 37 |yyyar65xx No aplica No aplica 265,00 248,18 513,18
e RONDA Espaiia CTRA. EL BURGO, KM 1 |Xxx7e17xx No aplica No aplica 309,92 236,36 705,88 1.252,16
::;;:::ompsz TOLEDO Espafia AV. BARBER, 30 XXX7818XX No aplica No aplica 295,00 360,00 655,00
SENDRA SENDRA ESTHER |XATIVA Espania e ATIVASSTLLA, * |xxxsgaaxx No aplica No aplica 206,61 206,61
:::l;kv::?ozizkocﬂ TOLEDO Espaiia AV. BARBER, 30 XXX4117XX No aplica No aplica 265,00 265,00
SEQUERO LOPEZ SILVIA |GRANADA Espafia AV. DOCTOR OLORIZ, 16 |yyy56e3xx No aplica No aplica 1.500,00 414,51 1.914,51




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:::G:i" REISHUEDRO SALAMANCA Espaiia ::i §§N NICENTERS SR XXX7400XX No aplica No aplica 497,35 497,35
SERNA GOMEZ ALEJANDRO |ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX8325XX No aplica No aplica 270,00 235,24 505,24
ifl;le\ACASTANERA 5?;;::‘:::? bE Espaiia ;S. SANTROOANIDERDENS XXX3806XX No aplica No aplica 456,14 456,14
SERRA ORTIZ OLGA BARCELONA Espaiia C. ESCOLES PIES, 103 |[XXX1179XX No aplica No aplica 525,00 525,00
SERRA PLANA ANNA FIGUERES Espaiia 2:" RECIORIAROLAS Y XXX1395XX No aplica No aplica 143,64 143,64
SERRA RAMON MARGARITA |EIVISSA Espaiia VIA ROMANA, SN XXX4081XX No aplica No aplica 272,73 272,73
2§§::x0 G GRANADA Espaiia ::' LI Eelvel =i, XXX9081XX No aplica No aplica 82,65 82,65




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

SERRANO ANDREU < C. DOCTOR ESQUERDO, 5 q
FRANCISCO JAVIER MADRID Espaia 46 XXX8385XX No aplica No aplica 272,60 952,94 1.225,54
SERRANO ATERO MARIA < AV. DEL CONOCIMIENTO, 5 q
SALVADORA GRANADA Espaia 33 XXX1336XX No aplica No aplica 82,65 82,65
L'HOSPITALET DE - AV.GRAN VIA 3 N
SERRANO BERMUDEZ GALA LLOBREGAT Espaia L'HOSPITALET,199-203 XXX6642XX No aplica No aplica 274,02 175,30 529,41 978,73
ST DD allil MADRID Espaiia CTRA: GULEER T, XXX0422XX No aplica No aplica 371,90 371,90
JOSE KM 9'100
L'HOSPITALET DE o C. DE LA FEIXA 5 q
SERRET CAMPS ANNA LLOBREGAT Espaia LLARGA, SN XXX7760XX No aplica No aplica 270,00 270,00
::?gA RODRIGO MARIA |, gaceTE Espafia C. SEMINARIO, 4 XXX4841XX No aplica No aplica 140,00 140,00
SESSA MENDEZ - s 3
SEBASTIAN IGNACIO MADRID Espaia AV. DE CORDOBA, SN XXX2928XX No aplica No aplica 2.212,50 2.212,50




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

SEVIL PURAS MARIA ZARAGOZA Espaiia AV. SAN GREGORIO, 30 |XXX3932XX No aplica No aplica 200,00 200,00
fgx;;:: ORTECH SEVILLA Espaiia :V: ggCTOR EEDRIANTY XXX2952XX No aplica No aplica 578,52 578,52
:::;kL:gfoﬁézALoo MARCHENA Espaiia :nANg?E:;RO SANIDS XXX5869XX No aplica No aplica 175,00 139,09 314,09
:f::;#:“zA::::ERO GRANADA Espaiia ::' DERRCONOCINIENTOR XXX6393XX No aplica No aplica 495,87 198,35 694,22
SHAHEEN IHSAN AM VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX8019XX No aplica No aplica 495,87 495,87
SHUKAIR HARB TAMARA  |MADRID Espafia C. ONA, 10 XXX4998XX No aplica No aplica 250,00 250,00
SIEDI EZEQUIEL SABADELL Espaiia PARC EL TAULI, 1 XXX8919XX No aplica No aplica 352,94 352,94




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

SIERRA ALONSO CARLOS |VILANOVA I LA GELTRU |Espaiia g; S LBy 28 = XXX1277XX No aplica No aplica 150,00 150,00
fﬁE:RA RONZORRIOSE ZARAGOZA Espaiia ﬁ:' S 2L EeEtey XXX2768XX No aplica No aplica 743,80 743,80
g;;is EUENTESVARIS JAEN Espaiia ﬁ;' EJERCITO ESPANOL, XXX9644XX No aplica No aplica 43,48 269,09 312,57
SILVA RUIZ JORGE ALCORCON Espaiia C. BUDAPEST, 1 XXX9710XX No aplica No aplica 749,70 983,01 1.732,71
SILVA SOMOZA SANDRA ig:;g:?ngE Espaiia AV. BURGAS, 2 XXX3492XX No aplica No aplica 158,18 158,18
SILVESTRE CABRERA EVA tL:g::é:?LET Ll Espaiia fVAIJOSEP MOLINS, 29 |y yyg412%x No aplica No aplica 275,00 625,42 900,42
SIMON SILVA PAULA BADAJOZ Espaiia AV. DE ELVAS, SN XXX@388XX No aplica No aplica 180,17 180,17




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

SOLA GENOVES JOAN MOLLET DEL VALLES Espaiia :i SANTRELORERC R OR XXX3160XX No aplica No aplica 309,92 141,50 451,42
SOLANA FAJARDO JORGE |BADAJOZ Espaiia fAleE\:‘E:t‘ ;:LLEZ XXX5992XX No aplica No aplica 270,00 366,30 636,30
SOLANO PEREA CARLOS PUERTO REAL Espaiia :z';A' NACTONAS k! XXX1840XX No aplica No aplica 896,90 896,90
SOLER LLUIS NURIA REUS Espaiia :X';og::,ngc"m 20SER XXX3965XX No aplica No aplica 60,00 60,00
SOLER LOPEZ JORGE CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. DOCTOR CLARA, 19 |[|XXX8052XX No aplica No aplica 352,94 352,94
ig;:gA RACLORIAVIER MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX9943XX No aplica No aplica 425,23 425,23
SOLIS NAVARRO IGNACIO |ALBACETE Espaiia Co GIENED HIE, &7/ XXX1711XX No aplica No aplica 77,50 77,50




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

SOLIS PIERNA ANA MADRID Espaiia C. O'DONNELL, 48 XXX4890XX No aplica No aplica 2.212,00 2.212,00
SOLSONA CABA MARINA BARCELONA Espaiia §§4DE EggEg bl e XXX3257XX No aplica No aplica 850,00 850,00
SOMAVILLA LUPIANEZ MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX9228XX No aplica No aplica 270,00 270,00
FCO. JAVIER

SOPENA SANZ LUIS ZARAGOZA Espaiia ﬁ:' S 2L EeEtey XXX3616XX No aplica No aplica 638,75 638,75
SOPESEN CALDERON - s 3

MARIA CARMEN ALCORCON Espaia C. ESTAMBUL, 30 XXX6754XX No aplica No aplica 270,00 270,00
SORIA ANTONIO PILAR ALMANSA Espaiia :x' CIRCURVALACIONY XXX4758XX No aplica No aplica 272,73 272,73
SORIANO HERVAS MARTA |CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. BENICASIM, SN XXX9161XX No aplica No aplica 50,00 217,00 267,00




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

‘s\ggmg“gnmmu BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX3479XX No aplica No aplica 3.000,00 314,98 4.525,75 7.840,73
fg:'s'i REDOJUARIE BARCELONA Espaiia ::RC’:‘I}S;E:, 25 - 29 XXX0577XX No aplica No aplica 254,55 254,55
:::glc'li:cgECERRn BOSE ZARAGOZA Espaiia ZAS\TO{?C\:ELIU-‘ 3 XXX5250XX No aplica No aplica 181,82 181,82
‘Slg:g;kéIg:TIERREZ GAVA Espaiia ELOS::E? ::NT XXX9343XX No aplica No aplica 309,92 283,00 592,92
:SglElNCARRASCO ALEX GUADALAJARA Espaiia gANZ:g?N;:S DE XXX4822XX No aplica No aplica 392,56 312,73 705,29
SOSA MARRERO MANUEL EEA:‘I\:;MS DERCRY Espaiia :":'_M:';ITIMA LIEL Sl XXX7197XX No aplica No aplica 300,00 300,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

SOSA TEJADA ELIZABETH |MADRID Espaiia ié SINESIONDELGARO) XXX7558XX No aplica No aplica 550,41 550,41
zs;skguggNGE KATIA VIC Espaiia SiG:$:?Cisc RLEL XXX5810XX No aplica No aplica 272,83 272,83
SOTO ALSAR JAVIER MADRID Espaiia :g DOCLORJESQUERDO, XXX1523XX No aplica No aplica 495,87 495,87
:z;;ngLAUDE SARTA MADRID Espaiia C. SERRANO, 199 XXX3134XX No aplica No aplica 405,00 405,00
:gEg:EgEGUEIRO GARI A CORUNA Espaiia 2; LR A5 MU, XXX5252XX No aplica No aplica 650,00 650,00
:;éggso CRUZQCENIE TERUEL Espaiia AV. RUIZ JARABO, SN XXX5474XX No aplica No aplica 336,00 336,00
SPRINGER HERIBERT ZARAGOZA Espaiia PS. COLON, 14 - 1 XXX7975XX No aplica No aplica 502,65 281,82 784,47




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

f}S:SA BAZILRI] FUENLABRADA Espaiia CAM. DEL MOLINO, 2 XXX7966XX No aplica No aplica 181,73 181,73
STOPPANI CARLOTA MANRESA Espaiia i‘_DgCTOR DOANRSORER XXX5339XX No aplica No aplica 76,09 76,09
SUAREZ BLANCO FERNAN |BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX1827XX No aplica No aplica 240,31 240,31
SUAREZ DIAZ SERGI IGUALADA Espaiia AV. CATALUNYA, 11 XXX8138XX No aplica No aplica 483,47 242,73 726,20
::agiz Reztogas MADRID Espaiia C. JOSE SILVA, 7 XXX8466XX No aplica No aplica 150,00 150,00
:3?:L:ﬁ:;AGUD VALENCIA Espaiia :x&ngzﬁt?ggsABRIL XXX9198XX No aplica No aplica 600,00 600,00
‘s):li:;f LI etz YECLA Espaiia AV. DE LA FERIA, SN XXX3282XX No aplica No aplica 698,42 698,42




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

SUPERVIA POLA MARTA MADRID Espaiia AV. PENA PRIETA, 4 XXX9712XX No aplica No aplica 350,00 350,00

2:$2L§:II¥252$AMA ZARAGOZA Espaiia Zi%oiiﬁileLf 3 XXX9128XX No aplica No aplica 149,60 149,60

TANA RIVERO PEDRO ALICANTE/ALACANT Espaiia AV. DENIA, 103 XXX1005XX No aplica No aplica 582,00 582,00
AV. REYES CATOLICOS,

TAPIAS ELIAS IGNACIO |MADRID Espaiia 2 FUNDACION JIMENEZ XXX5200XX No aplica No aplica 270,00 270,00
DIAZ

lﬁ:ﬁ;g:“PiﬁégziA ELX Espaiia ii”' DERLARRIAZARS XXX8653XX No aplica No aplica 100,00 100,00

TARAZONA MOTES MARTA |VALENCIA Espaiia ax"{.r;séﬁﬁ:‘ggsl\akn' XXX@888XX No aplica No aplica 103,64 103,64

;::g:CHER DRSTHARTA VALENCIA Espaiia aXérzizfﬁfggsABRIL XXX6537XX No aplica No aplica 103,64 103,64




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

TASIAS PITARCH MARIA |VALENCIA Espafia :XéT;:Erﬁ?ggsABRIL XXX@113XX No aplica No aplica 551,20 331,82 883,02
TAUSTE FRANCES ANA b:szﬁgﬂpA DERSAM Espafia CTRA. EL MAMI, KM 1  |XXX5124XX No aplica No aplica 133,64 133,64
;:;’I‘:"‘T’:REQ:MI”A"A GIRONA Espafia :c‘z" JOSEP PLA, 11 - |yyx7483%x No aplica No aplica 163,04 163,04
;:;5?3“ CRUZERREZ ZARAGOZA Espaiia ::Toﬁ‘é:fl'll'f 3 XXX@923XX No aplica No aplica 125,45 125,45
TEJERO GARCIA MIGUEL |INCA Espaiia ;;RA' VELLA DE LLUBL, |yyxa295xx No aplica No aplica 1.421,58 1.421,58
TEJERO JIMENEZ ALICIA |SEVILLA Espaiia AV. MANUEL SIUROT, SN |yyya52oxx No aplica No aplica 132,23 132,23




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

TELL BUSQUETS REMEI REUS Espaiia :X';og::,ngc"m 20SER XXX8713XX No aplica No aplica 309,92 283,00 592,92
1522520 RECAEARY SEVILLA Espaiia ?véJMANUEL SIURCTLESN XXX3979XX No aplica No aplica 514,00 514,00
TERRON SANCHEZ ANDREA |MALAGA Espaiia g,:‘ ANDRESEERNA DEZ XXX1475XX No aplica No aplica 309,92 90,91 400,83
TOCINO DIAZ ANTONIA SEVILLA Espaiia ::és::;::',.l;: XXX3228XX No aplica No aplica 376,00 298,64 674,64
Ig;:gAGRISOLIA MARTA MAJADAHONDA Espaiia CRUANDELJDERERLE BT XXX6911XX No aplica No aplica 175,00 175,00
TORCAL BAZ MARTA VALDEPENAS Espaiia AV. ESTUDIANTES, SN XXX9557XX No aplica No aplica 70,00 70,00
I:S:IZ\ANO CONZALEZ JEREZ DE LA FRONTERA |Espaiia AV. REINA SOFIA, SN XXX1082XX No aplica No aplica 236,36 236,36




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

TORRADO SIERRA OSCAR |BADAJOZ Espaiia CADARIANRTFLEEZ XXX3663XX No aplica No aplica 366,30 366,30
LAFUENTE, SN

JIORREGROSRCARCEA ELDA Espaiia CRARELDARISLURKA XXX1930XX No aplica No aplica 259,15 259,15
ANDREA 3

;:ﬁgiNT LIS VI GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX6073XX No aplica No aplica 164,41 164,41
12::;: COSTALAARLY TERRASSA Espaiia C. ITALIA, 5 XXX2771XX No aplica No aplica 327,00 327,00
TORRES GARCIA ANA ALGECIRAS Espaiia CTRA. GETARES, SN XXX9182XX No aplica No aplica 300,00 300,00
TORRES GORDO MARIA SAN SEBASTIAN DE LOS - 3 N

ALICIA REYES Espaiia PS. DE EUROPA, 34 XXX7584XX No aplica No aplica 250,00 250,00
TORRES LEDESMA BELEN |BARCELONA Espaiia C. MUNTANER, 314 XXX9455XX No aplica No aplica 391,59 391,59




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

TORRES PEREZ AMELIA CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. DOCTOR CLARA, 19 |[|XXX6440XX No aplica No aplica 20,00 20,00
;g::gs EEREZRIESLS BURGOS Espaiia (o VB IS, 8 XXX6753XX No aplica No aplica 206,61 206,61
I‘I’:::io:’?‘:ivm\k MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 [|XXX6094XX No aplica No aplica 567,91 567,91
122555 RAMONERARTA ZARAGOZA Espaiia Zi%o{iész1L€ 3 XXX7411XX No aplica No aplica 705,88 705,88
TORRES REMIREZ MARTIN |ZARAGOZA Espaiia gABf\a,:;l,jAzzo—D:J XXX9357XX No aplica No aplica 140,50 140,50
IﬁzzE:SRUIZ MARIA SALAMANCA Espaiia ::i §§N NICENTERS SR XXX6304XX No aplica No aplica 119,10 119,10
ISI;:ES LENOREILAN MADRID Espaiia PS. CASTELLANA, 261 XXX8805XX No aplica No aplica 283,00 283,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

TORRES ZURITA ALBERTO |SEVILLA Espaiia :V. DOCIOR JREDRIANT XXX1061XX No aplica No aplica 548,04 548,04
TORRICO PONFERRADA

MARIA SANTISIMA MADRID Espaiia C. QUINTANA, 11 XXX2719XX No aplica No aplica 148,76 148,76
TRINIDAD

TORRUELLA BARRAQUER - CAM. VELL DE LA 3 N

LLUIS SANT BOI DE LLOBREGAT |Espaiia COLONIA, 25 XXX2967XX No aplica No aplica 200,00 79,09 279,09
TORRUS TENDERO DIEGO |ALICANTE/ALACANT Espaiia C. PINTOR BAEZA, 12  |XXX5684XX No aplica No aplica 458,68 540,08 998,76
TRABALON PASTOR C. NAVEGANTE MACIAS n q

MARTINA MURCIA Espaiia DEL POYO, 5 XXX9824XX No aplica No aplica 690,00 1.184,75 1.874,75
;:;g:s L oz MOLLET DEL VALLES Espaiia TDA' RIS PLUEES, 6 XXX0562XX No aplica No aplica 50,00 50,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

TRUEBA INSA SANTIAGO |ZARAGOZA Espaiia :‘sl' SANELAN E0SeS XXX8522XX No aplica No aplica 400,00 307,08 707,08
;::;ko;:R:::DONA BADALONA Espaiia ;ﬁ:}R:,JESONI DERS XXX1604XX No aplica No aplica 250,00 250,00
;t';:,égDRIGUEZ BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX2754XX No aplica No aplica 450,00 705,43 1.155,43
gf::: FORRESQMARZE HUELVA Espaiia ::A: gogz:AEXTERIOR’ XXX5781XX No aplica No aplica 313,18 313,18
:Eg::g CASTIELD) MALAGA Espaiia :;A: :gSPITAL CLVILS XXX8694XX No aplica No aplica 309,92 368,73 678,65
URENA AVILES GABRIEL |MADRID Espaiia C. MAESTRO VIVES, 3 XXX1888XX No aplica No aplica 206,61 206,61
lél:g:‘I\JO BEANONTE BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX6998XX No aplica No aplica 181,82 181,82




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados

Colaboraciones / contractualmente

q q q q q . patrocinios con 1
(Obligatorio) . . (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para la
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S S e Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

(Art. 18.3) para la gestion
de Eventos

traslados y
alojamiento

USON GONZALEZ EDMUNDO |MURCIA Espaiia g{'RZ;N;::’IfI:Dg?;L XXX4869XX No aplica No aplica 210,52 210,52
UTOR PONCE LUIS CEUTA Espaiia C. LOMA COLMENAR, SN |XXX7004XX No aplica No aplica 309,92 553,63 863,55
‘é:::g:%:ﬂ'g:o" MADRID Espaiia :V. REVESRCAIOLaCOS XXX7785XX No aplica No aplica 376,00 376,00
VALDES GOMEZ CARMEN GIJON Espaiia :' SUANINIPERUIERES Y XXX3458XX No aplica No aplica 375,00 232,50 607,50
\';:I';I;‘Z[\Vi:A;:l:ENEZ SEVILLA Espaiia AV. BELLAVISTA, SN XXX7434XX No aplica No aplica 148,76 148,76
vuovzeso nerta  fastien o A oo, Av. PLACIDO FERMANDEZ |1y o et 7 e a00,00 00,00




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

VALENCIA JULVE JAVIER | ZARAGOZA Espaiia :‘5" SANELAN E0SeS XXX9799XX No aplica No aplica 595,04 345,36 940,40
MACERIORMINERD MADRID Espaiia [GERCOCIOREESOUERDDS XXX8897XX No aplica No aplica 421,49 412,20 833,69
MARICELA 46

VALERO CUMPLIDO ROSA - C. DAMIAN TELLEZ A q

MARIA BADAJOZ Espaiia LAFUENTE, SN-BJ XXX0199XX No aplica No aplica 80,00 80,00
:::;Q:::Es ALVAREZ GUADALAJARA Espaiia PS. LA ESTACION, 2 XXX3951XX No aplica No aplica 90,00 123,64 213,64
VALLE LOPEZ J0SE LUIS :‘E"JE:EBASTI‘" DE L0S | pana PS. DE EUROPA, 34 XXX9240XX No aplica No aplica 346,72 346,72
VALLEJO OCHOA CLAUDIA |ALCORCON Espaiia C. POLVORANCA, 65 XXX3364XX No aplica No aplica 309,92 200,46 510,38




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

¥:k;:tADO SEVAREZIANA VALLADOLID Espaiia AV. RAMON Y CAJAL, 3 |XXX7348XX No aplica No aplica 60,46 340,21 400,67
‘MI:;I:E::OMARTINEZ JUAN CASTELLON DE LA PLANA |Espaiia AV. DOCTOR CLARA, 19 |[|XXX8535XX No aplica No aplica 350,00 350,00
:itk:s MARTINEZ MARTA | o) GecIRaS Espaia CTRA. GETARES, SN XXX1804XX No aplica No aplica 309,92 236,36 546,28
::t;:: BODRICUEZ MADRID Espaiia :V. REYESRCAICEICOSS XXX8312XX No aplica No aplica 415,65 415,65
:G;;igéAE:::co GIJON Espaiia g‘ JUANIN DE MIERES, |yyxsa00xx No aplica No aplica 232,50 232,50
‘é::::;:N:ORRELL RICAR BARCELONA Espaiia C. VILADOMAT, 288 XXX1815XX No aplica No aplica 759,92 283,00 1.042,92
¥:;kgIgARTINEZ BOSE SAN BARTOLOME Espaiia iI::éAggfﬂg:LA XXX7957XX No aplica No aplica 75,45 75,45




Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Direccién
profesional

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

. . Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

VALLS MASSANA IGNASI |VILANOVA I LA GELTRU |Espaiia Go [l @l &5 = [ XXX8303XX No aplica No aplica 588,24 588,24
VALLS RICART GEMMA LLEIDA Espaiia s;AfAVALLERS, Be& XXX@434XX No aplica No aplica 381,50 381,50
Z:;;:NSIRERA FARLA BARCELONA Espaiia géu$f zg:SELL DE XXX1799XX No aplica No aplica 551,24 458,08 1.009,32
gsngﬁﬁxgi EARSCIILES ALCALA DE HENARES Espaiia g;RA' ALCACSLANECO, XXX8869XX No aplica No aplica 102,77 102,77
z::;::ﬁk HEYDRO BILBAO Espaiia C. BALLETS OLAETA, 4 |XXX2982XX No aplica No aplica 186,55 186,55
xs:x:RDE DIEZJCARMEN BARCELONA Espaiia Eiog:NI:?Dg: XXX5154XX No aplica No aplica 176,83 176,83




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

zﬁgg:slzo CAREIE ALCALA DE HENARES Espaiia g;RzAnﬁbgALA A Meco, XXX6957XX No aplica No aplica 152,73 152,73
UNIVERSITARIO

VAQUERIZO RUIZ OSCAR |OVIEDO Espaiia AV. DE ROMA, SN XXX5028XX No aplica No aplica 219,09 219,09

norRo CRUZADO JESUS | coRnELLA DE LLOBREGAT |Espafia C. BELLATERRA, 41 - 1 |yyy3783xx No aplica No aplica 213,22 413,22

‘I’::g:f DOPINGOLRAR A SANT BOI DE LLOBREGAT |Espafia g:’:(’)N‘{:‘,_LZI;E = XXX2645XX No aplica No aplica 209,10 209,10

::igﬂEZ GONZALEZ LUZ g ngcEionn Espaiia g' JOSEP MARTA LLADO, |yyy5376xx No aplica No aplica 68,18 68,18

X::g::é RIVAS WALTER |yspp1p Espaiia gv' REYES CATOLICOS, |yyysg26xx No aplica No aplica 123,97 123,97




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

MAZOUEZJALARCONIDUAN MAJADAHONDA Espaiia CRUANDELJDERERLE BT XXX5076XX No aplica No aplica 333,00 333,00
SEBASTIAN

::fg:EZ ALENJUARTA MADRID Espaiia :g DOCIORRESQUERDOY XXX6065XX No aplica No aplica 323,09 323,09
:::ggiiADEL RIO) LUGO Espaiia C. ULISES ROMERO, 1 XXX0071XX No aplica No aplica 363,00 363,00
:::gﬂEZ CULEHAERS FERROL Espaiia Cul E: GILLDE, S XXX1970XX No aplica No aplica 332,91 332,91
:::ggE: (D tngi:éZ?LET DE Espaiia C. DE BARCELONA, 76 XXX1994XX No aplica No aplica 166,50 166,50
VAZQUEZ IBAR OLGA BARCELONA Espaiia C. LLULL, 410 XXX2392XX No aplica No aplica 166,50 166,50
VAZQUEZ MARTIN MIGUEL |LLERENA Espaiia glzﬁipi?D:;oz XXX0783XX No aplica No aplica 260,00 260,00




Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento
para la gestioén
de Eventos

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

VAZQUEZ ZABALLOS JOSE

o ABLITAS Espafia CAM. BARILLAS, 1 XXX3236XX No aplica No aplica 262,41 262,41

VECINO ARDEVOL JORDI | TARRAGONA Espafia G paocTOR MALLAFRE |yuxazgsxx No aplica No aplica 163,04 163,04
5

VEGA ATIAS CARLOS CASTILLEJA DE LA - AV. PLACIDO FERNANDEZ q

JOSE CUESTA Espaiia VIAGAS, SN XXX3639XX No aplica No aplica 103,31 103,31

VEGA RODRIGUEZ C. LOUREIRO CRESPO, 2

PONTEVEDRA Espaiia XXX9124XX No aplica No aplica 400,00 400,00

GLORIETH PAMMELA

- RDA. RONDA DE SAN A q
VEGA ROUCHER MARCOS CACERES Espaia FRANCISCO, SN XXX@791XX No aplica No aplica 240,00 240,00

VEIGA SANCHEZ- L"HOSPITALET DE C. DE LA FEIXA X q
TINAJERO CARLA LLOBREGAT Espafia LLARGA, SN XXX4215XX No aplica No aplica 43,48 43,48




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

individual.

VELASCO LOPEZ MARIA < C. JERONIMO IBRAN, 5 5 q

MERCEDES MIERES Espaia ~'1 170A XXX6702XX No aplica No aplica 580,00 580,00

MECAZQUEZRRIVERA GUADIX Espaiia (Yo BLIILILS (AL, XXX9776XX No aplica No aplica 598,97 81,82 588,24 1.269,03

IGNACIO SN

MENTURARVARCAS PUERTO REAL Espaiia R RNACTCHALRIV XXX8944XX No aplica No aplica 1.165,66 1.165,66

DOMINGO 665

NMERANEARRACAN OVIEDO Espaiia AV. DE ROMA, SN XXX8589XX No aplica No aplica 328,29 328,29

VICTORIA

VERA MARTIN CONSUELO |SEVILLA Espaiia :V' COCICRRHERRIAN XXX8512XX No aplica No aplica 456,70 456,70

VERDU MERINO MARTA |ysnerp Espafia C. J0SE SILVA, 18 XXX3738XX No aplica No aplica 203,82 203,82

VICTORIA

VERGES PUJOL RAQUEL REUS Espaiia :X;,oz:: DZCTOR 20SER XXX4965XX No aplica No aplica 60,00 60,00
s




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

VEROZ GONZALEZ RAUL MERIDA Espaiia SZQOIS\NT(Z):IO CAMBOS XXX9714XX No aplica No aplica 705,88 705,88
>

Y:ﬁ::ﬁK“s LERINA MANRESA Espafia C. CAPUTXINS, 16 XXX5909XX No aplica No aplica 150,00 150,00

VICENS SIFRES CTRA. ELDA A SAX, KM n q

CRISTINA ELDA Espaiia 3 XXX4995XX No aplica No aplica 259,15 259,15

VICENTE ALONSO DE

ARMINO EUGENIO DE HUESCA Espaiia AR INEZADE XXX9106XX No aplica No aplica 199,90 199,90

VELASCO, 36

PAUL

z;i::}:A"ARTI" MOSTOLES Espafia C. GLADIOLO, SN XXX2648XX No aplica No aplica 450,00 450,00

VICO RUIZ EVA MADRID Espaiia fAG::m::;OR MARETN XXX6573XX No aplica No aplica 270,00 270,00
>

VIDAL BASALO ANA IGUALADA Espaiia AV. CATALUNYA, 11 XXX8815XX No aplica No aplica 309,92 240,00 549,92




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

;:gg;XEEERAS PALMA DE MALLORCA Espaiia CIRANVALEDENOSS DR XXX5949XX No aplica No aplica 129,04 129,04
Ziga:NMARTINEZ HARTE VALENCIA Espaiia EZEREOICIANLOCAINRS XXX@909XX No aplica No aplica 650,00 390,00 1.040,00
VIDAL RODRIGUEZ ANNA |REUS Espaiia :X';og::,ngc"m 20SER XXX8770XX No aplica No aplica 272,73 272,73
VILA PONCE MARTINA MATARO Espaiia C. SANT BENET, 8 - 1 |XXX1781XX No aplica No aplica 795,00 795,00
VILALTA ALDOSA ESTER ::ng::é;?LET DE Espaiia fVQIJOSEP LB, 2 XXX8911XX No aplica No aplica 275,00 625,42 900,42
VILAMAJO JOSE LUIS t:iAsﬁhMAs DERERAN Espaiia ;ilLEON QACASTIELON XXX6918XX No aplica No aplica 400,00 400,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

xz:;:zELL ESTELS BARCELONA Espaiia SLA::¥T ::TONI L XXX6408XX No aplica No aplica 450,00 450,00
\.gl';:::AU DOLCERRRARTE SABADELL Espaiia PARC EL TAULI, 1 XXX2597XX No aplica No aplica 131,00 131,00
X;#;:ISARPES HOSE EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia g:z#&agﬁ:?lgu XXX6435XX No aplica No aplica 450,00 450,00
VILLA MARTINEZ ANA TORREJON DE ARDOZ Espaiia C. MATEO INURRIA, SN |XXX5645XX No aplica No aplica 265,00 265,00
:gbk:ngTA ARGUELLES SALAMANCA Espaiia ::i §§N NICENTERS SR XXX7174XX No aplica No aplica 265,00 265,00
‘:gk;:tAIN RODES MADRID Espaiia PS. CASTELLANA, 261 XXX1747XX No aplica No aplica 163,64 163,64
¥::::k0305 HERRERS MARBELLA Espaiia E;R:é7NACIONAL Eey XXX5818XX No aplica No aplica 250,00 250,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose linicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

gﬁt;:”AVOR SANCHEZ MADRID Espana PS. CASTELLANA, 261  |XXX2492XX No aplica No aplica 123,97 123,97
X;b;ggg;v“ SEVAREZ MALAGA Espana AV. CARLOS HAYA, SN  |XXx8692XX No aplica No aplica 227,82 227,82
I EANUEN SACOUEZ Espaiia Go [0 (15 (TR £ = XXX2012XX No aplica No aplica 57,92 57,92
CARMEN 3

Xz;tgg NELEENDIOSE ARROYO DE LA MIEL Espana AV. DEL COSMOS, SN XXX9351XX No aplica No aplica 578,51 100,00 678,51
VILLENA IRIGOYEN OLGA |TORRE DEL MAR Espana AV. DEL SOL, 43 XXX3729XX No aplica No aplica 59,09 59,09
VINALS BOSC VICTORIA |TERRASSA Espana C. DEL CASTELL, 25 XXX6645XX No aplica No aplica 540,00 540,00
VINAS SAGUE LAURA GIRONA Espana AV. FRANCA, SN XXX5154XX No aplica No aplica 50,00 50,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

VINUESA GARCIA DAVID Espaiia AV RDOCIORIOLORZR1C XXX3365XX No aplica No aplica 340,00 340,00
VINUESA PEREZ TERESA |BADALONA Espaiia VIA AUGUSTA, 9 - 13 XXX1834XX No aplica No aplica 275,00 275,00
VIOR MARTINEZ LUCIA LATORES Espaiia :‘]’:(’:Hig:EG:l::;?O, SN XXX9686XX No aplica No aplica 580,00 580,00
VISO OUTEIRINO ELOY PONTEVEDRA Espaiia CECLREIRCICRESEOR2 XXX6341XX No aplica No aplica 270,00 350,97 620,97
sz:E:EVESA MARIA VILLAJOYOSA Espaiia :XQOQtC:LDE DREOTERLA XXX4723XX No aplica No aplica 507,27 507,27
‘éz:::xE CALSLIURIA SANT BOI DE LLOBREGAT |Espaiia C. PI I MARGALL, 115 |[XXX1940XX No aplica No aplica 227,27 227,27
:::?i”ﬁ:xgsiERRA"° MOSTOLES Espafia C. RIO JUCAR, SN XXX1096XX No aplica No aplica 270,00 270,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

TGE;KE CORTEHRROSIIA MADRID Espaiia :V. REVESRCAIOLaCOS XXX6182XX No aplica No aplica 75,00 75,00
WALKER VICTORIA ALICE |BARCELONA Espaiia ::; DLAGNAL R 2 XXX9826XX No aplica No aplica 525,00 525,00
WERT ESPINOSA ANNA GRANOLLERS Espaiia :x' ERANCESCRIBASS XXX2059XX No aplica No aplica 270,00 270,00
WOLLEY DOD CHARLOTTE |BARCELONA Espaiia :ié ‘_’A;;QDIHEBRON’ XXX4440XX No aplica No aplica 200,00 200,00
YANEZ CASTRO GIOVANNI | CUENCA Espaiia gAN;SRE, 1 RONANTES) No aplica No aplica 939,48 939,48
YUSTE ARA JOSE RAMON |PAMPLONA/IRUNA Espaiia AV. PIO XII, 36 XXX2070XX No aplica No aplica 432,82 432,82
ZACCARIA DARIA BARCELONA Espaiia :2" GENERSLJMETRED XXX@868XX No aplica No aplica 433,89 465,00 898,89




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.

El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ZAFRA PEREZ JUAN JOSE |CIEZA Espaiia CTRA. DE ABARAN, SN XXX1000XX No aplica No aplica 110,52 110,52
::h:gtkno HEVIAR MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX1549XX No aplica No aplica 113,91 113,91
ZLEL GHS AR MADRID Espaiia CIDCCICRIESOUERROY XXX2650XX No aplica No aplica 166,74 166,74
ISABEL 46

ZAMORANO DEL RIO C. ALCALDE JOSE DE LA n q

MATILDE SEVILLA Espaiia BANDERA, 7 XXX7619XX No aplica No aplica 369,32 369,32
ZAPATERO ORTUNO JOSE |MOSTOLES Espaiia C. GLADIOLO, SN XXX8919XX No aplica No aplica 250,41 250,41
ZARCOSREERRINACT MARBELLA Espaiia CIRA-MNACIONALESSC, XXX9524XX No aplica No aplica 289,26 289,26
IRENE KM 187

i:ztk‘ ACLILARRKAY ZARAGOZA Espaiia ::' SANJOUANRBOSCOD XXX4721XX No aplica No aplica 330,58 330,58




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatori
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

ZUNIGA LOPEZ JULIAN
RODRIGO

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

AV. DON EMILIANO G
ROLDAN, 2

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

No aplica

Actividades formativas y reuniones

cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestion
de Eventos

Cuotas de
inscripcién

No aplica

Desplazamiento y
Alojamiento

783,01

Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

Honorarios

832,60

Importe agregado imputable a las Transferencias de Valor realizadas a PS - Articulo 18.4 No aplica No aplica
Niumero de PS cuya informacién se publica en agregado - Articulo 18.4 No aplica No aplica
No aplica No aplica No aplica

% que representan sobre el total de PS que han recibido Transferencias de Valor - Articulo 18.4




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestion
de Eventos

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Organizacién Sanitaria

individual. El desglose Unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organizacién Sanitaria individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

AADAC SEVILLA Espaiia AV. BORBOLLA, 47 XXX6476XX 1.210,95 1.210,95
LAS PALMAS DE GRAN - C. RAFAEL CABRERA, 5

ACAMAT CANARTA Espaiia 1A XXX7977XX 350,00 350,00
e C. DONANTES DE

ACMGO CUENCA Espaiia SANGRE, 1 XXX2794XX 826,45 826,45
e C. JOSE ANTONIO

ANACER MADRID Espaiia ZAPATA, 2 XXX4464XX 3.000,00 3.000,00

APMEX CACERES Espaiia C. SD, SN XXX2245XX 700,00 700,00

ASCAMPAL ALBACETE Espaiia TZ:. LIEL ARG, & XXX2566XX 1.000,00 1.000,00

ASCOM SANTARCRUZEDE Espaiia 2"‘ ] V7 @S, XXX4453XX 500,00 500,00

TENERIFE




Profesionales
Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio i DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacion de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio social relacionados
acordados

Colaboraciones / contractualmente

. . . . . . patrocinios con 1
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . [EIE) 2
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S sarEEET JsTo) amicnto Honorarios Prestafclon de
(Art. 18.3) estos
servicios,
incluyendo

para la gestidn
de Eventos

traslados y
alojamiento

;iogio:::ZA AURTENSTS | oiRensE Espafia E&T:SAT XXIII, 19 - |yxxagesxx 300,00 300,00
:fg:&E;gs GUACHIS DE |\ pacete Espafia & (LD Er/ 1.000,00 1.000,00
ASOC. MARTINEZ VARGAS |BARBASTRO Espafia ELRA' NACIONAL 240, | yyx2755x% 600,00 600,00
ASOC. OCULARIS SITGES Espafia g.zcnnx DEL COLL, 7 - |yxxa358xx 1.000,00 1.000,00

ASOC. PARA EL ESTUDIO
Y TRATAMIENTO DEL HUESCA Espaiia c‘E’I:A!‘C‘gTI::Z bE XXX2878XX 1.000,00 1.000,00
DOLOR EN HUESCA ?

ASOC. TERAPEUTICA
PARA LA INVESTIGACION |VALENCIA Espaiia C. SAN CLEMENTE, 12 XXX9609XX 300,00 300,00
EN ONCOLOGIA




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestion
de Eventos

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Organizacién Sanitaria

individual. El desglose Unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organizacién Sanitaria individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

C. BARRIO LABEAGA, SN

ASONGALK GALDAKAO Espaiia XXX8077XX 1.000,00 1.000,00
CEICA LLEIDA Espaiia g&TﬁEAhgg,chrss 5 XXX8358XX 1.500,00 1.500,00
;:;gﬁ1::¥:kgéunzn MADRID Espaiia C. ALMAGRO, 36 XXX@719XX 1.500,00 1.500,00
CLIN. BAVIERA VIGO Espaia fVéJGARCI‘ BARBON, 28 |y yx240axx 9.163,64 9.471,07 18.634,71
CLIN. BAVIERA CIUDAD REAL Espaia C. DE PRADO, 6 XXX2404XX 753,72 446,28 1.200,00
CLIN. FERTTY BARCELONA Espaia C. D'AUSIAS MARC, 25 |XXX7692XX 1.500,00 1.500,00
CLIN. FIV VALENCIA VALENCIA Espaia C. SANTA ROSA, 12 - |yyya391xx 7.958,68 7.958,68

BJ




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestion
de Eventos

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Organizacién Sanitaria

individual. El desglose Unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organizacién Sanitaria individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CLIN. IREMA BENIARBEIG Espafia AV. DE VERGEL, 10 XXX9517XX 1.000,00 1.000,00
CLIN. IVI BENALMADENA |BENALMADENA COSTA Espafa AVEBDEREOS XXX2030XX 2.000,00 2.000,00
. 2 ARGONAUTAS, SN - BJ B e
CLIN. IVI VIGO VIGO Espaiia PZA. FRANCISCO FDEZ |,yy9338xx 9.917,36 9.917,36
RIEGO, 7
C. POETISA MARIA
. ZAMBRANO, 31 - BJ
CLIN. IVI ZARAGOZA ZARAGOZA Espafia oD 1o T XXX1858XX 2.900,00 2.900,00
SUR
COLEGIO OFICIAL DE
GRS B LER MALAGA Espaiia C. CURTIDORES, 1 XXX6600XX 200,00 200,00
COMPLEJO HOSP. SIS Espaiia C. RAMON PUGA, 52 - |y oooy 3.000,00 3.000,00

OURENSE

56 BJ




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

Honorarios

CONSORCI MAR PARC DE _ PS. MARITIM DE LA
R R o BARCELONA Espafia BARCELONETA 25 XXX0B47XX 1.000,00 1.000,00
CONSORCIO HOSP.

GENERAL UNIVERSITARIO |VALENCIA Espafia AV. TRES CRUCES, 2 | XXX1665XX 909,09 909,09
VALENCIA

LAS PALMAS DE GRAN _ C. LEON Y CASTILLO,

coTeaN Pty Espafia o, e XXX9629XX 560,00 560,00
CTRO. MED. PROCREATEC |MADRID Espafia f‘s"“"”EL DE FALLA, 6 |y xx1381x% 525,00 2.800,00 3.325,00
CUSIRAR ZARAGOZA Espafia PS. DE COLON, 14 - BJ |,yyo080xx 413,22 413,22
EMBRYOCENTER SEVILLA Espafia AV. DE CADIZ, 27 - 29 |yyy9738xx 25.000,00 25.000,00




Profesionales
Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio i DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacion de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio social relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacion de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
. . . . . . patrocinios con
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcion Alojamiento

(Art. 18.3) para la gestion

de Eventos

traslados y
alojamiento

AV. DE MADRID, 15 - 2

FIBAO GRANADA Espaiia XXX3741XX 4.000,00 4.000,00

= C. PROFESOR MARTIN
FIBHCSC MADRID Espaiia LAGOS, SN - I 4 SUR XXX7271XX 1.000,00 1.000,00

AV. MENENDEZ PIDAL,

FIBICO CORDOBA Espaiia SN - 2 XXX8252XX 3.000,00 3.000,00
PS. DE SAN FRANCISCO

FIC MADRID Espaiia DE SALES, 3 XXX5638XX 3.000,00 3.000,00

FISABIO VALENCIA Espaiia C. MICER MASCO, 31 XXX0737XX 262,00 262,00

C. FOTOGRAFO PEPE
FPUMSA LEON Espaiia GARCIA, SN XXX6896XX 100,00 100,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo

Honorarios

traslados y
alojamiento

FUAM MADRID Espafia C. EINSTEIN, 13 - 2 |XxXe652xx 3.000,00 3.000,00

FUND. ACADEMIA

CIENCIAS MEDICAS DE _ C. MAJOR DE CAN

A Salie eeteo oy [earceLona Espana S B e e XXX4214XX 500,00 2.000,00 2.500,00

BALEARES

FUND. CLINIC PER A LA C. ROSSELLO, 149 -

RECERCA BYOMEDLCA BARCELONA Espana e XXX3196XX 3.000,00 3.000,00

FUND. DOCTOR EDUARDO AV. DE CADIZ, 27 - BJ

GARCIA-OTERO REVLLES Espafia XXX9738XX 6.000,00 6.000,00
C. JUAN ALVAREZ

FUND. FIVMADRID MADRID Espana WiNDIZABAL. ya . 1 |Kassexx 2.000,00 2.000,00

FUND. GENERAL DE LA

ONIVEReTOAD SALMANCA | SALAMANCA Espana C. FONSECA, 2 XXX3381XX 1.000,00 1.000,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

Nombre completo DNI / CIF

XXX1234XX

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Pais de ejercicio
profesional

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

Honorarios

- C. FARMACEUTICO M
FUND. GINEMED SEVILLA Espaiia HERRERA, 3-1 XXX@317XX 15.000,00 15.000,00
:gcp' HOSELRISLANRER SAN ANTONIO (MAHON) Espaiia C. ISLA DEL REY, SN XXX3988XX 2.000,00 2.000,00
FUND. ILUMINAFRICA ZARAGOZA Espaiia :§ RUISENORES 20 XXX1708XX 200,00 200,00
AV. DE FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106
FUND. IVI VALENCIA Espaiia EDIFICIO BIOLOPO XXX6995XX 30.000,00 30.000,00
HOSP. LA FE
FUND. OAFI BARCELONA Espaiia C. TUSET, 19 - 3 2 XXX7275XX 5.000,00 5.000,00
FUND. PRIVADA EUGIN BARCELONA Espaiia ;::V DERRESRCORIS, XXX6629XX 1.200,00 1.200,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestion
de Eventos

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Organizacién Sanitaria

individual. El desglose Unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organizacién Sanitaria individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

FUND. PRIVADA INST.

C. SAN ANTONI MARIA
CLARET, 167 - 1

z::ﬁkgAs:::P;ASANTA BARCELONA Espaiia PAVELLO 16 SANT XXX1369XX 10.000,00 10.000,00
FREDERIC

FUND. PROCREA VALENCIA Espaiia Go &80 [HIARLD & © [ XXX6578XX 1.500,00 1.500,00
FUND. PROFESOR NOVOA Py e C. LUGAR AS XUBIAS,

SANTOS A CORUNA Espaiia SN XXX3352XX 450,00 450,00
FUND. PUIGVERT BARCELONA Espaiia SICARTACENE RSO XXX2947XX 140,00 140,00
FUND. TAMBRE MADRID Espaiia C. TAMBRE, 8 XXX5396XX 4.500,00 4.500,00
FUNDESALUD MERIDA Espaiia C. PIO BAROJA, 10 XXX4277XX 400,00 400,00
FUPOCAN SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX6908XX 826,45 826,45




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

DNI / CIF
XXX1234XX

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Pais de ejercicio
profesional

Nombre completo
profesional

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

Honorarios

FVER BARCELONA Espana C. VIA AUGUSTA, 61 XXX9244XX 1.300,00 1.300,00

GRUPO ESTUDIO - C. DE AGUSTIN DE

GEIRA/GETH MADRID Espana BETANCOURT, 13 XXX3870XX 3.500,00 3.500,00
- C. ALTOS DE NAVA, SN

HOSP. DE LEON LEON Espana COMPLEJO HOSP DE_LEON | XXX3264XX 1.500,00 1.500,00

HOSP. GENERAL C. DOCTOR ESQUERDO,

UNIVERSITARIO MADRID Espana 46 COMPLEJO HOSP XXX5500XX 430,05 430,05

GREGORIO MARANON GREGORIO MARANON

HOSP. HLA INMACULADA |GRANADA Espafia S}E:gCTg“ ALEJANDRO |,y y018x% 4.000,00 4.000,00

5
HOSP. PLATO BARCELONA Espana C. PLATO, 21 XXX2137XX 5.000,00 5.000,00




Nombre completo

(Obligatori
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

Honorarios

HOSP. SANT JOAN DE  |ESPLUGUES DE _ PS. SANT JOAN DE DEU,

hos EopLucuEs Espafia : XXX0B64XX 4.000,00 4.000,00

HOSP. UNIVERSITART I

POLITECNI LA FE DE  |VALENCIA Espaiia AV. FERNANDO ABRIL  fyyyae75xx 11.785,12 11.785,12
MARTORELL, 166

VALENCIA

HOSP. UNIVERSITARIO CTRA. COLMENAR VIEJO,

e v ek MADRID Espaiia P XXX7708XX 1.500,00 1.500,00

HOSP. UNIVERSITARIO CTRA. ALICANTE

e JonnvEnSTent0  |san auan pe ALzcante |espana Rl XXX1108XX 826,44 826,44
AV. DOCTOR FEDRIANI,

C‘I’::é"”x‘c’i::ﬂ““" SEVILLA Espafia 3 COMPLEJO HOSP XXX2395XX 3.000,00 3.000,00
VIRGEN MACARENA




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

DNI / CIF
XXX1234XX

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Nombre completo Pais de ejercicio

profesional

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo

Honorarios

traslados y
alojamiento

HOSP. VIRGEN DE LA AV. FUERZAS ARMADAS,

NIEVES MATERNO GRANADA Espaia 2 COMPLEJO HOSP UNIV |XXX4686XX 500,00 500,00
INFANTIL DE GRANADA

ICO GIRONA GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX5638XX 206,61 206,61
INST. BERNABEU ALICANTE/ALACANT Espaia AV. ALBUFERETA, 31  |Xxx1897xx 24.248,00 24.248,00
INST. DE FERTILIDAD |PALMA DE MALLORCA Espaia C. CALGAT, 6 XXX5851XX 3.500,00 3.500,00
INST. GENESIS SEVILLA Espaia C. SAN JACINTO, 87  |XXX8868XX 3.000,00 3.000,00
INST. INVESTIGACION % 63 0a

SANITARIA PERE REUS Espaia : XXX8140XX 1.000,00 1.000,00
s UNIVERSITAT, 1 - 2




Profesionales
Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacion de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

domicilio social relacionados
acordados

Colaboraciones / contractualmente

. . . . . . patrocinios con 1
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . [EIE) 2
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S sarEEET JsTo) amicnto Honorarios prestacion de
(Art. 18.3) A estos
para la gestion

servicios
de Eventos 5 >
incluyendo

traslados y
alojamiento

C. NAVEGANTE MACIAS
INST. IVI MURCIA Espaiia DEL POYO, 5 EDIFICIO |XXX203@XX 9.720,00 9.720,00
DELFIN LA FLOTA

INST. MALAVE DE

GINECOLOGIA MALAGA Espaiia C. BARROSO, 4 - 1 XXX6222XX 1.000,00 1.000,00

INST. OFTALMOLOGICO C. MARINO ALCALA
LA ARRUZAFA CORDOES E=paiid GALIANO, 5 EDIFICIO 1 |XX7276XX 2.000,00 2.000,00

INST. SALUD DE LA
MUJER JOSE BOTELLA MADRID Espaiia CHRRORESORMAREIN XXX9053XX 1.000,00 1.000,00
LLUSIA LAGOS, SN

MEDIZINK FORMACION Y
CONSULTORIA SL

C. MAR MEDITERRANEO,

MAJADAHONDA Espafa 54-28B

XXX5180XX 1.500,00 1.500,00

NEXIAD SL TERRASSA Espaiia i'zDE SAEARCREOS

XXX5976XX 1.363,00 1.363,00




Profesionales

Nombre completo
ciudad de

ejercicio

profesional

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Obligatorio) (Art. 18.3)

(Art. 18.3)

Sanitarios (PS): Pais de ejercicio

profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

Cuotas de

inscripcién Alojamiento

Desplazamiento y

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

REPROFIV FUNDACION  |ALCORCON Espafia €. TABLAS DE DAIMIEL, |xxoa32%x 3.500,00 3.500,00
SAET SEVILLA Espafia :‘EII'm:AE\U'II-"I‘CA, 0.2 |xxxesesxx 3.700,00 3.700,00
sA0 ZARAGOZA Espafia PS. DE RUISENORES, 2 |XXX3383XX 1.500,00 1.500,00
SARP ZARAGOZA Espafia PS. DE RUISENORES, 2. |yyy3p13xx 181,00 181,00
scMaL A pALMAS DE GRAN | pana ¢, [EON Y CASTELLO,  yixassax 560,00 560,00
SECOIR MADRID Espafia ﬁiT:':cﬂ“Es“ E XXX4476XX 450,00 450,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestion
de Eventos

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Organizacién Sanitaria

individual. El desglose Unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organizacién Sanitaria individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

PZA. DE RAMON Y

SEICAV MADRID Espafia B od XXX4612XX 12.000,00 12.000,00
SEIMC MADRID Espafia géTﬁﬁcgﬁ:$TI¥3DE XXX3870XX 12.920,00 12.920,00
SEMES ARAGON ZARAGOZA Espafia P RUISENORES, 2 |yyy8973xx 1.500,00 1.500,00
SEMP BARCELONA Espafia 105 LR CEROANYA,  |xxxsesexx 750,00 750,00
SEOF BADAI0Z Espafa PZA. MINAYO, 2 XXX3445XX 600,00 600,00
SEQ MADRID Espaia Z:gAL?ES:‘TOg Y XXX@590XX 2.500,00 2.500,00
SERV. ONCOLOGIA LLEIDA Espafia AV. ALCALDE ROVIRA |yyycocoxx 450,00 65,20 515,20

ROURE, 80




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestion
de Eventos

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

Prestacién de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Organizacién Sanitaria

individual. El desglose Unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organizacién Sanitaria individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

C. FERNANDEZ DE LOS

SETO BADAJOZ Espaiia RIOS, 108 XXX@688XX 1.100,00 1.100,00
SANTIAGO DE C. DE SAN PEDRO DE

SGOX TR Espaia NEZONZO, 39 - 41 B3 | XX3270XX 400,00 400,00

SMDOLOR MURCIA Espaiia AV. JUAN CARLOS I, 3 |XxX7450XX 826,50 826,50

SOC. ESPANOLA DE

ESTRABOLOGIA Y = C. ARCIPRESTE DE

e MADRID Espaiia HITA, 14 - 1 DcHA 1 |OX7377XX 3.000,00 3.000,00

PEDIATRICA

SOC. ONCOLOGICA PS. DE SAN VICENTE,

SRR SALAMANCA Espaia - A XXX5244XX 400,00 400,00

C. COLON, 21 - A
SOCAEX BADAJOZ Espaiia COLEGIO OFIC. MED. XXX3798XX 2.000,00 2.000,00

BADAJOZ




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

DNI / CIF
XXX1234XX

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Nombre completo Pais de ejercicio

profesional

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

profesional

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestidn
de Eventos

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo

Honorarios

traslados y
alojamiento

SOCAM ALBACETE Espafia C. ALMANSA, 14 XXX4712XK 1.000,00 1.000,00
AV. DE LA PLATA, 34 -

socv VALENCIA Espafia 1 COLEGIO OFIC. MED. |XXX7231XX 2.098,26 2.098,26
VALENCIA

SOGACOT VIGO Espafia g._ezmigo IGLESTAS, yyx1362XX 1.500,00 1.500,00

LAS PALMAS DE GRAN C. LEON Y CASTILLO,

so6e Pty Espafia o, e XXX2322XK 500,00 500,00

SVC-EAE BILBAO Espafia €. EUSKALDUNA, 10 - yxxpa73xx 968,00 968,00

SVHAD BARAKALDO Espafia PZA. DE CRUCES, SN  |XXx80e7Xx 1.000,00 1.000,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatori
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

SVHD SAN JUAN DE ALICANTE

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Espaiia

profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

CTRA. DE ALICANTE, SN

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a)

XXX4170XX

Prestacion de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestion
de Eventos

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

.. Honorarios
Alojamiento

traslados y
alojamiento

1.100,00

1.100,00




Transferencias de Valor relacionadas con Investigacién y Desarrollo - Articulo 18.5 267.000,00






