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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ABAD GOMEZ PAU CORDOBA España
AV. DEL BRILLANTE, 6
- -1

XXX9194XX No aplica No aplica  123,97  123,97

ABALO LOJO JOSE
MANUEL

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España C. RAMON BALTAR, SN XXX2369XX No aplica No aplica  499,09  499,09

ABELENDA ALONSO
GABRIELA

BARCELONA España
AV. DIAGONAL, 656 -
660

XXX5057XX No aplica No aplica  282,97  282,97

ABENZA BAEZA SALOME
ALEJANDRA

EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX9656XX No aplica No aplica  270,00  194,84  464,84

ACEVEDO MARTIN BELEN MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX4889XX No aplica No aplica  376,00  376,00

ACOSTA ESTRELLA BARCELONA España C. SANT QUINTI, 89 XXX1201XX No aplica No aplica  350,00  175,30  525,30
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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ACOSTA ACOSTA BARBARA
SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
CTRA. DEL ROSARIO,
145

XXX6699XX No aplica No aplica  43,48  43,48

ADRADOS RUIZ DANIEL MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX0166XX No aplica No aplica  166,74  166,74

AEDO MARTIN DANIEL COSLADA España AV. MARIE CURIE, SN XXX5432XX No aplica No aplica  194,74  194,74

AGUADO CASANOVA
VICTOR

MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX1041XX No aplica No aplica  270,00  270,00

AGUADO GARCIA JOSE
MARIA

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX9236XX No aplica No aplica  2.500,00  2.500,00

AGUADO NORIEGA MARIA
TERESA

CORDOBA España AV. BRILLANTE, 64 XXX5307XX No aplica No aplica  295,00  164,91  459,91

AGUDO ALONSO ROSA
MARIA

ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

XXX3715XX No aplica No aplica  66,12  66,12
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AGUDO RODRIGO MARTA
CRISTINA

TERUEL España
C. JERONIMO SORIANO,
9

XXX3251XX No aplica No aplica  90,91  90,91

AGUILAR BARBADILLO
MARIA SOLEDAD

MOSTOLES España C. RIO JUCAR, SN XXX3010XX No aplica No aplica  75,00  75,00

AGUILAR CRESPO
ALEJANDRA

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX9014XX No aplica No aplica  63,50  63,50

AGUILAR LOPEZ
INMACULADA

LUCENA España PS. DE ROJAS, SN XXX8574XX No aplica No aplica  157,03  157,03

AGUILAR MUNOA SOLEDAD MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX1814XX No aplica No aplica  110,52  110,52

AGUILERA GONZALEZ
CARMEN

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX7792XX No aplica No aplica  424,50  424,50

AGUIRRE PALACIO
ALFONSO CARLOS

ALCALA DE GUADAIRA España
CTRA. ALCALA-DOS
HERMANAS, KM 6

XXX7132XX No aplica No aplica  352,94  352,94
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AGUIRREBEÑA OLMOS
AFRODITA

GETAFE España
CTRA. DE TOLEDO, KM
12'500

XXX9695XX No aplica No aplica  275,00  275,00

AIRES MACHADO
JONATHAN

CACERES España
AV. PABLO NARANJO
PORRAS, SN

XXX1065XX No aplica No aplica  175,30  352,94  528,24

AISA ALLUE FERNANDO ZARAGOZA España
PZA. SAN LAMBERTO, 10
- BJ

XXX2794XX No aplica No aplica  78,18  78,18

AL ADIB MENDIRI
MIRIAM

ALMENDRALEJO España C. GUADALUPE, 9 XXX8184XX No aplica No aplica  400,00  400,00

ALAMEDA ALBESTAIN
MARIA JESUS

ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

XXX9410XX No aplica No aplica  130,00  130,00

ALARCON MONTES
FRANCISCA

BAENA España
C. SALVADOR MUÑOZ, 19

XXX1527XX No aplica No aplica  300,00  300,00

ALARCON PEREZ MARIA MOSTOLES España C. GLADIOLO, SN XXX7001XX No aplica No aplica  270,00  270,00
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ALARCON PORTABELLA
SILVIA

BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129

XXX9887XX No aplica No aplica  200,00  200,00

ALASKAR ALANI HAZEM EL EJIDO España
CTRA. DE ALMERIMAR,
SN

XXX2285XX No aplica No aplica  197,22  197,22

ALB LUCANU TEODORA
GIORGINA

SEVILLA España C. RAFAEL SALGADO, 3 XXX9432XX No aplica No aplica  410,00  410,00

ALBA FERNANDEZ JORGE PAMPLONA/IRUÑA España AV. PIO XII, 36 XXX7750XX No aplica No aplica  144,63  144,63

ALBA TORRES CRISTINA GRANADA España
AV. FUERZAS ARMADAS,
2

XXX6953XX No aplica No aplica  975,80  1.220,94  2.196,74

ALBERT FORT MARA VALENCIA España C. JUAN DE GARAY, 21 XXX7251XX No aplica No aplica  270,00  270,00

ALBERT SANZ JESUS
MARIA

VALENCIA España
C. AMADEO DE SABOYA,
11 - 1

XXX1970XX No aplica No aplica  108,00  108,00
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ALBERTE GONZALEZ
ANTONIO

MARBELLA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 187

XXX4054XX No aplica No aplica  206,61  190,00  396,61

ALBERTO ROURA DANIEL SAN SEBASTIAN España
PS. DEL DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

XXX8860XX No aplica No aplica  650,41  1.049,84  1.700,25

ALBURQUERQUE
CARBUCCIA HECTOR
MANUEL

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX6705XX No aplica No aplica  470,59  470,59

ALCAIDE INCHAUSTI
JESUS

OSUNA España AV. CONSTITUCION, 2 XXX1604XX No aplica No aplica  350,00  350,00

ALCANTARA CARRIO
MARIA PINO

MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX3334XX No aplica No aplica  375,21  375,21

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

ALDOMA PEÑA BEGOÑA LLEIDA España
C. ALCALDE SOL, 4 -
BJ

XXX4504XX No aplica No aplica  245,00  245,00
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ALEJANDRE ALBA
NICOLAS

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX6898XX No aplica No aplica  714,85  244,20  3.439,73  4.398,78

ALEMAN BLANCO SILVIA BARCELONA España PJE. MENDEZ VIGO, 6 XXX3021XX No aplica No aplica  221,04  221,04

ALFARO BELTRA MARIA
LUISA

ELDA España
CTRA. ELDA A SAX, KM
3

XXX3346XX No aplica No aplica  99,17  99,17

ALFARO GARCIA MARIA
JOSE

SEVILLA España
C. MARQUES DE LUCA DE
TENA, SN

XXX4442XX No aplica No aplica  283,00  283,00

ALFAYA MUÑOZ LAURA
BLANCA

GIJON España
C. DE LOS PRADOS, 395

XXX3892XX No aplica No aplica  97,90  97,90

ALFONSO FERNANDEZ ANA TORRELAVEGA España C. BARRIO GANZO, SN XXX6190XX No aplica No aplica  91,35  91,35

ALFONSO HERNANDEZ
SARA

FUENTES NUEVAS España
C. MEDICOS SIN
FRONTERAS, 7

XXX1883XX No aplica No aplica  703,00  1.403,73  2.106,73
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ALGABA HERNANDEZ ANA VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX4277XX No aplica No aplica  433,89  310,00  743,89

ALGARRA GARCIA MARIA
ASUNCION

VALENCIA España
C. PROF BELTRAN
BAGUENA, 8 - 19

XXX7381XX No aplica No aplica  119,70  119,70

ALIJA LOPEZ VALENTIN TORRELAVEGA España C. BARRIO GANZO, SN XXX1455XX No aplica No aplica  287,20  287,20

ALIJO SERRANO
ENCARNACION

MARBELLA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 187

XXX7165XX No aplica No aplica  59,09  59,09

ALLED COMIN LORENA ZARAGOZA España C. BILBAO, 2 - 2 D XXX3396XX No aplica No aplica  150,48  150,48

ALMENA GARCIA MATIAS REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

XXX5783XX No aplica No aplica  298,42  298,42

ALMENARA MICHELENA
CRISTINA

ZARAGOZA España C. RAMON Y CAJAL, 60 XXX0177XX No aplica No aplica  97,90  112,41  210,31
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ALMIRANTE GRAGERA
BENITO

BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129 6

XXX2504XX No aplica No aplica  113,66  1.800,00  1.913,66

ALONSO AGESTA MADDI GALDAKAO España
C. BARRIO LABEAGA, SN

XXX1482XX No aplica No aplica  98,18  98,18

ALONSO ALVAREZ LUIS CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX3360XX No aplica No aplica  371,91  426,37  798,28

ALONSO CALDERON RUBEN CACERES España
AV. PABLO NARANJO
PORRAS, SN

XXX2761XX No aplica No aplica  175,30  175,30

ALONSO GARCIA MIRIAM SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX8498XX No aplica No aplica  246,89  246,89

ALVAREZ ALMODOVAR
MANUEL

BARCELONA España
G.V. VIA DE CARLES
III, 71 - 75 2 1

XXX5382XX No aplica No aplica  1.261,70  395,27  941,18  2.598,15
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ALVAREZ ALVAREZ RUBEN GALDAKAO España
C. BARRIO LABEAGA, SN

XXX6226XX No aplica No aplica  1.650,00  352,94  2.002,94

ALVAREZ BANDRES
NATALIA

LOGROÑO España C. PIQUERAS, 98 XXX0116XX No aplica No aplica  110,00  110,00

ALVAREZ BERNARDI
JULIO

SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España PS. DE EUROPA, 34 XXX8777XX No aplica No aplica  158,18  158,18

ALVAREZ BUSTO IÑAKI ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

XXX5683XX No aplica No aplica  352,94  352,94

ALVAREZ CASTILLO
JESUS

EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX7286XX No aplica No aplica  1.851,00  1.851,00

ALVAREZ FERNANDEZ
MARIA

MADRID España C. AGUACATE, 13 XXX4345XX No aplica No aplica  43,48  98,00  141,48

ALVAREZ GARCIA
PATRICIA

PONTEVEDRA España
C. LOUREIRO CRESPO, 2

XXX2825XX No aplica No aplica  326,45  326,45
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ALVAREZ ISCAR TERESA LEON España C. ORDOÑO II, 18 - 1 XXX1306XX No aplica No aplica  270,00  270,00

ALVAREZ MARIN ROCIO SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX8274XX No aplica No aplica  400,00  400,00

ALVAREZ MARTIN ESTHER
MARIA

BADAJOZ España
C. DAMIAN TELLEZ
LAFUENTE, SN

XXX7277XX No aplica No aplica  664,72  664,72

ALVAREZ MARTINEZ
GEMMA

GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX5214XX No aplica No aplica  50,00  50,00

ALVAREZ PEREZ CAMILO
SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
TRAV. DA CHOUPANA, SN

XXX0706XX No aplica No aplica  295,06  295,06

ALVAREZ RIERA MANUELA OVIEDO España C. LA LILA, 2 XXX9026XX No aplica No aplica  295,00  295,00

ALVAREZ RODRIGUEZ
PABLO

VALENCIA España
C. PROF BELTRAN
BAGUENA, 8 - 19

XXX2634XX No aplica No aplica  495,87  495,87
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ALVAREZ SIERRA
VERONICA

BILBAO España
C. MAESTRO MENDIRI,
SN

XXX5281XX No aplica No aplica  624,00  624,00

ALVARO PARDO
MARGARITA

BADALONA España
CAM. S JERONI DE LA
MURTRA, 60

XXX1573XX No aplica No aplica  309,92  271,42  581,34

ALVARO SANZ MARIO MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX4643XX No aplica No aplica  371,90  371,90

AMEZCUA HERNANDEZ
VICTOR

GRANADA España
AV. FUERZAS ARMADAS,
2

XXX0290XX No aplica No aplica  703,00  1.846,97  352,94  2.902,91

AMSELEM SALA DAVID BARCELONA España
VIA AUGUSTA, 134 - BJ

XXX6925XX No aplica No aplica  415,00  415,00

ANADON SENAC MARIA
PILAR

PAMPLONA/IRUÑA España C. IRUNLARREA, 3 XXX9120XX No aplica No aplica  575,00  692,83  352,94  1.620,77

ANAYA ROJAS MANUEL SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN
- 3 4

XXX9698XX No aplica No aplica  148,76  148,76
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ANCHUELO LATORRE
JAVIER TOMAS

SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 XXX8786XX No aplica No aplica  136,07  136,07

ANDREESCU YAGÜE JON CORDOBA España AV. BRILLANTE, 106 XXX4344XX No aplica No aplica  454,54  454,54

ANDRES ALBA MARIA
YOLANDA

ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 XXX7486XX No aplica No aplica  75,00  75,00

ANDRES CRIADO MARIA
LARA

MADRID España
C. J ALVAREZ
MENDIZABAL, 74 - BJ

XXX8447XX No aplica No aplica  462,81  462,81

ANDRES SANTAMARIA
MARTA

TERRASSA España
CTRA. TORREBONICA, SN

XXX6482XX No aplica No aplica  149,10  149,10

ANDREU ARDIT MARIA
CARMEN

JESUS España PS. MOSSEN VALLS, 1 XXX1582XX No aplica No aplica  289,26  289,26

ANGELATS COMPANY
LAURA

BADALONA España
CTRA. CANYET, SN - 13

XXX2950XX No aplica No aplica  180,27  180,27
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ANGLADA CABEZAS
ADRIANA

FIGUERES España
C. JOAQUIM CUSI I
FORTUNET, SN

XXX2974XX No aplica No aplica  143,64  143,64

ANIBARRO GARCIA LUIS PONTEVEDRA España
C. LOUREIRO CRESPO, 2

XXX6819XX No aplica No aplica  383,08  383,08

ANTOLI FLORES
NORBERTO

LA POBLA LLARGA España C. SAN VICENTE, 37 XXX3713XX No aplica No aplica  315,00  315,00

ANTONELL RIU
FRANCISCA

BARCELONA España C. ROSSELLO, 161 XXX2852XX No aplica No aplica  525,00  525,00

APARICIO CABALLERO
MANUEL

MURCIA España AV. EUROPA, 13 - BJ XXX0462XX No aplica No aplica  286,09  286,09

APARICIO GOMEZ JOSE
MARIA

SEVILLA España
C. MARIA AUXILIADORA,
4

XXX4863XX No aplica No aplica  184,09  184,09

ARAGON LEAL MARIA
ANGELES

JEREZ DE LA FRONTERA España AV. REINA SOFIA, SN XXX1363XX No aplica No aplica  412,91  412,91
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ARANDA HIGUERAS JUANA
BELEN

BADAJOZ España C. LA VIOLETA, 3 XXX9737XX No aplica No aplica  113,64  113,64

ARANGO FRAGOSO ESTHER MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX5928XX No aplica No aplica  376,00  376,00

ARANGO RODRIGUEZ
ALEXANDRA

BADALONA España CTRA. CANYET, SN XXX1446XX No aplica No aplica  315,95  173,00  1.417,10  1.906,05

ARANGÜENA PEÑACOBA
MARINA

SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 XXX9968XX No aplica No aplica  424,87  424,87

ARASANZ ESTEBAN HUGO PAMPLONA/IRUÑA España C. IRUNLARREA, 3 XXX9445XX No aplica No aplica  757,47  757,47

ARBOLEDA HURTADO
JOHANA CATALINA

BARCELONA España
C. JOSEP MARIA LLADO,
3

XXX7594XX No aplica No aplica  270,00  270,00

ARCE SOTO ANA BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX2490XX No aplica No aplica  345,00  345,00
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ARCHILLA MANZANO
ANTONIO JESUS

MALAGA España
PZA. HOSPITAL CIVIL,
SN - BJ

XXX0133XX No aplica No aplica  247,77  210,67  458,44

ARCOS VILLEGAS
GABRIEL

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2 FUNDACION JIMENEZ
DIAZ

XXX1875XX No aplica No aplica  200,00  200,00

ARDANZA-TREVIJANO
MORAS FRANCISCO
JAVIER

LOGROÑO España
C. DIEGO VELAZQUEZ, 3
- 1

XXX0552XX No aplica No aplica  144,51  144,51

ARDELEAN ARDELEAN
LIVIU

CACERES España
AV. PABLO NARANJO
PORRAS, SN - 6

XXX8524XX No aplica No aplica  140,00  140,00

ARENAS PRAT MERITXELL REUS España C. SANT JOAN, SN XXX0667XX No aplica No aplica  100,00  100,00

AREVALO VAZQUEZ
ESTEFANIA

MIRANDA DE EBRO España CTRA. DE ORON, SN XXX9026XX No aplica No aplica  600,00  600,00

ARGELICH IBAÑEZ ROGER BARCELONA España C. VILANA, 12 XXX5287XX No aplica No aplica  181,82  491,00  672,82
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ARIAS LAVERDE CARLOS
EDUARDO

SAN LORENZO DE EL
ESCORIAL

España
CTRA. GUADARRAMA, KM
6'255

XXX3743XX No aplica No aplica  352,94  352,94

ARIAS RIVERO
MONTSERRAT

VIC España
C. FRANCESC PLA EL
VIGATA, 1

XXX0090XX No aplica No aplica  181,82  181,82

ARILLA MONTANUY MARIA
CARMEN

BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

XXX1262XX No aplica No aplica  371,90  242,73  614,63

ARJONA RODRIGUEZ ANA BARCELONA España
AV. DIAGONAL, 662 -
664

XXX2517XX No aplica No aplica  300,00  275,46  575,46

ARJONILLA RODRIGUEZ
ALVARO

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX5460XX No aplica No aplica  95,00  95,00

ARNAEZ DE LA CRUZ
MARTA

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3

XXX4719XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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ARNAIZ DE LAS
REVILLAS ALMAJAN
FRANCISCO

SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 XXX7515XX No aplica No aplica  514,00  100,00  614,00

ARNAIZ GARCIA ANA
MARIA

SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 XXX2639XX No aplica No aplica  1.618,68  704,00  2.322,68

ARNALICH MONTIEL
FRANCISCO

MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX5481XX No aplica No aplica  300,00  300,00

ARNAU CLARAMONTE
MARIA ELISA

CASTELLON DE LA PLANA España AV. BENICASIM, SN XXX3818XX No aplica No aplica  20,00  20,00

ARNOTT FERNANDEZ
BEGOÑA

OVIEDO España
C. NARANJO DE BULNES,
4 - 6 BJ

XXX6460XX No aplica No aplica  336,14  336,14

ARNOTT FERNANDEZ
IGNACIO

OVIEDO España
C. NARANJO DE BULNES,
4 - 6 BJ

XXX3340XX No aplica No aplica  479,22  479,22

ARQUEZ PIANETTA
MIGUEL

REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

XXX3853XX No aplica No aplica  134,80  134,80
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ARRANZ CASO JOSE
ALBERTO

ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

XXX8785XX No aplica No aplica  265,00  130,91  395,91

ARRARAS TORRELLES
MARIA NURIA

LLEIDA España
AV. ALCALDE ROVIRA
ROURE, 44

XXX5392XX No aplica No aplica  726,00  726,00

ARRIETA ORTUBAY
ESTIBALIZ

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX0251XX No aplica No aplica  144,63  144,63

ARROJO ALVAREZ
ELISABETH ESTEFANIA

SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 XXX8553XX No aplica No aplica  107,27  107,27

ARRONDO MURILLO ELENA BARCELONA España
C. JOSEP MARIA LLADO,
3

XXX3376XX No aplica No aplica  468,00  468,00

ARROYO ESTEVEZ EVA SEVILLA España AV. BELLAVISTA, SN XXX2396XX No aplica No aplica  300,00  300,00

ARTAECHEVARRIA
ARTIEDA JUNE

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX2584XX No aplica No aplica  75,00  250,00  325,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ARTEAGA SANCHEZ ANGEL MOSTOLES España C. RIO JUCAR, SN XXX4784XX No aplica No aplica  200,00  200,00

ARTELLS DE JORGE
NURIA

VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 XXX3545XX No aplica No aplica  298,42  300,00  598,42

ARTIAGA ELORDI
ENRIQUE

ALICANTE/ALACANT España
C. ANGEL LOZANO, 11 -
BJ

XXX4577XX No aplica No aplica  702,00  702,00

ASENSI ALVAREZ VICTOR OVIEDO España AV. DE ROMA, SN XXX7956XX No aplica No aplica  336,64  500,00  836,64

ASIN FELIPE GEMMA
MARIA

PAMPLONA/IRUÑA España C. IRUNLARREA, 3 XXX4266XX No aplica No aplica  82,65  300,00  382,65

AUÑON SANZ CARMEN GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX5702XX No aplica No aplica  300,00  300,00

AURELL BALLESTEROS
RAMON

BARCELONA España
PÇA. D'ALFONSO COMIN,
5 - 7

XXX3433XX No aplica No aplica  257,68  257,68
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

AVILA ANDRADE CLAUDIO
DARIO

VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 XXX7856XX No aplica No aplica  495,87  1.292,73  1.788,60

AVILA PAZ PATRIZIA
DANIELA

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX8952XX No aplica No aplica  489,13  489,13

AYALA BARROSO EVA BARCELONA España
C. JOSEP MARIA LLADO,
3

XXX4849XX No aplica No aplica  325,00  325,00

AYLLON MONTELONGO
YANIRA MARIA

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
AV. JUAN CARLOS I, 17

XXX8304XX No aplica No aplica  1.378,63  1.378,63

AYUSO CARMONA ANA
MARIA

DON BENITO España
CTRA. DON
BENITO-VILLANUEVA, KM
3

XXX6430XX No aplica No aplica  392,56  228,18  620,74

AZEVEDO
GONZALEZ-OLIVA MARTIM

ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 XXX4203XX No aplica No aplica  75,00  75,00
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AZKONA URIBELARREA
EIDER

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX2941XX No aplica No aplica  352,94  352,94

AZNAR ALTABA TERESA CASTELLON DE LA PLANA España PZA. TETUAN, 30 - BJ XXX5112XX No aplica No aplica  326,09  326,09

AZNAR SANCHEZ JUAN
JOSE

MERIDA España
AV. ANTONIO CAMPOS
HOYOS, 26

XXX3581XX No aplica No aplica  352,94  352,94

AZRAK CESAR ELX España
C. TONICO SANSANO
MORA, 14

XXX1453XX No aplica No aplica  75,45  75,45

AZUMENDI GOMEZ PEDRO MALAGA España

AV. ARROYO DE LOS
ANGELES, SN - BJ
COMPLEJO HOSP
REGIONAL UNIVERSIT

XXX9326XX No aplica No aplica  235,95  235,95

BADENES MONFORT MARIA
CONSUELO

CASTELLON DE LA PLANA España 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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)
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BADIA SERRA ELISENDA FIGUERES España
C. JOAQUIM CUSI I
FORTUNET, SN

XXX4281XX No aplica No aplica  392,56  143,64  536,20

BAENA ESPINAR JAVIER MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX0665XX No aplica No aplica  227,27  243,86  294,12  765,25

BAEZ QUINTANA DELIA
ROSA

LA CUESTA España C. OFRA, SN XXX8166XX No aplica No aplica  345,47  345,47

BAEZA LOPEZ JOSE
MARIA

XATIVA España C. AUSIAS MARCH, SN XXX8702XX No aplica No aplica  315,00  315,00

BAEZA VERA AMANDO FUENLABRADA España C. LEGANES, 35 XXX8799XX No aplica No aplica  331,58  331,58

BAHAMONDE CARRASCO
ALBERTO

FUENTES NUEVAS España
C. MEDICOS SIN
FRONTERAS, 7

XXX5741XX No aplica No aplica  508,27  1.113,93  1.622,20

BALAWI BALAWI MAHER CIUDAD REAL España C. ALEMANIA, 32 - BJ XXX2397XX No aplica No aplica  540,00  1.002,85  1.542,85
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BALBUENA
MORA-FIGUEROA PILAR

PUERTO REAL España
CTRA. NACIONAL IV, KM
665

XXX3654XX No aplica No aplica  236,36  236,36

BALLESTEROS BOLUDA
AGUSTIN

BARCELONA España
RDA. GENERAL MITRE,
14

XXX0802XX No aplica No aplica  268,60  989,14  1.257,74

BALLESTEROS RODRIGUEZ
MARIA VICTORIA

ALICANTE/ALACANT España C. PINTOR BAEZA, 12 XXX4841XX No aplica No aplica  65,00  65,00

BAÑON PERARD KARIM
OLIVIER

MOLLET DEL VALLES España
RDA. DELS PINETONS, 6
- 8

XXX4830XX No aplica No aplica  352,94  352,94

BAÑUELOS BAÑUELOS
JOSEFINA

ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 XXX7797XX No aplica No aplica  75,00  75,00

BARBANY RODRIGUEZ
MIRIAM

TERRASSA España
PÇA. DOCTOR ROBERT, 5

XXX7313XX No aplica No aplica  148,76  148,76

BARBED ISUSI CAYETANA BARCELONA España
VIA AUGUSTA, 134 - BJ

XXX3390XX No aplica No aplica  415,00  415,00
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BARBERAN LOPEZ JOSE BOADILLA DEL MONTE España
AV. MONTEPRINCIPE, 25

XXX3125XX No aplica No aplica  505,00  400,00  905,00

BARCENA DE MAZARRASA
RAMON

SANTANDER España
C. LEALTAD, 12 - ESC
B 4 IZDA

XXX9091XX No aplica No aplica  100,00  100,00

BARCO MORENO ELENA MARBELLA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 187

XXX8070XX No aplica No aplica  206,61  169,09  375,70

BAREZ HERNANDEZ
ENRIQUE MANUEL

VITORIA-GASTEIZ España
C. JOSE DE ACHOTEGUI,
SN

XXX7319XX No aplica No aplica  1.058,82  1.058,82

BARRADO LOS ARCOS
MARTA

PAMPLONA/IRUÑA España C. IRUNLARREA, 3 XXX5387XX No aplica No aplica  82,65  738,00  820,65

BARREIRO GONZALEZ
ANTONIO

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX1241XX No aplica No aplica  134,55  134,55

BARRERA LOPEZ MARIA
JOSE

MADRID España
C. VELAZQUEZ, 25 - 1B
1C 2B

XXX5431XX No aplica No aplica  276,00  276,00
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BARRERA RUIZ MARIA
MANUELA

MOSTOLES España C. GLADIOLO, SN XXX6334XX No aplica No aplica  743,80  743,80

BARRERO REAL LAURA VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 XXX1285XX No aplica No aplica  26,45  26,45

BARRIENDOS MIGUEL
BEATRIZ

ZARAGOZA España
AV. ACADEMIA GENERAL
MILITAR,74

XXX5568XX No aplica No aplica  73,14  73,14

BARRIOS BAENA SONIA MANRESA España
C. REMEI DE DALT, 8 -
14

XXX6812XX No aplica No aplica  181,82  181,82

BARRIOS GARCIA
MARGARITA

ARMILLA España C. SEVILLA, 32 XXX9513XX No aplica No aplica  79,09  79,09

BARROSO TUDELA CELIA SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3

XXX2654XX No aplica No aplica  290,00  290,00

BARTOL PUYAL
FRANCISCO ASIS

ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

XXX5826XX No aplica No aplica  165,50  100,67  266,17
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BARTOLOME ARCILLA
JORGE

MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX4019XX No aplica No aplica  250,00  250,00

BARTOLOME DOMINGUEZ
NURIA

MADRID España
AV. MENENDEZ PELAYO,
57 - LOCAL

XXX8549XX No aplica No aplica  381,82  381,82

BASSET AUSAS MARIA
CARMEN

RIPOLLET España
CTRA. TARRAGONA, SN -
1

XXX8582XX No aplica No aplica  228,27  228,27

BASTERRETXEA OZAMIZ
ANDIMA

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX9886XX No aplica No aplica  352,94  352,94

BATRES IGLESIAS
ANTONIO POLICARPO

TALAVERA DE LA REINA España
CTRA.
MADRID-EXTREMADURA,
KM 114

XXX2691XX No aplica No aplica  270,00  270,00

BECERRA RANGEL ERIKA
ANDREA

BARCELONA España C. VILADOMAT, 288 XXX1553XX No aplica No aplica  270,00  270,00

BEDOYA CORTES
ALEJANDRO

VIGO España 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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Opcional)
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Dirección
profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
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(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BEL QUEROL SABINA MARTORELL España
C. PUIG DE RAVELL, 10

XXX2217XX No aplica No aplica  400,00  400,00

BELHASSEN GARCIA
MONCEF

SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

XXX6463XX No aplica No aplica  165,29  165,29

BELLA BUSTAMANTE
MIRIAM

GRANOLLERS España
PZA. PAU CASALS, SN -
3

XXX2489XX No aplica No aplica  351,24  351,24

BELLVER PRADAS JOSE VALENCIA España
PZA. POLICIA LOCAL, 3

XXX0421XX No aplica No aplica  100,54  100,54

BELTRAN CALERO PEDRO
JOSE

SEVILLA España AV. EDUARDO DATO, 23 XXX0003XX No aplica No aplica  409,09  409,09

BELTRAN SANCHEZ MARIA
AUXILIADORA

JEREZ DE LA FRONTERA España AV. REINA SOFIA, SN XXX6443XX No aplica No aplica  236,36  236,36

BEN-AICHA GONZALEZ
YASMINA

ALICANTE/ALACANT España AV. ALBUFERETA, 31 XXX0499XX No aplica No aplica  508,26  248,00  756,26



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BENANCIO JARAMILLO
GISELA KATHERINE

SEGOVIA España
C. LUIS ERIK CLAVERIA
NEUROLOGO, SN

XXX1775XX No aplica No aplica  270,00  270,00

BENAVIDES DELGADO
LUIS JAVIER

GRANADA España
PZA. CIUDAD LOS
CARMENES,5- BJ 2

XXX7691XX No aplica No aplica  270,00  270,00

BENEJAM TORRENT GIBET
JOANA

REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

XXX4507XX No aplica No aplica  270,00  270,00

BENITEZ DEL CASTILLO
SANCHEZ JOSE MANUEL

MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX1618XX No aplica No aplica  557,04  482,00  1.039,04

BENLLOCH RODRIGUEZ
RAQUEL

MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

XXX1327XX No aplica No aplica  1.251,84  1.251,84

BERASATEGUI FERNANDEZ
BARBARA

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX7559XX No aplica No aplica  200,00  200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BERECIARTUA
BASTARRICA ELENA

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX9961XX No aplica No aplica  206,61  204,64  411,25

BERLANGA DIAZ ALICIA ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 XXX9566XX No aplica No aplica  75,00  75,00

BERMEJO DE LA FUENTE
PILAR

VALLADOLID España C. DULZAINA, 2 XXX9729XX No aplica No aplica  316,16  316,16

BERMUDEZ PIO-RENDON
JULIAN

EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX4444XX No aplica No aplica  578,11  100,67  678,78

BERMUDEZ SANJURJO
JOSE RAMON

VIGO España C. SALAMANCA, 5 XXX0240XX No aplica No aplica  326,45  326,45

BERMUDEZ SILVA
MARCELA

SALT España
C. DOCTOR CASTANY, SN

XXX3413XX No aplica No aplica  270,00  270,00

BERNABEU GONZALEZ DE
LA HIGUER ITZIAR
MARIA

ORIHUELA España
AV. PRINCIPE DE
ASTURIAS, 10

XXX2990XX No aplica No aplica  433,89  433,89



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BERNAL MORALES
CAROLINA

BARCELONA España C. SABINO ARANA, 1 XXX6412XX No aplica No aplica  270,00  270,00

BERNAT PIÑA ISABEL SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 XXX9832XX No aplica No aplica  72,34  1.363,97  1.436,31

BERRUCHI PATRICIA
MARCELA

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
C. JOSE HERNANDEZ
ALFONSO, 26

XXX5742XX No aplica No aplica  525,00  855,14  1.380,14

BERRUETE CILVETI
MYRIAM LOURDES

SAN SEBASTIAN España
PS. DEL DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

XXX3109XX No aplica No aplica  392,56  283,00  675,56

BES MIRAS SOFIA ALMERIA España
PARAJE DE
TORRECARDENAS, SN

XXX3100XX No aplica No aplica  485,00  485,00

BIDEGAIN GARBALA
EDURNE

PAMPLONA/IRUÑA España C. IRUNLARREA, 3 XXX4394XX No aplica No aplica  461,68  461,68



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarios (PS):
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profesional

Organizaciones
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profesional

(Opcional)
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profesional

(Opcional)
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BISBE LOPEZ LAIA BARCELONA España

PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129 CIUTAT
SANITARIA VALL D
HEBRON

XXX4390XX No aplica No aplica  60,00  60,00

BLANCH SANCHO JOSE
JAVIER

ALBACETE España
C. HERMANOS FALCO, 37

XXX3182XX No aplica No aplica  1.361,90  2.098,96  3.460,86

BLANCO BAIGES EDUARDO ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

XXX7914XX No aplica No aplica  510,00  510,00

BLANCO DOMINGUEZ
IRENE

CALATAYUD España
CTRA. SAGUNTO BURGOS,
KM 254

XXX7842XX No aplica No aplica  270,00  270,00

BLANCO GONZALEZ EMMA GETAFE España
CTRA. DE TOLEDO, KM
12'500

XXX7371XX No aplica No aplica  82,65  82,65

BLANCO SOTO MARIA MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX0001XX No aplica No aplica  743,80  743,80



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BLANCO VILLAR MANUEL
LUIS

ALMERIA España
PARAJE DE
TORRECARDENAS, SN

XXX4576XX No aplica No aplica  371,90  255,00  626,90

BLASCO PASTOR MARTA TARRAGONA España C. JOAN PAU II, 2 XXX3221XX No aplica No aplica  181,82  181,82

BLASCO RAMOS NURIA VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX9670XX No aplica No aplica  103,64  103,64

BLASCO VALLS PAULA GRANADA España
AV. FUERZAS ARMADAS,
2

XXX5151XX No aplica No aplica  247,93  200,00  447,93

BLEIN CABESTRERO
NATALIA MARIA

GUADALAJARA España
C. DONANTES DE
SANGRE, SN

XXX4830XX No aplica No aplica  379,92  160,00  539,92

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

BOCETA OSUNA JAIME SEVILLA España
C. DOCTOR FEDRIANI,
56

XXX2043XX No aplica No aplica  37,23  37,23



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BOHORQUEZ BATLLE
SOLANGELINA
MONTSERRAT

BARBASTRO España
CTRA. NACIONAL 240,
SN

XXX4333XX No aplica No aplica  192,73  78,18  270,91

BOIX ARACIL VICENTE ELX España
CAM. DE LA ALMAZARA,
11

XXX7211XX No aplica No aplica  450,00  704,40  1.154,40

BOLEAS SIERRA MANUEL
GUILLERMO

VIC España
C. BISBE MORGADES, 49

XXX6562XX No aplica No aplica  270,00  270,00

BONALES DOMINGUEZ ANA
MARIA

PUERTOLLANO España PZA. VIA CRUCIS, 6 XXX0765XX No aplica No aplica  366,30  366,30

BONET MARTI
MONTSERRAT

REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

XXX7106XX No aplica No aplica  250,00  250,00

BONOME ROEL CESAR A CORUÑA España
C. LUGAR AS XUBIAS,
84

XXX2956XX No aplica No aplica  700,00  700,00

BONOMI BARBY MARIA
JOSE

SEVILLA España AV. BELLAVISTA, SN XXX1392XX No aplica No aplica  330,00  330,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BOROBIO LEON GERMAN SALAMANCA España PS. SAN VICENTE, 58 XXX1137XX No aplica No aplica  90,00  90,00

BORRALLERAS FUMAÑA
EVA

GRANOLLERS España
PZA. PAU CASALS, SN -
3

XXX1199XX No aplica No aplica  550,00  550,00

BORRERO GONZALEZ
CARLOTA

SEVILLA España AV. BELLAVISTA, SN XXX1603XX No aplica No aplica  436,36  436,36

BOSCH NICOLAU PABLO BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129

XXX3595XX No aplica No aplica  70,00  70,00

BOTELLA GARCIA
JESSICA

BARCELONA España C. MUNTANER, 314 XXX3501XX No aplica No aplica  200,00  323,64  523,64

BOTELLA MOYA MARINA VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 XXX4286XX No aplica No aplica  65,00  65,00

BOTTARO PARRA DAVID REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

XXX8615XX No aplica No aplica  590,00  354,55  944,55
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BOULLON BATALLA NURIA VIGO España VIA DEL NORTE, 48 XXX4361XX No aplica No aplica  800,00  800,00

BOVE GURI MARTA BARCELONA España VIA AUGUSTA, 61 XXX3252XX No aplica No aplica  221,04  221,04

BRAGADO MARTINEZ
LAURA

VALDEMORO España
AV. REYES CATOLICOS,
21

XXX3052XX No aplica No aplica  309,92  309,92

BRANDO ASENSIO
ANTONIO

CIEZA España CTRA. DE ABARAN, SN XXX0317XX No aplica No aplica  110,52  110,52

BRAVO PANIAGUA
MERCEDES

BORMUJOS España
AV. SAN JUAN DE DIOS,
SN

XXX4472XX No aplica No aplica  234,55  234,55

BREHCIST
OTAOLAURRUCHI ELENA

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX8793XX No aplica No aplica  749,70  1.468,42  2.218,12

BRUNA CATALAN ISIDORO BOADILLA DEL MONTE España
AV. MONTEPRINCIPE, 25

XXX5885XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BRUNETTE ACEÑA ISABEL PUENTE GENIL España
C. DOCTOR FLEMING, SN

XXX6931XX No aplica No aplica  294,12  294,12

BUENO OLALLA BEATRIZ
SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España PS. DE EUROPA, 34 XXX5234XX No aplica No aplica  400,00  502,00  902,00

BUENO SERRANO CARMEN
MARIA

CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX8154XX No aplica No aplica  300,00  300,00

BUGALLO RIVAS
ANTONINO

AVILES España
PZA. DOMINGO ALVAREZ
ACEBAL, 12

XXX4097XX No aplica No aplica  268,59  268,59

BURCA NORA SANT JOAN DESPI España
C. JACINT VERDAGUER,
90

XXX9628XX No aplica No aplica  363,10  363,10

BURGGRAAF SANCHES DE
LAS MATAS RAQUEL

PUERTO DE SAGUNTO España
AV. RAMON Y CAJAL, SN

XXX9954XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BURGOS BLASCO BARBARA MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX6505XX No aplica No aplica  489,13  489,13

BUSCA QUADRADA RAFAEL GRANOLLERS España
PZA. PAU CASALS, SN -
3

XXX9797XX No aplica No aplica  462,81  310,00  772,81

BUSQUET DURAN NEUS MANRESA España C. CAPUTXINS, 16 XXX4730XX No aplica No aplica  270,00  270,00

BUSTILLO ALFONSO
SANDRA

SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

XXX8370XX No aplica No aplica  119,10  119,10

BUZON MARTIN LUIS
MIGUEL

BURGOS España
AV. ISLAS BALEARES, 3

XXX5272XX No aplica No aplica  95,00  1.911,76  2.006,76

CABALLERO LLADO MARIA
QUERALT

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN

XXX4531XX No aplica No aplica  175,00  175,00

CABALLERO LOPEZ SONIA BADALONA España VIA AUGUSTA, 9 - 13 XXX0451XX No aplica No aplica  275,00  275,00
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Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CABALLERO MARTINEZ
LUIS FRANCISCO

MALAGA España AV. CARLOS HAYA, SN XXX8864XX No aplica No aplica  144,63  434,61  579,24

CABAÑA GIL ELENA
BECERREA (CASCO
URBANO)

España
C. BARRIO ANO VELLO,
SN

XXX2034XX No aplica No aplica  206,73  206,73

CABELLO CLOTET NOEMI MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX8487XX No aplica No aplica  625,00  625,00

CABEZAS LEON MARIA
MERCEDES

TOLEDO España AV. BARBER, 30 XXX7675XX No aplica No aplica  939,43  939,43

CABEZON GUTIERREZ
LUIS

TORREJON DE ARDOZ España C. MATEO INURRIA, SN XXX4842XX No aplica No aplica  703,00  1.169,97  1.872,97

CABEZON MARTINEZ
LAURA

TORRE DEL MAR España
C. SAN ANDRES, 1 - 1
EDIFICIO MARCOS

XXX5908XX No aplica No aplica  59,09  59,09

CABEZUELO GALACHE
ESTEFANIA

CADIZ España AV. ANA DE VIYA, 21 XXX7638XX No aplica No aplica  100,00  289,96  389,96
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(Obligatorio)
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CABRERA DE LA FUENTE
FRANCISCO

LA PUEBLA DEL RIO España
PZA. DE LA GRANADA,
SN

XXX3237XX No aplica No aplica  953,51  953,51

CABRERA LOPEZ
FRANCISCO ANTONIO

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España C. ANGEL GUIMERA, 3 XXX3798XX No aplica No aplica  320,00  320,00

CABRERA RODRIGUEZ
JOAQUIN JOSE

BADAJOZ España AV. DE ELVAS, SN XXX9477XX No aplica No aplica  300,00  300,00

CACERES MUÑOZ ANA GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX0299XX No aplica No aplica  392,57  392,57

CACICEDO GONZALEZ
MARIA RAQUEL

TORRELAVEGA España
C. BARRIO GANZO, SN -
3 - C

XXX9404XX No aplica No aplica  247,93  118,18  366,11

CALABUIG MUÑOZ EVA VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX5033XX No aplica No aplica  625,00  545,46  1.170,46

CALATAYUD LLISO
CARMEN

VALENCIA España C. SAN MARTIN, 4 XXX4608XX No aplica No aplica  325,00  365,18  690,18
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CALCEDO BERNAL
VALENTIN

ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

XXX1422XX No aplica No aplica  212,99  212,99

CALDERERO ARAGON
VERONICA

BARBASTRO España
CTRA. NACIONAL 240,
SN

XXX7978XX No aplica No aplica  352,94  352,94

CALDERON PARRA JORGE MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

XXX8262XX No aplica No aplica  309,92  309,92

CALDERON SANDUBETE
ENRIQUE JOSE

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX0788XX No aplica No aplica  211,54  211,54

CALERA URQUIZO
LOURDES

TORRELAVEGA España C. BARRIO GANZO, SN XXX9943XX No aplica No aplica  749,70  1.558,00  2.307,70

CALLE MOSCOSO ANDREA MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX4998XX No aplica No aplica  270,00  270,00

CALLEJA FERNANDEZ
RAQUEL

LEON España C. ALTOS DE NAVA, SN XXX0231XX No aplica No aplica  512,73  512,73
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CALOT ESCOBAR AMELIA ALDAIA España
PZA. ANTIC REGNE DE
VALENCIA, SN

XXX3742XX No aplica No aplica  271,74  271,74

CALSINA PRAT MARTA BARCELONA España
AV. SANTUARI S JOSEP
MUNTANYA,12

XXX3575XX No aplica No aplica  270,00  270,00

CALVETE CANDENAS
JULIO JAVIER

CADIZ España AV. ANA DE VIYA, 21 XXX5430XX No aplica No aplica  352,94  352,94

CALVETE FERNANDEZ
RUTH

SANT CUGAT DEL VALLES España C. AMPOSTA, 22 XXX0103XX No aplica No aplica  462,81  465,00  927,81

CALVO ANDRES RAMON VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 XXX0302XX No aplica No aplica  352,94  352,94

CALVO CANO ANTONIA
MARIA

BADAJOZ España
C. DAMIAN TELLEZ
LAFUENTE, SN

XXX5769XX No aplica No aplica  340,00  340,00

CALVO SAEZ JOSE
IGNACIO

PAMPLONA/IRUÑA España C. IRUNLARREA, 3 XXX5480XX No aplica No aplica  335,83  335,83
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CALVO TUDELA ANGEL CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX9692XX No aplica No aplica  289,26  289,26

CALZADO HINOJOSA JOSE JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

XXX3320XX No aplica No aplica  59,09  59,09

CAMACHO RODRIGUEZ
LUIS

BARCELONA España C. MUNTANER, 314 XXX1740XX No aplica No aplica  171,46  171,46

CAMACHO SAMPELAYO
MANUEL

ALMERIA España
AV. NTRA SRA DE
MONTSERRAT, 40 - BJ

XXX8231XX No aplica No aplica  434,41  131,48  565,89

CAMIÑA NUÑEZ MIRIAM SORIA España
PS. SANTA BARBARA, SN

XXX7435XX No aplica No aplica  270,00  270,00

CAMON PUEYO ANA MARIA ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

XXX5797XX No aplica No aplica  268,60  268,60

CAMPO ARTOLA MARIA
ANGELES

BILBAO España AV. MONTEVIDEO, 18 XXX5601XX No aplica No aplica  354,55  354,55



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)
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CAMPO DE LA VERA ROSA GUADALAJARA España
C. DONANTES DE
SANGRE, SN

XXX9438XX No aplica No aplica  482,56  312,73  795,29

CAMPOS ARCOS MARIA
CECILIA

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

España
PS. SANT JOAN DE DEU,
2

XXX0516XX No aplica No aplica  200,00  200,00

CAMPOS BONEL ARANTXA ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

XXX7151XX No aplica No aplica  100,00  100,00

CAMPOS CABALLERO
RAQUEL

SABADELL España
PS. RUBIO I ORS, 23 -
29

XXX4275XX No aplica No aplica  221,05  221,05

CAMPOS RIVELA MARIA
SOCORRO

CASTELLON DE LA PLANA España AV. BENICASIM, SN XXX6338XX No aplica No aplica  20,00  20,00

CAMPOS TROYANO LUNA MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX5579XX No aplica No aplica  266,20  266,20
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(Obligatorio)
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Profesionales
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CANALES GIJON MIRIAN GIJON España
AV. DE PABLO
IGLESIAS, 92

XXX3616XX No aplica No aplica  525,00  771,54  1.296,54

CANALS SUBIRATS
EUGENI

GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX5955XX No aplica No aplica  700,00  700,00

CAÑAS ZAMARRA IGNACIO MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX9794XX No aplica No aplica  270,00  270,00

CAÑAVERAL VACCARI
RAMIRO

GRANADA España
AV. FUERZAS ARMADAS,
2 - 9

XXX2876XX No aplica No aplica  475,21  475,21

CANEDA DOMINGO
CRISTINA

MALAGA España
C. CORREGIDOR NICOLAS
ISIDRO, 16

XXX9469XX No aplica No aplica  508,26  619,80  1.128,06

CANO GALA CARLOS SALAMANCA España PS. SAN VICENTE, 58 XXX4995XX No aplica No aplica  90,00  90,00

CANO GINES ROSA MARIA MADRID España C. LA GRANJA, 8 XXX0677XX No aplica No aplica  174,27  174,27

CANO LOPEZ MARGARITA SEVILLA España AV. JEREZ, 59 XXX8327XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CANO SOLER MARIA
CARMEN

ALMERIA España
PARAJE DE
TORRECARDENAS, SN

XXX6862XX No aplica No aplica  475,21  475,21

CANO YUSTE ANGELA
MARIA

CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX4823XX No aplica No aplica  625,00  608,18  1.233,18

CAÑON GARCIA VERONICA SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 XXX5499XX No aplica No aplica  309,92  136,07  445,99

CANTALAPIEDRA DEL PIE
MARIA ROCIO

VALLADOLID España PZA. COLON, SN XXX1594XX No aplica No aplica  170,00  300,00  470,00

CANTON MORENO RAFAEL MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX7736XX No aplica No aplica  1.000,00  1.000,00

CAPDEVILA MORELL JOSE
ANTONIO

MATARO España CTRA. CIRERA, 230 XXX6904XX No aplica No aplica  461,68  461,68

CAPON SAEZ AMAYA MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX9783XX No aplica No aplica  227,27  272,73  500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CAPOTE LUCHSINGER
EDUARDO

SAN CRISTOBAL DE LA
LAGUNA

España
AV. DEL BENITO PEREZ
GALDOS, SN POLIGONO
PADRE ANCHETA

XXX2799XX No aplica No aplica  533,05  533,05

CARAVACA ALEGRIA
ALMUDENA

MURCIA España
AV. INTENDENTE JORGE
PALACIOS, 1

XXX9462XX No aplica No aplica  489,13  194,85  683,98

CARBONELL LOPEZ LAURA VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

XXX6576XX No aplica No aplica  129,09  129,09

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

CARBONELL SOCIAS
MELCHOR

BARCELONA España C. VILADOMAT, 288 XXX4127XX No aplica No aplica  525,00  525,00

CARDENAL CARRO JUAN SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 XXX6316XX No aplica No aplica  287,20  287,20
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Profesionales
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CARDENAS ARMAS
DANIELLA FERNANDA

BARCELONA España C. ROSELLON, 161 - 1 XXX1665XX No aplica No aplica  850,00  850,00

CARDONA ROVIRA MARIA
GRACIA

XATIVA España
CTRA. XATIVA-SILLA,
KM 2

XXX8780XX No aplica No aplica  206,61  206,61

CARMONA HERNANDEZ
MARAVILLAS

JUMILLA España
C. BARON DEL SOLAR,
SN

XXX1344XX No aplica No aplica  740,00  740,00

CARNERO LOPEZ JOSE
MARIA

A CORUÑA España
PS. GENERAL SIR JOHN
MOORE, SN

XXX6380XX No aplica No aplica  310,00  310,00

CARRACEDO REBOREDO
RAQUEL PILAR

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
TRAV. DA CHOUPANA, SN

XXX7459XX No aplica No aplica  557,00  465,00  1.022,00

CARRASCO CATENA MARIA
AMPARO

VALENCIA España
C. JUAN RAMON
JIMENEZ, 28-BJ IZDA

XXX8169XX No aplica No aplica  110,54  110,54
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CARRASCO GARCIA IRENE SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX9940XX No aplica No aplica  185,02  185,02

CARRASCO VIDOZ
CECILIA CAROLINA

MADRID España G.V. DEL ESTE, 80 XXX6401XX No aplica No aplica  250,00  250,00

CARRASCO ZAFRA MARIA
ISABEL

ARROYO DE LA MIEL España C. MERCURIO, SN XXX9717XX No aplica No aplica  309,92  391,92  701,84

CARRASQUER DIAZ
CRISTIAN

BARCELONA España
C. AUSIAS MARCH, 39 -
41

XXX3809XX No aplica No aplica  252,73  252,73

CARRERA BANZO JARA SEVILLA España AV. BELLAVISTA, SN XXX4988XX No aplica No aplica  300,00  300,00

CARRERA ROTLLAN JOAN VIC España
C. TORRAS I BAGES, 4
- BJ

XXX3113XX No aplica No aplica  814,46  977,34  1.791,80

CARRERA TARRES MARTA BARCELONA España C. MUNTANER, 314 XXX9589XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CARRERAS MESTRE
BIENVENIDO

ZARAGOZA España
C. MAESTRO TOMAS
BRETON, 7 - 2 F

XXX8727XX No aplica No aplica  102,36  102,36

CARRERAS TEIXIDOR
PILAR ISABEL

BURJASSOT España C. BENIFERRI, SN - 1 XXX1478XX No aplica No aplica  525,29  525,29

CARRETERO LEON GLORIA MARBELLA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 187

XXX9029XX No aplica No aplica  270,00  527,28  797,28

CARRIL AJURIA LUCIA MADRID España
AV. DE CORDOBA, SN -
10

XXX7589XX No aplica No aplica  371,90  371,90

CARRILERO FERRER
MARIA JOSE

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX6780XX No aplica No aplica  540,00  235,24  775,24

CARRILLO PACHECO
SIXTO

SEVILLA España
AV. PRESIDENTE A
SUAREZ, 2 - BJ

XXX8263XX No aplica No aplica  702,00  702,00

CASADO BLANCO CLARA MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX5445XX No aplica No aplica  210,00  280,16  490,16
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CASADO JIMENEZ
MARGARITA

MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 XXX6281XX No aplica No aplica  541,32  541,32

CASADO ROJO ALFONSO TORRELAVEGA España C. BARRIO GANZO, SN XXX7823XX No aplica No aplica  112,40  112,40

CASADO TERRONES MARIA
ESTER

GRANADA España
AV. DOCTOR OLORIZ, 16

XXX1992XX No aplica No aplica  500,00  500,00

CASARES CERVILLA
RAMON

MOTRIL España
AV. ENRIQUE MARTIN
CUEVAS, SN

XXX9173XX No aplica No aplica  286,10  286,10

CASARES MERINO
CRISTINA

VIGO España
C. CLARA CAMPOAMOR,
341

XXX4329XX No aplica No aplica  315,50  315,50

CASAS BALAZOTE ANA
BELEN

BARCELONA España
RDA. GENERAL MITRE,
14

XXX3228XX No aplica No aplica  462,81  502,90  965,71

CASAS DURAN FRANCESC
PAULA

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX2250XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CASAS GALLARDO
MANUELA

VILA-REAL/VILLARREAL España
C. VILANOVA I LA
GELTRU, SN

XXX5320XX No aplica No aplica  405,00  241,91  646,91

CASAS MAROTO ELENA FERROL España
AV. DA RESIDENCIA, SN
- BJ B

XXX0572XX No aplica No aplica  253,31  404,30  657,61

CASAUT LORA ESTEFANIA BADAJOZ España AV. DE ELVAS, SN XXX6070XX No aplica No aplica  515,45  1.504,86  2.020,31

CASCO GUIJARRO JORGE MADRID España
C. GENERAL ARRANDO,
17

XXX1576XX No aplica No aplica  326,05  326,05

CASERO
FERNANDEZ-MONTES
ASUNCION

MOSTOLES España AV. OLIMPICA, 38 - 1 XXX2531XX No aplica No aplica  249,10  249,10

CASILLAS OVANDO
INMACULADA

CACERES España AV. ESPAÑA, 2 XXX7517XX No aplica No aplica  439,71  439,71

CASQUERO OCIO
FRANCISCO

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX0809XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CASTANERA DE MOLINA
ALFONSO

PALMA DE MALLORCA España CAM. LA VILETA, 30 XXX4154XX No aplica No aplica  705,88  705,88

CASTEDO RODRGUEZ
DAVID

A CORUÑA España
C. LUGAR AS XUBIAS,
SN

XXX1596XX No aplica No aplica  206,61  206,61

CASTELL ARENILLAS
CARLA

BARCELONA España
VIA AUGUSTA, 281 -
285 2

XXX0444XX No aplica No aplica  180,27  180,27

CASTELLANOS BOLADO
MARIA PALOMA

GETAFE España
CTRA. DE TOLEDO, KM
12'500

XXX2799XX No aplica No aplica  462,81  462,81

CASTELLANOS HERNANDEZ
MARIA ELENA

BARCELONA España C. VILANA, 12 XXX4425XX No aplica No aplica  525,00  525,00

CASTET FLORIAN HENRY
BERTRAND JEAN-LO

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV.GRAN VIA
L'HOSPITALET,199-203

XXX9542XX No aplica No aplica  896,98  896,98
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CASTILLA MARTI MIGUEL MIRA-SOL España C. PEDRO I PONS, 1 XXX4955XX No aplica No aplica  298,42  298,42

CASTILLO CAÑADAS ANA
MARIA

ALBACETE España C. IBAÑEZ IBERO, 3 XXX8809XX No aplica No aplica  462,81  462,81

CASTILLO FERNANDEZ
NEREA

EL EJIDO España
CTRA. DE ALMERIMAR,
SN

XXX3776XX No aplica No aplica  100,00  100,00

CASTILLO LORENZO
MARLENE NOEMI

FIGUERES España
RDA. RECTOR AROLAS,
SN

XXX6510XX No aplica No aplica  450,41  450,41

CASTILLO MANZANO
CARMEN

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV.GRAN VIA
L'HOSPITALET,199-203

XXX1241XX No aplica No aplica  136,36  136,36

CASTILLO MARTINEZ
MARTA ISABEL

BILBAO España C. HENAO, 38 - BJ A XXX4444XX No aplica No aplica  201,26  201,26

CASTILLO MAZA
CRISTINA

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX2007XX No aplica No aplica  309,92  309,92
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CASTILLO NUÑEZ MARTA
MARIA

JARRIO España C. JARRIO, SN XXX7774XX No aplica No aplica  180,00  180,00

CASTILLO PEREZ ISABEL GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX9002XX No aplica No aplica  154,09  300,00  454,09

CASTILLO RODRIGUEZ
SOCORRO

GRANADA España
C. ALMINARES DEL
GENIL, 2 - BJ

XXX8854XX No aplica No aplica  270,00  270,00

CASTILLON CORTES
GEMMA

BARCELONA España
RDA. GENERAL MITRE,
14

XXX9987XX No aplica No aplica  446,28  446,28

CASTRILLO GUTIERREZ
REGINA

VALENCIA España C. JUAN LLORENS, 8 XXX4410XX No aplica No aplica  298,42  298,42

CASTRO DIAZ MANUEL
ALEXANDER

TARRAGONA España
C. DOCTOR MALLAFRE
GUASCH, 4

XXX9350XX No aplica No aplica  163,04  163,04

CASTRO FERREYRA IVAN
HUMBERTO

NAVALMORAL DE LA MATA España C. MERCADO, 18 XXX4822XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CASTRO GUARDIOLA
ANTONI

GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX5329XX No aplica No aplica  181,82  67,91  249,73

CASTRO LIEBANA MARTA MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX2808XX No aplica No aplica  295,00  295,00

CASTRO PORTILLO LAURA SEVILLA España AV. BELLAVISTA, SN XXX4740XX No aplica No aplica  260,00  260,00

CASTRO SECO ROBERTO BARCELONA España C. SANT QUINTI, 89 XXX6097XX No aplica No aplica  125,46  125,46

CASTRO VELILLA JULIAN SEVILLA España
C. SAN PABLO, 6 - 2
IZDA

XXX5347XX No aplica No aplica  148,76  140,00  288,76

CASTROVIEJO BOLIVAR
MARIA ASUNCION

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España C. RAMON BALTAR, SN XXX7783XX No aplica No aplica  352,86  352,86

CASULLERAS SOLANS
JOSEP MANEL

ESPARREGUERA España
AV. MIL.LENARI, 6 -
BJ

XXX4869XX No aplica No aplica  598,97  598,97
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CATALAN LOPEZ SARA VIGO España CAM. MEIXUEIRO, SN XXX4697XX No aplica No aplica  270,00  270,00

CAVA VALENCIANO
CARLOS

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX2187XX No aplica No aplica  50,00  238,18  288,18

CEA GARCIA JORGE SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3

XXX1821XX No aplica No aplica  325,38  325,38

CEBALLOS RODRIGUEZ
MARIA CONCEPCION

SANTANDER España
AV. REINA VICTORIA,
39 - 1 D

XXX8201XX No aplica No aplica  342,37  342,37

CEBRIAN TOBOSO MANUEL ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX5126XX No aplica No aplica  450,00  450,00

CECILIA RODRIGUEZ
MARIA ISABEL

BARCELONA España C. DOS DE MAIG, 301 XXX4202XX No aplica No aplica  413,22  413,22

CEGARRA BELTRI
MAGDALENA

LORCA España
C. FLORIDABLANCA, SN
- 5

XXX1720XX No aplica No aplica  375,00  283,00  658,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CELADES FILELLA
MONTSERRAT

GRANOLLERS España
PZA. PAU CASALS, SN -
3

XXX4681XX No aplica No aplica  385,00  627,45  1.012,45

CELIS SANCHEZ JAVIER ALCAZAR DE SAN JUAN España AV. CONSTITUCION, 3 XXX4834XX No aplica No aplica  300,00  300,00

CERCEDA PARADAS
MIRIAM

MURCIA España C. ROMAN ALBERCA, SN XXX2797XX No aplica No aplica  136,36  136,36

CEREZO PADELLANO
LAURA

MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 XXX8184XX No aplica No aplica  292,20  292,20

CERRILLO MARTINEZ
MARIA

ARAVACA España
AV. DEL TALGO, 68
ARAVACA

XXX0141XX No aplica No aplica  650,00  690,00  1.340,00

CERVELO MOURULLO
PATRICIA

LUGO España C. ULISES ROMERO, 1 XXX3337XX No aplica No aplica  400,00  400,00

CESPEDES NAVA
VIRGINIA RAQUEL

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX3753XX No aplica No aplica  285,12  285,12
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CHACON IGLESIAS JOSE BADAJOZ España

C. DAMIAN TELLEZ
LAFUENTE, SN-1
COMPLEJO HOSP UNIV
BADAJOZ

XXX1860XX No aplica No aplica  378,69  378,69

CHACON MORENO AGUSTIN
DIEGO

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX8728XX No aplica No aplica  265,00  265,00

CHECA VIZCAINO MIGUEL
ANGEL

BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

XXX5302XX No aplica No aplica  334,20  10.211,76  10.545,96

CHING LOPEZ ROSARIO GRANADA España
AV. FUERZAS ARMADAS,
2

XXX5542XX No aplica No aplica  330,58  560,11  890,69

CHIPONT BENABENT
ENRIQUE MANUEL

ALICANTE/ALACANT España
AV. PADRE ESPLA, 58 -
BJ

XXX5109XX No aplica No aplica  370,00  200,00  570,00

CHIVERTO LLAMAZARES
YOANA

MADRID España
AV. FRANCISCO PI Y
MARAGALL, 81

XXX4346XX No aplica No aplica  163,04  163,04
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CIA BLASCO PEDRO ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

XXX3835XX No aplica No aplica  290,76  290,76

CIA RAMOS RAFAEL SEVILLA España
AV. AMERICO VESPUCIO,
5

XXX5921XX No aplica No aplica  309,92  309,92

CIAFRE LUCENA AURA
CECILIA

VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

XXX9457XX No aplica No aplica  121,30  121,30

CIDRA GORDILLO JOSE
LUIS

VILLAFRANCA DE LOS
BARROS

España C. COLOMBIA, SN XXX9653XX No aplica No aplica  352,94  352,94

CIENFUEGOS GARCIA
SUSANA

CANGAS DE NARCEA España C. SIENRA, 11 XXX8806XX No aplica No aplica  136,15  136,15

CIERVIDE JURIO RAQUEL MADRID España C. OÑA, 10 XXX3476XX No aplica No aplica  652,94  652,94

CILLERUELO LAISECA
MARIA ELENA

VITORIA-GASTEIZ España C. OLAGUIBEL, 29 XXX0513XX No aplica No aplica  229,10  229,10
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CISCAR GARCIA IRENE MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX5794XX No aplica No aplica  330,58  330,58

CLARET GARCIA GUILLEM BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX4405XX No aplica No aplica  352,94  352,94

COBO REINOSO
FRANCISCO JAVIER

MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX5617XX No aplica No aplica  524,20  800,00  1.324,20

CODESAL BOLLO MARIA
ANGELES

BENAVENTE España C. RIO CEA, SN XXX4475XX No aplica No aplica  211,54  211,54

COIN RUIZ JOSE MALAGA España
PZA. HOSPITAL CIVIL,
SN

XXX6881XX No aplica No aplica  360,00  360,00

COIRA NIETO LUIS
ALFONSO

LUGO España C. RAFAEL DIESTE, SN XXX5089XX No aplica No aplica  185,95  185,95

COLADO SUAREZ DELIA
LIDIA

LEON España
AV. JOSE AGUADO,
SN-SEMISOTANO

XXX9285XX No aplica No aplica  247,93  247,93
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

COLL ALEXANDRI ANNA BARCELONA España C. VILANA, 12 XXX0306XX No aplica No aplica  450,00  450,00

COLL BATET MONICA MATARO España CTRA. CIRERA, 230 XXX9335XX No aplica No aplica  92,73  92,73

COLL COLELL MARIA
ROSA

BARCELONA España C. VILADOMAT, 288 XXX2704XX No aplica No aplica  50,00  50,00

COLL FERNANDEZ ROSER SABADELL España PARC EL TAULI, 1 XXX4891XX No aplica No aplica  99,17  99,17

COLLADO BALLESTEROS
ERICA

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX9435XX No aplica No aplica  119,09  119,09

COLLAZO DIEGUEZ
MONICA

VILLARROBLEDO España
AV. MIGUEL DE
CERVANTES, KM 0.30

XXX6221XX No aplica No aplica  289,10  289,10

COLON LIRIANO
LEONARDO VLADIMIR

BARBASTRO España
C. SAINT GAUDENS, 1 -
3

XXX7315XX No aplica No aplica  168,43  167,73  336,16
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CONDE GALI MARTA GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX5023XX No aplica No aplica  446,82  138,36  585,18

CONDORI FARFAN LAUREN
DOLLY

VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 XXX4066XX No aplica No aplica  495,87  495,87

CONEJERO ARROYO JESUS MERIDA España
AV. ANTONIO CAMPOS
HOYOS, 26

XXX7448XX No aplica No aplica  526,94  526,94

CONTRERAS DIAZ MIGUEL HUELVA España
AV. PABLO RADA, 8 - 2
B

XXX5702XX No aplica No aplica  298,41  298,41

CONTRERAS MARTINEZ
JORGE

MALAGA España
AV. CARLOS HAYA, SN
PABELLON A

XXX7108XX No aplica No aplica  454,55  113,91  568,46

COPETE PIQUERAS
SERGIO

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX7541XX No aplica No aplica  146,36  146,36

CORCOLES MARTINEZ
CLARA

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX8465XX No aplica No aplica  470,00  470,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CORCOSTEGUI CORTINA
EDUARDO

GALDAKAO España
C. BARRIO LABEAGA, SN

XXX7802XX No aplica No aplica  86,90  86,90

CORDERO FRANCO
NAZARET

TALAVERA DE LA REINA España
CTRA.
MADRID-EXTREMADURA,
KM 114

XXX4101XX No aplica No aplica  205,60  205,60

CORDERO LOPEZ JUAN
LUIS

SANTA COLOMA DE
GRAMENET

España
AV. MOSEN J PONS I
RABADA, SN

XXX0129XX No aplica No aplica  371,90  242,73  614,63

CORDERO RUIZ JAVIER MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX1537XX No aplica No aplica  376,00  376,00

COROLEU LLETGET
BUENAVENTURA

BARCELONA España
G.V. VIA DE CARLES
III, 71 - 75 2

XXX9189XX No aplica No aplica  653,20  800,00  1.453,20

CORONADO RUIZ MAIRENA MADRID España
AV. FRANCISCO PI Y
MARAGALL, 81

XXX2746XX No aplica No aplica  54,35  54,35
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CORRAL DELGADO SARA ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

XXX9203XX No aplica No aplica  330,58  638,76  969,34

CORRALES CUEVAS
MANUEL

CADIZ España AV. ANA DE VIYA, 21 XXX6699XX No aplica No aplica  348,00  348,00

CORRALES GUTIERREZ
ISABEL

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3

XXX5108XX No aplica No aplica  290,00  400,00  690,00

CORRALES SANCHEZ
CARLOS JESUS

MALAGA España
AV. ARROYO DE LOS
ANGELES, SN

XXX7352XX No aplica No aplica  399,55  399,55

CORREA RANCEL MARTA
ISABEL

LA CUESTA España C. OFRA, SN XXX9562XX No aplica No aplica  300,00  300,00

CORREA SUAREZ PABLO
ALBERTO

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
C. LEON Y CASTILLO,
269

XXX8333XX No aplica No aplica  290,00  290,00

CORREAS GARCIA MARIA
CARMEN

GETAFE España C. MADRID, 107 XXX1416XX No aplica No aplica  433,89  433,89
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CORREDOIRA SANCHEZ
JUAN CARLOS

LUGO España C. ULISES ROMERO, 1 XXX4605XX No aplica No aplica  458,68  458,68

CORTES BEJAR MARIO
MANUEL

LOGROÑO España AV. VIANA, 1 XXX2501XX No aplica No aplica  330,58  330,58

CORTES BIEDMA SERGIO GRANOLLERS España PÇA. PAU CASALS, SN XXX8690XX No aplica No aplica  652,89  652,89

CORTES MATEUS KAREN
STHEFANNIE

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX3117XX No aplica No aplica  790,30  790,30

CORZO DELGADO JUAN
ENRIQUE

SEVILLA España AV. BELLAVISTA, SN XXX6711XX No aplica No aplica  421,49  328,00  749,49

COSCULLUELA MORA
MARIA

BARBASTRO España
C. SAINT GAUDENS, 1 -
3

XXX0885XX No aplica No aplica  192,73  78,18  270,91

COSTA JORDAO CATIA
VANESSA

PALMA DE MALLORCA España
CTRA. VALLDEMOSSA, 79

XXX8509XX No aplica No aplica  136,36  136,36
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COSTALES MIER FELIPE
MAURICIO

LEON España C. ALTOS DE NAVA, SN XXX7296XX No aplica No aplica  270,00  270,00

COTAINA GRACIA LAURA ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3 - BJ

XXX3098XX No aplica No aplica  652,89  652,89

CRAPANZANO MABEL
TERESITA

BARCELONA España C. DE GANDUXER, 117 XXX3904XX No aplica No aplica  270,00  270,00

CRAVEN-BARTLE LAMOTE
DE GRIGNO JORGE

BARCELONA España C. SANT QUINTI, 89 XXX6536XX No aplica No aplica  82,65  82,65

CRESPO CARBALLES
MARIA JOSE

MAJADAHONDA España
C. ROSALIA DE CASTRO,
2

XXX1614XX No aplica No aplica  110,52  110,52

CRESPO CASAL MANUEL VIGO España
C. CLARA CAMPOAMOR,
341

XXX5554XX No aplica No aplica  446,82  130,91  577,73

CRESPO SIMO JUANA VALENCIA España
AV. DEL GENERAL
AVILES, 90

XXX4563XX No aplica No aplica  676,24  762,04  1.438,28



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)
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CRIADO MUÑOZ MARIA
PILAR

MADRID España G.V. DEL ESTE, 80 XXX7840XX No aplica No aplica  270,00  270,00

CRISTOBAL BESCOS JOSE
ANGEL

ZARAGOZA España
AV. ALCALDE GOMEZ
LAGUNA, 82

XXX2769XX No aplica No aplica  180,00  481,27  351,34  1.012,61

CRUELLAS LAPEÑA MARA ZARAGOZA España
C. SAN JUAN BOSCO, 15
- 11

XXX1097XX No aplica No aplica  371,90  396,18  768,08

CRUZ DE RIVAS JANER
ARIANNY

ALBACETE España C. AZORIN, SN XXX5953XX No aplica No aplica  125,00  85,00  210,00

CRUZ MUÑOZ MARIA
CRISTINA

BADAJOZ España AV. DE ELVAS, SN XXX9317XX No aplica No aplica  180,17  180,17

CRUZ SEQUEIROS
CLAUDIA

GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX2833XX No aplica No aplica  77,27  77,27

CUADRADO PASTOR JOSE
MARIA

SAN JUAN DE ALICANTE España
CTRA. ALICANTE
VALENCIA, SN

XXX5101XX No aplica No aplica  625,00  625,00
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CUARTIELLA MICHAVILA
ANA MARIA

SALT España
C. DOCTOR CASTANY, SN

XXX8543XX No aplica No aplica  389,73  389,73

CUBO NAVA ANA MARIA SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

XXX5997XX No aplica No aplica  180,00  180,00

CUENCA CASBAS PAULA SANT JOAN DESPI España
C. CREU D'EN
MUNTANER, SN

XXX1090XX No aplica No aplica  309,92  309,92

CUERPO CABALLERO
GREGORIO PABLO

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX6463XX No aplica No aplica  325,00  288,36  613,36

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

CUEVAS MILLA JOSE
MANUEL

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX4522XX No aplica No aplica  1.468,42  1.468,42

CUEVAS SANTAMARIA
DIEGO

ALMERIA España CTRA. MALAGA, 110 XXX0494XX No aplica No aplica  256,31  256,31
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CUIÑA SARDIÑA RICARDO MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX0735XX No aplica No aplica  298,42  298,42

CUMMINS MARIA DANIELA BENIARBEIG España AV. DE VERGEL, 10 XXX8700XX No aplica No aplica  508,27  386,37  894,64

CUQUET PEDRAGOSA
JORDI

GRANOLLERS España
AV. FRANCESC RIBAS,
SN

XXX8683XX No aplica No aplica  181,82  181,82

CUSTODIO CARRETERO
ANA BELEN

MADRID España PS. CASTELLANA, 261 XXX8195XX No aplica No aplica  578,51  578,51

DA COSTA VENANCIO
ELIZABETH

BARCELONA España C. LLULL, 410 XXX3913XX No aplica No aplica  247,93  247,93

D'ALESSANDRO LUCHETTI
ROBERTO JORGE

CARCABUEY España C. DEL PILAREJO, SN XXX8559XX No aplica No aplica  705,88  705,88

DAL-MOLIN VEGLIA
AGUSTINA

BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

XXX2813XX No aplica No aplica  82,65  82,65
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DAMAS FUENTES MARIA
CARMEN

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

XXX6647XX No aplica No aplica  454,55  454,55

DAPENA CRESPO MARIA
TERESA

MADRID España
C. FERRAZ, 11 - 4
DCHA

XXX8645XX No aplica No aplica  100,00  100,00

DARDER ANDREU
BARTOLOME

PALMA DE MALLORCA España CAM. DELS REIS, 308 XXX3160XX No aplica No aplica  462,81  462,81

DASI CARRASCO JOANA VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX9766XX No aplica No aplica  433,89  310,00  743,89

DE ALARCON GONZALEZ
CESAR ARISTIDES

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX7764XX No aplica No aplica  326,45  327,27  653,72

DE ALBA MORENO RAFAEL JAEN España
C. MONTE EL NEVERAL,
SN COMPLEJO HOSP JAEN

XXX2026XX No aplica No aplica  76,36  76,36

DE ANDRES LUNA BUREO
BEATRIZ

TOLEDO España 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
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Sanitarias (OS):
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(Obligatorio)
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DE ARRIBA MENDEZ JOSE
JAVIER

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX5571XX No aplica No aplica  175,00  175,00

DE BENITO HERNANDEZ
MARIA NATIVIDAD

BARCELONA España C. SANT QUINTI, 89 XXX9954XX No aplica No aplica  326,45  326,45

DE BONROSTRO TORRALBA
CARLOS MARIA

ZARAGOZA España
AV. ALCALDE GOMEZ
LAGUNA, 82

XXX5279XX No aplica No aplica  95,04  95,04

DE CASAS FERNANDEZ
ALVARO MANUEL

EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX5565XX No aplica No aplica  75,45  75,45

DE DIOS ALVAREZ NOEMI VIGO España
C. CLARA CAMPOAMOR,
341

XXX5513XX No aplica No aplica  9,00  9,00

DE DIOS GARCIA BEGOÑA MADRID España
GLTA. DEL EJERCITO,
SN

XXX6618XX No aplica No aplica  213,74  213,74

DE DOMINGO BARON
BEGOÑA

FERROL España
C. LUGAR SAN PEDRO DE
LEIXA, SN

XXX5586XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DE INGUNZA BARON
LOURDES

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX6944XX No aplica No aplica  270,00  952,94  1.222,94

DE JESUS SAMANTHA
ELIZABETH

GRANADA España
AV. FUERZAS ARMADAS,
2 - 9

XXX5186XX No aplica No aplica  505,00  389,09  894,09

DE JUAN RODRIGUEZ
MARIA NATIVIDAD

VITORIA-GASTEIZ España
C. JOSE DE ACHOTEGUI,
SN

XXX3551XX No aplica No aplica  413,22  413,22

DE JULIAN CAMPAYO
MARIA

CASTELLON DE LA PLANA España AV. DOCTOR CLARA, 19 XXX9741XX No aplica No aplica  975,80  1.331,32  352,94  2.660,06

DE LA CRUZ LOPEZ
INMACULADA

CADIZ España AV. ANA DE VIYA, 21 XXX5420XX No aplica No aplica  309,92  309,92

DE LA CUADRA VILA
CARMEN

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX0821XX No aplica No aplica  702,09  702,09

DE LA FUENTE CIRUELAS
PEDRO

OVIEDO España
PZA. FERROCARRILES
ECONOMI, 6 -8

XXX9094XX No aplica No aplica  3.305,79  3.305,79
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DE LA HOZ ADAME
EUGENIA

PUERTO REAL España
CTRA. NACIONAL IV, KM
665

XXX2922XX No aplica No aplica  236,36  236,36

DE LA PEÑA TRIGUEROS
MIREIA

BILBAO España AV. MONTEVIDEO, 18 XXX1903XX No aplica No aplica  325,00  500,91  825,91

DE LA PLATA DAZA
MARINA

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3

XXX5761XX No aplica No aplica  250,00  250,00

DE LA TORRE FERNANDEZ
JESUS

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX9547XX No aplica No aplica  325,00  286,65  611,65

DE LA TORRE LIMA
FRANCISCO JAVIER

MARBELLA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 187

XXX3041XX No aplica No aplica  340,00  340,00

DE LA TORRIENTE
BENITO CARMEN BELEN

SALAMANCA España C. DOCTOR NAVARRO, 5 XXX6593XX No aplica No aplica  690,00  1.037,32  1.727,32

DE LAS MORENAS
IGLESIAS JUAN

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX2281XX No aplica No aplica  295,00  295,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DE LAS RIVAS RAMIREZ
NIEVES MERCEDES

MALAGA España
PZA. HOSPITAL CIVIL,
SN - BJ

XXX0222XX No aplica No aplica  110,00  110,00

DE LLERA DUARTE
ANGELES

SEVILLA España C. SAN JACINTO, 87 XXX8543XX No aplica No aplica  388,43  388,43

DE LUIS EGUILEOR
BEATRIZ

ERANDIO España
CTRA. LEIOA - UNBE,
33 - BIS

XXX0633XX No aplica No aplica  86,90  352,94  439,84

DE MIGUEL CABRERA
MARIA ISABEL

CASTELLON DE LA PLANA España AV. BENICASIM, SN XXX1142XX No aplica No aplica  50,00  272,59  322,59

DE MIGUEL SANCHEZ
CRISTINA

MADRID España
C. ESPRONCEDA, 24 - 4

XXX2100XX No aplica No aplica  309,92  249,10  559,02

DE NOVA TERCERO
MARINA

MADRID España C. JOSE SILVA, 18 XXX2154XX No aplica No aplica  508,26  508,26

DE PABLO GONZALEZ ANA GIRONA España AV. FRANÇA, 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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DE RIVAS PIE PILAR TARRAGONA España RBLA. VELLA, 14 XXX6705XX No aplica No aplica  60,00  60,00

DE VICENTE MONTES
LUCIA

ALZIRA España CTRA. CORBERA, KM 1 XXX1415XX No aplica No aplica  200,00  200,00

DEL AGUILA TRUEBA
MARIA CARMEN

MARTORELL España
AV. MANCOMUNITATS
COMARCALS, 1 - 3

XXX1856XX No aplica No aplica  225,00  225,00

DEL BARRIO LOPEZ DE
IPIÑA ZURIÑE

VITORIA-GASTEIZ España C. OLAGUIBEL, 29 XXX4929XX No aplica No aplica  300,00  300,00

DEL CASTILLO BARROSO
MARIA ELENA

SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

XXX4344XX No aplica No aplica  165,78  165,78

DEL HIERRO ZARZUELO
ALMUDENA

MADRID España C. ISLA CERDEÑA, SN XXX6701XX No aplica No aplica  797,34  797,34

DEL POZO LEON JOSE
LUIS

PAMPLONA/IRUÑA España AV. PIO XII, 36 XXX3020XX No aplica No aplica  193,20  800,00  993,20
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DEL POZO RODRIGUEZ
CARMEN

MARBELLA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 187

XXX1409XX No aplica No aplica  59,09  59,09

DEL PRADO SANZ
EDUARDO

ZARAGOZA España AV. SAN GREGORIO, 30 XXX8579XX No aplica No aplica  97,90  97,90

DEL RIO BUENO ANA BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX2754XX No aplica No aplica  1.194,00  1.194,00

DEL RIO VELLOSILLO
MONICA

EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX6677XX No aplica No aplica  298,42  298,42

DEL TORO LOPEZ MARIA
DOLORES

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3

XXX2042XX No aplica No aplica  326,45  356,36  682,81

DELGADO ARMARIO
ESTEFANIA

VECINDARIO España
C. SEGUNDO SANTANA, 5

XXX6769XX No aplica No aplica  231,41  231,41
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DELGADO FONTES FE PUERTO DEL ROSARIO España
CTRA. AEROPUERTO, KM
1

XXX1986XX No aplica No aplica  117,93  117,93

DELGADO MARQUEZ
RAFAEL

TORROX España C. CALZADA, SN XXX3567XX No aplica No aplica  450,00  604,82  1.054,82

DELGADO MINGORANCE
JUAN IGNACIO

BADAJOZ España AV. DE ELVAS, SN XXX9429XX No aplica No aplica  144,09  144,09

DELGADO NOGUERALES
RAUL

GUADALAJARA España PS. LA ESTACION, 2 XXX8066XX No aplica No aplica  90,00  90,00

DELGADO RICO RAQUEL MALAGA España AV. CARLOS HAYA, SN XXX7655XX No aplica No aplica  180,17  269,36  449,53

DELGADO RUIZ MARINA SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 XXX0419XX No aplica No aplica  90,45  1.363,97  1.454,42

DELGADO VICENTE
MIRIAM

VITORIA-GASTEIZ España
C. JOSE DE ACHOTEGUI,
SN

XXX4238XX No aplica No aplica  514,00  514,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

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

DIAZ CURBELO DOMINGO PUERTO DE LA CRUZ España
C. EL POZO, SN
POLIGONO EL TEJAR

XXX4979XX No aplica No aplica  527,80  527,80

DIAZ DE BRITO
FERNANDEZ VICENTE

SANT BOI DE LLOBREGAT España
CAM. VELL DE LA
COLONIA, 25

XXX4856XX No aplica No aplica  356,37  356,37

DIAZ DE DURANA SANTA
COLOMA ENRIQUE

VITORIA-GASTEIZ España
C. JOSE DE ACHOTEGUI,
SN

XXX8693XX No aplica No aplica  450,00  450,00

DIAZ GIRALDO FERNANDO
ALBERTO

REQUENA España
PARAJE CASABLANCA, SN

XXX5740XX No aplica No aplica  295,00  295,00

DIAZ GOMEZ SONIA CORBERA DE LLOBREGAT España C. BUENOS AIRES, 9 XXX7714XX No aplica No aplica  244,27  244,27
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DIAZ HERNANDEZ JOSE
ENRIQUE

SAN CRISTOBAL DE LA
LAGUNA

España
AV. DEL BENITO PEREZ
GALDOS, SN

XXX0268XX No aplica No aplica  664,46  664,46

DIAZ LOPEZ MARIA
DOLORES

OURENSE España
C. RAMON PUGA, 52 -
56

XXX4161XX No aplica No aplica  664,47  1.174,61  1.839,08

DIAZ MARTINEZ MAIKA ALICANTE/ALACANT España AV. ALBUFERETA, 31 XXX5981XX No aplica No aplica  508,26  248,00  756,26

DIAZ MEDINA MARIA
INMACULADA

MOSTOLES España C. GLADIOLO, SN XXX4636XX No aplica No aplica  329,92  329,92

DIAZ PIZARRO JARA BADAJOZ España C. LA VIOLETA, 3 XXX6421XX No aplica No aplica  113,64  113,64

DIAZ SANJUAN ROCIO CASTELLON DE LA PLANA España AV. BENICASIM, SN XXX6768XX No aplica No aplica  300,00  300,00

DIAZ SIERRA GENOVEVA GETAFE España C. HUELVA, SN XXX9799XX No aplica No aplica  309,92  309,92



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DIAZ ZAMUDIO DELIA
PATRICIA

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX2664XX No aplica No aplica  557,85  557,85

DIAZ-REGAÑON VILCHES
GONZALO

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
83

XXX9798XX No aplica No aplica  650,00  650,00

DIEZ BIENVENIDO NEUS VALDEMORO España
AV. REYES CATOLICOS,
21

XXX7007XX No aplica No aplica  270,00  270,00

DIEZ CAGIGAL ROSA
AVELINA

LAREDO España
AV. DERECHOS HUMANOS,
SN

XXX7377XX No aplica No aplica  155,00  155,00

DIEZ DE LOS RIOS
GONZALEZ JAVIER

VIC España
C. FRANCESC PLA EL
VIGATA, 1

XXX1630XX No aplica No aplica  488,82  488,82

DIEZ DEL CORRAL BELDA
ANA MARIA

TORRELAVEGA España C. BARRIO GANZO, SN XXX7743XX No aplica No aplica  95,00  95,00

DIEZ GALAN FERNANDO
CASTILLEJA DE LA
CUESTA

España
AV. PLACIDO FERNANDEZ
VIAGAS, SN

XXX4082XX No aplica No aplica  670,00  382,94  1.052,94



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DIEZ PEREZ EDUARDO
JOSE

TORRELAVEGA España C. BARRIO GANZO, SN XXX0747XX No aplica No aplica  523,00  523,00

DIEZ PRESA LORENA TERRASSA España
CTRA. TORREBONICA, SN

XXX2269XX No aplica No aplica  541,32  541,32

DIEZ RIDOCCI CARMEN VALENCIA España AV. BURJASOT, 1 XXX4666XX No aplica No aplica  583,66  583,66

DIEZ VALLEJO CRISTINA GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX9402XX No aplica No aplica  50,00  50,00

DIZ AREN JULIO
MOURENTE (SANTA
MARIA)

España AV. MOURENTE, SN XXX8527XX No aplica No aplica  265,00  114,55  379,55

DOLZ IZQUIERDO JOSE
MANUEL

CASTELLON DE LA PLANA España AV. DOCTOR CLARA, 19 XXX9935XX No aplica No aplica  20,00  20,00

DOMENE OCHOA SANDRA BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

XXX8631XX No aplica No aplica  130,00  764,41  894,41
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DOMINGO ARRUE
BENJAMIN

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX0737XX No aplica No aplica  70,80  70,80

DOMINGO TRIADO
VICENTE

XATIVA España
CTRA. XATIVA-SILLA,
KM 2

XXX8803XX No aplica No aplica  100,00  585,73  685,73

DOMINGUEZ ABUNDANCIA
MARIA PIA

PUERTOLLANO España C. MALAGON, SN XXX4087XX No aplica No aplica  270,00  284,85  554,85

DOMINGUEZ FUENTES
MARIA BELEN

PUERTO REAL España
CTRA. NACIONAL IV, KM
665

XXX5661XX No aplica No aplica  236,36  236,36

DOMINGUEZ GALLARDO
CARLA

BARCELONA España C. SANT QUINTI, 89 XXX9467XX No aplica No aplica  462,81  462,81

DOMINGUEZ MELENDEZ
MIGUEL

BADAJOZ España AV. DE ELVAS, SN XXX8290XX No aplica No aplica  705,88  705,88

DOMINGUEZ RODRIGUEZ
JOSE-LUIS

ARROYO DE LA MIEL España AV. DEL COSMOS, SN XXX4338XX No aplica No aplica  309,92  301,80  611,72
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DOMINGUEZ RODRIGUEZ
MARIA

HUELVA España
RDA. EXTERIOR NORTE,
SN

XXX3235XX No aplica No aplica  1.928,93  108,18  300,00  2.337,11

DOMINGUEZ SANTALLA
MARIA JESUS

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
TRAV. DA CHOUPANA, SN

XXX2713XX No aplica No aplica  1.080,00  1.253,48  2.333,48

DOMINGUEZ SUAREZ
ENRIQUE

LUGO España C. ULISES ROMERO, 1 XXX0844XX No aplica No aplica  352,94  352,94

DOMINIJANNI GIUSEPPE MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

XXX4873XX No aplica No aplica  352,94  352,94

DONATE TERCERO
ANTONIO

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX6270XX No aplica No aplica  330,00  330,00

DONCEL FERNANDEZ
CARLOS JESUS

EL EJIDO España
CTRA. DE ALMERIMAR,
SN

XXX8521XX No aplica No aplica  197,22  197,22

DONOSO TORRES HERNAN
EDUARDO

MADRID España
C. GENERAL ARRANDO,
17

XXX2743XX No aplica No aplica  489,13  489,13
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DORTA PIERINI
KATHERINE

HUELVA España
AV. PABLO RADA, 8 - 2
B

XXX2451XX No aplica No aplica  270,00  270,00

DOSOUTO CAPEL CARLOS BARCELONA España
G.V. VIA DE CARLES
III, 71 - 75 2

XXX5537XX No aplica No aplica  650,00  300,00  950,00

DOTTI BOADA MARINA BARCELONA España C. SABINO ARANA, 1 XXX5542XX No aplica No aplica  66,68  66,68

DUARTE ALFONSO
GILBERTO ENRIQUE

REQUENA España
PARAJE CASABLANCA, SN

XXX7038XX No aplica No aplica  198,35  198,35

DUARTE DIEGUEZ MARIA
CARMEN

MALAGA España
C. MARTINEZ, 7 - 4
IZDA

XXX5054XX No aplica No aplica  821,90  821,90

DUEÑAS COMINO ARANCHA
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
PZA. BARRANCO DE LA
BALLENA,SN 4

XXX8609XX No aplica No aplica  241,28  241,28
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DURA ESTEVE JORGE MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX4398XX No aplica No aplica  250,00  250,00

DURAN CUTILLA MANUEL MADRID España
CTRA. COLMENAR
VIEJO,KM 13800

XXX9939XX No aplica No aplica  650,00  774,83  1.424,83

DURAN GUERRERO CARMEN BADAJOZ España
C. DAMIAN TELLEZ
LAFUENTE, SN

XXX1142XX No aplica No aplica  362,01  362,01

DURAN GUZMAN ALFONSO EL EJIDO España
CTRA. DE ALMERIMAR,
SN

XXX9976XX No aplica No aplica  300,00  125,46  425,46

DURAN MARTINEZ ANGEL
MARIA

CACERES España
AV. PABLO NARANJO
PORRAS, SN

XXX3139XX No aplica No aplica  352,94  352,94

DURAN POVEDA SONIA
PILAR

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2 FUNDACION JIMENEZ
DIAZ

XXX2710XX No aplica No aplica  75,00  75,00

DURO GOMEZ JORGE MONTILLA España
CTRA. MONTORO-PTE
GENIL, 63'350

XXX9133XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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DURO MOTA ELENA GETAFE España
CTRA. DE TOLEDO, KM
12'500

XXX6088XX No aplica No aplica  309,92  309,92

ECHEVERRIA ESCOFET
JUAN

SAN JUAN DE ALICANTE España
CTRA. ALICANTE
VALENCIA, SN

XXX0618XX No aplica No aplica  450,00  450,00

EL HAJ HIDALGO
CRISTINA

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN

XXX8755XX No aplica No aplica  144,63  197,49  342,12

EL-AZZI FIAD JIHAD PLASENCIA España
PARAJE VALCORCHERO,
SN

XXX7049XX No aplica No aplica  171,82  171,82

ELFAU MUR HELENA VALENCIA España
AV. GASPAR AGUILAR,
90

XXX5130XX No aplica No aplica  600,00  600,00

ENCABO LUCINI
CONCEPCION

VALENCIA España
C. DOCTOR MANUEL
CANDELA, 41

XXX0515XX No aplica No aplica  375,00  375,00
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ENRIQUE MATEO JOSE MANRESA España
C. DOCTOR JOAN SOLER,
1 - 3

XXX5652XX No aplica No aplica  181,82  181,82

ENRIQUEZ GOMEZ HECTOR VIGO España C. SALAMANCA, 5 XXX4900XX No aplica No aplica  265,00  261,82  526,82

ERASO URIEN MARIA
ARANZAZU

GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX7133XX No aplica No aplica  80,91  80,91

ERRASTI ALCALA TANIA PAMPLONA/IRUÑA España AV. PIO XII, 36 XXX7786XX No aplica No aplica  171,82  171,82

ESCALONA LOZANO
ALICIA

MADRID España
C. GENERAL ARRANDO,
17

XXX2716XX No aplica No aplica  270,00  270,00

ESCOBAR PARAMO
SANTIAGO

CARTAGENA España C. MEZQUITA, SN XXX9899XX No aplica No aplica  300,00  300,00

ESCOBAR SANCHEZ MARIA
ELENA

COLLADO VILLALBA España
C. IGNACIO GONZALEZ
SERRANO, 27

XXX7380XX No aplica No aplica  567,56  567,56
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ESCOLA VERGE LAURA BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129 6

XXX4646XX No aplica No aplica  160,00  220,26  380,26

ESCRIBANO COBALEA
MARIA

HUELVA España
RDA. EXTERIOR NORTE,
SN

XXX3204XX No aplica No aplica  300,00  300,00

ESCUDERO BODENLLE
LAURA

PALMA DE MALLORCA España
CTRA. VALLDEMOSSA, 79

XXX6347XX No aplica No aplica  540,00  540,00

ESCUDERO VILLANUEVA
ALBERTO

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2 FUNDACION JIMENEZ
DIAZ

XXX1811XX No aplica No aplica  270,00  270,00

ESLAVA ALVA MARIA
JULIA

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, 52

XXX7315XX No aplica No aplica  400,00  400,00

ESPAÑA FERNANDEZ
SOFIA

BADALONA España
CTRA. CANYET, SN - 13

XXX2524XX No aplica No aplica  180,27  180,27



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ESPAÑA XIMENEZ DE
ENCISO INMACULADA
CONCEPCION

MELILLA España C. REMONTA, 2 XXX7071XX No aplica No aplica  371,90  371,90

ESPARZA MIÑANA JOSE
MIGUEL

MANISES España
AV. GENERALITAT
VALENCIANA, 50

XXX7413XX No aplica No aplica  148,00  148,00

ESPEJO CATENA MARIA
RITA

ALZIRA España CTRA. CORBERA, KM 1 XXX0512XX No aplica No aplica  103,64  103,64

ESPEJO GARCIA PABLO SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

XXX1659XX No aplica No aplica  975,80  1.452,73  2.428,53

ESPIGARES CORREA
ANDREA

MADRID España
GLTA. DEL EJERCITO,
SN

XXX7401XX No aplica No aplica  326,45  195,10  521,55

ESPINET BADIA RAMON LLEIDA España
AV. ALCALDE ROVIRA
ROURE, 80

XXX9783XX No aplica No aplica  60,00  60,00

ESPINOS GOMEZ JUAN
JOSE

BARCELONA España
AV. VALLCARCA, 151 -
161

XXX6772XX No aplica No aplica  625,00  625,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ESPINOSA ENCALADA
DENISSE MICHELLE

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX4934XX No aplica No aplica  270,00  231,82  501,82

ESPINOSA PEREIRO JUAN BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129

XXX6099XX No aplica No aplica  315,95  315,95

ESPLUGUES SISTERNES
RAFAEL

ONTINYENT España AV. ALBAIDA, SN XXX0357XX No aplica No aplica  65,00  65,00

ESTEBAN ROMAN SONIA TALAVERA DE LA REINA España
CTRA.
MADRID-EXTREMADURA,
KM 114

XXX5419XX No aplica No aplica  1.500,00  1.500,00

ESTEVEZ COLMENERO
AIDA

SALAMANCA España PS. SAN VICENTE, 58 XXX9769XX No aplica No aplica  100,00  100,00

ESTORNELL GUALDE
MARIA ANA

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX7940XX No aplica No aplica  300,00  300,00

ESTRADA PEREZ VICENTE MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX9715XX No aplica No aplica  625,00  625,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ESTRELLA MARTINEZ
VANESSA

LUGO España C. ULISES ROMERO, 1 XXX1095XX No aplica No aplica  240,00  240,00

EUGENIO DIAZ JOSE
IGNACIO

GRANADA España
C. PEDRO ANTONIO DE
ALARCON, 60

XXX7863XX No aplica No aplica  352,94  352,94

EXPOSITO MANZANO
MARIA ROSA

DON BENITO España
CTRA. DON
BENITO-VILLANUEVA, KM
3

XXX6062XX No aplica No aplica  201,15  201,15

FABRA ROCA PAULA BARCELONA España C. SANT QUINTI, 89 XXX6274XX No aplica No aplica  433,88  433,88

FABREGA RECASENS
JORDI

VILADECANS España AV. GAVA, 38 XXX2891XX No aplica No aplica  270,00  270,00

FAGUNDEZ VARGAS MARIA
ANTONIA

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX7085XX No aplica No aplica  540,00  235,24  775,24

FALGAS THIELTGES SARA MANRESA España
C. DOCTOR JOAN SOLER,
1 - 3

XXX5450XX No aplica No aplica  166,50  166,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FARGA ALBIOL DOLORES VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX1118XX No aplica No aplica  128,60  128,60

FARIÑA HERNANDEZ
FRANCISCO JAVIER

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España C. TOME CANO, 4 XXX3833XX No aplica No aplica  525,00  525,00

FARIÑAS ALVAREZ MARIA
CARMEN

SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 XXX4140XX No aplica No aplica  326,45  327,28  653,73

FARRIOLS DANES
CRISTINA

BARCELONA España C. LLULL, 410 XXX3832XX No aplica No aplica  63,46  63,46

FASANO MOORE MAX
HUMBERTO

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX9827XX No aplica No aplica  413,24  279,36  692,60

FATOUL DEL PINO
GEORGETTE

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX6537XX No aplica No aplica  567,00  567,00

FAU CUBERO RENATA GIJON España 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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FEIJO LERA RAQUEL BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX7143XX No aplica No aplica  352,94  352,94

FELICES LOBERA MARIA
PILAR

ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

XXX9224XX No aplica No aplica  129,36  129,36

FELIU GARCIA PERE TARRAGONA España
AV. ESTANISLAU
FIGUERAS, 8 - BJ

XXX1132XX No aplica No aplica  115,91  115,91

FELIX ESPINAR BEATRIZ MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX7394XX No aplica No aplica  489,13  489,13

FEMENIAS SUREDA MARIA
MAGDALENA

PALMA DE MALLORCA España
CTRA. VALLDEMOSSA, 79

XXX6608XX No aplica No aplica  371,90  399,98  771,88

FERNANDEZ ALONSO
CESAREO

MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX5937XX No aplica No aplica  75,00  75,00

FERNANDEZ BARRIENTOS
YOLANDA

MARBELLA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 187

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 (OS):
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(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FERNANDEZ BLANCO
BORJA

OVIEDO España AV. DE ROMA, SN XXX8734XX No aplica No aplica  370,00  370,00

FERNANDEZ BUENO MARIA
JULIA

MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 XXX6501XX No aplica No aplica  247,93  320,00  567,93

FERNANDEZ CAIROS
MARIA ELVA

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
C. VILLALBA HERVAS, 1
- 2 DCHA

XXX4322XX No aplica No aplica  726,12  726,12

FERNANDEZ CASTRO
JAVIER

ALMERIA España
PARAJE DE
TORRECARDENAS, SN

XXX3739XX No aplica No aplica  210,08  210,08

FERNANDEZ CASTRO
NABOR

VIGO España C. SALAMANCA, 5 XXX7800XX No aplica No aplica  130,00  130,00

FERNANDEZ CORDERO
MARIA JOSE

HUELVA España
RDA. EXTERIOR NORTE,
SN

XXX5306XX No aplica No aplica  776,03  108,18  884,21

FERNANDEZ CRUZ ANA
ELISA

MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

XXX7849XX No aplica No aplica  2.005,41  2.005,41



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional
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profesional

(Opcional)
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Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FERNANDEZ DIAZ AMAYA
BELEN

VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 XXX9320XX No aplica No aplica  1.292,73  1.292,73

FERNANDEZ DORADO
MARIA BELEN

BADAJOZ España C. LA VIOLETA, 3 XXX8096XX No aplica No aplica  113,64  113,64

FERNANDEZ FERNANDEZ
LEANDRO

ZAFRA España
C. PADRE MANJON, SN -
BJ

XXX4415XX No aplica No aplica  352,94  352,94

FERNANDEZ FORNE
AFRICA

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX3036XX No aplica No aplica  247,93  663,91  911,84

FERNANDEZ GAJARDO
DANIEL ALEJANDRO

SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

XXX7727XX No aplica No aplica  43,20  110,54  153,74

FERNANDEZ GARCIA
CONCEPCION

LEGANES España AV. ORELLANA, SN XXX5552XX No aplica No aplica  132,64  132,64

FERNANDEZ GARCIA ROSA
MARIA

ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

XXX6826XX No aplica No aplica  610,00  610,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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Sanitarias (OS):

ciudad de
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Dirección
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(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FERNANDEZ GOMEZ MARIA
CONSUELO

GETAFE España C. HUELVA, SN XXX3283XX No aplica No aplica  697,93  697,93

FERNANDEZ GONZALEZ
JULIAN

MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 XXX0476XX No aplica No aplica  294,50  294,50

FERNANDEZ GONZALEZ
MARIA JOSE

GIJON España
C. JUANIN DE MIERES,
8

XXX9971XX No aplica No aplica  250,00  120,66  370,66

FERNANDEZ JIMENEZ-
ORTIZ HECTOR

FUENLABRADA España CAM. DEL MOLINO, 2 XXX4378XX No aplica No aplica  100,00  100,00

FERNANDEZ LOMBARDIA
MARIA

AVILES España CAM. DE HEROS, 6 XXX1820XX No aplica No aplica  270,00  270,00

FERNANDEZ MARTINEZ
MARIA ESTRELLA

PALMA DE MALLORCA España C. ARAGON, 44 - 4 B XXX6401XX No aplica No aplica  210,00  210,00

FERNANDEZ MIGUEL
YOLANDA

COSLADA España AV. MARIE CURIE, SN XXX3026XX No aplica No aplica  163,04  163,04
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FERNANDEZ MONASTERIO
MARIA MAR

SANTA COLOMA DE
GRAMENET

España
AV. MOSEN J PONS I
RABADA, SN

XXX0877XX No aplica No aplica  330,58  330,58

FERNANDEZ MONTALVO
LORENA

SAN BARTOLOME España
CTRA. ORIHUELA
ALMORADI, SN

XXX6696XX No aplica No aplica  138,77  138,77

FERNANDEZ NAVARRO
JUAN ANTONIO

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX9125XX No aplica No aplica  941,90  1.389,29  2.331,19

FERNANDEZ ORTIZ
CARMEN MARIA

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
AV. MARITIMA DEL SUR,
SN

XXX2995XX No aplica No aplica  628,10  628,10

FERNANDEZ PRADA
MANUEL

GUADALAJARA España
C. DONANTES DE
SANGRE, SN

XXX1822XX No aplica No aplica  136,36  136,36

FERNANDEZ QUILES
ISABEL MARIA

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX1239XX No aplica No aplica  550,41  66,00  616,41
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FERNANDEZ RAMOS
RAFAELA

MADRID España
C. ARROYO DE LA MEDIA
LEGUA, 35

XXX1090XX No aplica No aplica  190,92  190,92

FERNANDEZ REGALADO
FRANCISCO JAVIER

LOGROÑO España C. BELCHITE, 9 XXX7397XX No aplica No aplica  270,00  270,00

FERNANDEZ RODRIGUEZ
SONIA

ARANJUEZ España
AV. AMAZONAS CENTRAL,
SN

XXX2140XX No aplica No aplica  395,00  395,00

FERNANDEZ ROLDAN
MARIA CONCEPCION

GRANADA España
AV. FUERZAS ARMADAS,
2 - 9

XXX5431XX No aplica No aplica  694,61  1.599,38  2.293,99

FERNANDEZ SAINZ ANA
PILAR

ZARAGOZA España C. ALMAGRO, 9 - BJ XXX4245XX No aplica No aplica  3.529,41  3.529,41

FERNANDEZ SAMPEDRO
MARTA

SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 XXX0185XX No aplica No aplica  1.160,31  472,95  1.633,26

FERNANDEZ SANCHEZ
MANUEL

SEVILLA España
AV. REPUBLICA
ARGENTINA, 58

XXX3647XX No aplica No aplica  100,25  800,00  900,25
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FERNANDEZ
SANTODOMINGO ALEX
SAMIR

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX5424XX No aplica No aplica  134,55  134,55

FERNANDEZ-BILLON
CASTRILLO INES

LUGO España C. ULISES ROMERO, 1 XXX9677XX No aplica No aplica  300,00  300,00

FERNANDEZ-RAÑADA SHAW
ISABEL

GUADALAJARA España
C. DONANTES DE
SANGRE, SN

XXX6635XX No aplica No aplica  749,70  1.052,78  1.802,48

FERNANDEZ-SHAW
ZULUETA SYILVIA

MADRID España CAM. ZARZUELA, 19 XXX7615XX No aplica No aplica  470,00  145,00  615,00

FERNANDEZ-VEGA
CUETO-FELGUERO ANDRES

BARCELONA España C. MUNTANER, 314 XXX6646XX No aplica No aplica  163,04  163,04

FERRA MURCIA SERGIO ALMERIA España
PARAJE DE
TORRECARDENAS, SN

XXX9051XX No aplica No aplica  360,81  168,18  528,99

FERRANDEZ MILLAN
MARIA LUISA

ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

XXX6514XX No aplica No aplica  595,04  345,46  940,50
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FERRANDO SERRANO
MARCOS

LEIOA España
PS. LANDABARRI, 1 -
PPAL

XXX2650XX No aplica No aplica  269,19  269,19

FERRE ALMO SANDRA TORTOSA España C. ESPLANETES, 14 XXX8005XX No aplica No aplica  652,17  125,59  777,76

FERREIRA ALONSO
RAQUEL

VALLADOLID España C. DULZAINA, 2 XXX6928XX No aplica No aplica  48,32  48,32

FERREIRA LASO MARIA
LOURDES

LOGROÑO España C. PIQUERAS, 98 XXX9553XX No aplica No aplica  371,90  309,10  681,00

FERRER ALBIACH CARLOS
JOSE

CASTELLON DE LA PLANA España AV. DOCTOR CLARA, 19 XXX7871XX No aplica No aplica  249,90  249,90

FERRER BOSCH MARIA
TERESA

SANT JOAN DESPI España
C. JACINT VERDAGUER,
90

XXX9321XX No aplica No aplica  69,56  69,56

FERRER MILEO LAURA
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV.GRAN VIA
L'HOSPITALET,199-203

XXX2673XX No aplica No aplica  65,45  682,97  748,42
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FERRER PEREZ ANA
ISABEL

TERUEL España AV. RUIZ JARABO, SN XXX4309XX No aplica No aplica  120,00  120,00

FERRERA FIGUEROLA
JOSEP

IGUALADA España AV. CATALUNYA, 11 XXX3215XX No aplica No aplica  60,00  60,00

FERRERI DOS ANJOS
JANISSE

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX6421XX No aplica No aplica  600,00  830,00  1.430,00

FIDALGO BRONCANO
ALVARO

CORDOBA España
AV. DEL BRILLANTE, 64
- BJ

XXX8104XX No aplica No aplica  164,91  164,91

FIDALGO TORRES
ANTONIO JOSE

CORDOBA España
AV. DEL BRILLANTE, 64
- BJ

XXX9299XX No aplica No aplica  164,91  164,91

FIGOLS IBAÑEZ EUGENIO VILA-REAL/VILLARREAL España
CTRA. VILLAREAL
BURRIANA, KM 0,5

XXX8779XX No aplica No aplica  20,00  20,00

FIRVIDA PEREZ JOSE
LUIS

OURENSE España C. RAMON PUGA, 56 XXX6506XX No aplica No aplica  703,00  1.843,15  2.546,15
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FITE EXOJO LAURA BARCELONA España
AV.JOSEP
TARRADELLAS,155-ENTLO
B D

XXX8260XX No aplica No aplica  100,00  100,00

FLAMARIQUE ANDUEZA
SONIA

PAMPLONA/IRUÑA España C. IRUNLARREA, 3 XXX4550XX No aplica No aplica  82,65  838,10  920,75

FLOR BUSTOS LOIDA ALZIRA España CTRA. CORBERA, KM 1 XXX5209XX No aplica No aplica  65,00  65,00

FLORENSA BARGALLO
MIREIA

BARCELONA España
RDA. GENERAL MITRE,
14

XXX3998XX No aplica No aplica  921,28  921,28

FLORES MORENO IGNACIO MADRID España
C. DE MODESTO
LAFUENTE, 9

XXX3939XX No aplica No aplica  200,00  200,00

FLORES RODRIGUEZ
JULIO DAVID

VALLADOLID España PZA. COLON, SN XXX2276XX No aplica No aplica  170,00  170,00

FLORES SANCHEZ ALVARO JEREZ DE LA FRONTERA España C. NEWTON, 13 XXX1189XX No aplica No aplica  664,47  664,47
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FLOX BENITEZ MARIA
GEMA

LEGANES España AV. ORELLANA, SN XXX6480XX No aplica No aplica  354,55  354,55

FOLGAR TORRES ALICIA MANRESA España
C. DOCTOR JOAN SOLER,
1 - 3

XXX8221XX No aplica No aplica  541,32  541,32

FONT PUIG MARIA CARME BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX3488XX No aplica No aplica  700,55  1.449,25  2.149,80

FORCADA BAGANT SUSANA CASTELLON DE LA PLANA España AV. BENICASIM, SN XXX7267XX No aplica No aplica  20,00  20,00

FORTES DE LA TORRE
INMACULADA

MALAGA España AV. CARLOS HAYA, SN XXX8252XX No aplica No aplica  300,00  300,00

FORTES FERNANDEZ
MIGUEL ANGEL

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX3737XX No aplica No aplica  122,73  122,73

FRAILE MAYA JESUS MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX7978XX No aplica No aplica  98,00  98,00
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FRAILE VICENTE JOSE
MARIA

COLLADO VILLALBA España
CTRA. ALPEDRETE
MORALZARZA,KM 41

XXX5471XX No aplica No aplica  309,92  309,92

FRANCO ESCURA BEATRIZ BARBASTRO España
C. SAINT GAUDENS, 1 -
3

XXX9462XX No aplica No aplica  132,73  132,73

FRANCO IRIARTE JESUS
MARIA

SAN SEBASTIAN España
PS. DOCTOR JOSE
BEGIRISTAIN, 121

XXX6827XX No aplica No aplica  403,31  403,31

FRANCO LA ROSA
MILAGROS MARIA

VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 XXX5788XX No aplica No aplica  495,87  495,87

FRANCOS PEREZ ALICIA BARCELONA España
PÇA. D'ALFONSO COMIN,
5 - 7

XXX8392XX No aplica No aplica  508,26  508,26

FRANQUELO VEGA MANUEL
RAFAEL

MALAGA España
PZA. HOSPITAL CIVIL,
SN - BJ

XXX7120XX No aplica No aplica  294,12  294,12
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FUENTE HUERTA AMPARO PUERTO DE SAGUNTO España
AV. RAMON Y CAJAL, SN

XXX9060XX No aplica No aplica  53,72  53,72

FUENTEMILLA RODRIGUEZ
SANTOS

MOSTOLES España C. RIO JUCAR, SN XXX9644XX No aplica No aplica  75,00  75,00

FUENTES ANTRAS JESUS MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX2075XX No aplica No aplica  250,00  250,00

FUENTES SANCHEZ
CLAUDIO

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
CTRA. DEL ROSARIO,
145

XXX8883XX No aplica No aplica  300,00  300,00

FUENTES SANTOS
CRISTINA

ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 XXX6516XX No aplica No aplica  144,63  144,63

FUERTES VELEZ
FRANCISCO JAVIER

BILBAO España AV. MONTEVIDEO, 18 XXX6925XX No aplica No aplica  300,00  300,00

FUSTER CORTINA MARIA
DOLORES

VALENCIA España
G.V. FERNANDO EL
CATOLICO, 66

XXX1579XX No aplica No aplica  576,00  576,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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Dirección
profesional
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DNI / CIF
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(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GABARRON HERMOSILLA
MARIA ISABEL

FUENLABRADA España CAM. DEL MOLINO, 2 XXX6914XX No aplica No aplica  270,00  270,00

GAGO ARSENAL NURIA VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 XXX7357XX No aplica No aplica  20,00  20,00

GAINZA MIRANDA DANIEL
SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España AV. ESPAÑA, 20 XXX1132XX No aplica No aplica  405,00  405,00

GAJATE PANIAGUA NURIA
MARIA

BURGOS España
AV. ISLAS BALEARES, 3

XXX6963XX No aplica No aplica  108,70  108,70

GALAN HERTZ IGNACIO
JORGE

SAN SEBASTIAN España
PS. DEL DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

XXX7605XX No aplica No aplica  309,92  181,82  491,74

GALAN TERRAZA ALICIA BARCELONA España C. PADUA, 94 - BJ XXX1398XX No aplica No aplica  270,00  270,00

GALIANA GIL RAFAEL ONTINYENT España AV. ALBAIDA, SN XXX1219XX No aplica No aplica  65,00  65,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GALINDO BOCERO JAVIER GIJON España
AV. DE EDUARDO
CASTRO, 161

XXX5762XX No aplica No aplica  250,00  250,00

GALLARDO CARVAJAL ANA MARBELLA España AV. SEVERO OCHOA, 22 XXX3008XX No aplica No aplica  167,73  167,73

GALLARDO MARTINEZ
LUIS JOSE

BARCELONA España
C. REI MARTI, 44 - BJ

XXX4876XX No aplica No aplica  283,00  283,00

GALLEGO BLANCA MARIA MALAGA España AL. COLON, 15 - 1 3 XXX5621XX No aplica No aplica  462,81  578,90  1.041,71

GALLEGO LAGO IRENE
DOLORES

VALENCIA España
C. DOS DE ABRIL, 2 -
ENTLO

XXX0573XX No aplica No aplica  163,04  163,04

GALVEZ CARVAJAL LAURA MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX9939XX No aplica No aplica  176,47  176,47

GALVEZ TORRES- PUCHOL
JOSE

GRANADA España
C. ALMINARES DEL
GENIL, 2 - BJ

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 (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
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(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARCIA ALONSO MARIA
ELENA

LLEIDA España
AV. ALCALDE ROVIRA
ROURE, 80

XXX6058XX No aplica No aplica  350,41  350,41

GARCIA ANAYA MARIA
JESUS

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX2608XX No aplica No aplica  454,55  110,00  564,55

GARCIA ARJONA ROCIO CADIZ España AV. ANA DE VIYA, 21 XXX5017XX No aplica No aplica  251,82  552,03  803,85

GARCIA BASTERRA
IGNACIO

MALAGA España
C. JIMENEZ FRAUD, SN
CAMPUS UNIVERSITARIO
TEATINOS

XXX3614XX No aplica No aplica  270,00  270,00

GARCIA BELLA JAVIER MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX0110XX No aplica No aplica  270,00  270,00

GARCIA CABRERA EMILIO SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX1486XX No aplica No aplica  325,00  325,00

GARCIA COLLADA JUAN
CARLOS

CUENCA España
C. HERMANDAD DONANTES
SANGRE, 1

XXX4918XX No aplica No aplica  400,83  225,00  625,83



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARCIA CONCA VICTOR SAN JUAN DE ALICANTE España
CTRA. ALICANTE
VALENCIA, SN

XXX6387XX No aplica No aplica  206,61  206,61

GARCIA CONTRERAS
JUANA

SEVILLA España C. PUREZA, 58 XXX0832XX No aplica No aplica  30,00  145,00  175,00

GARCIA DEL VALLE
MARIA ISABEL

ALMANSA España
AV. CIRCUNVALACION,
SN

XXX4670XX No aplica No aplica  112,05  112,05

GARCIA DIAZ MIGUEL
ANGEL

ALCALA DE HENARES España C. SANTIAGO, 14 XXX7485XX No aplica No aplica  113,91  113,91

GARCIA ESCOBEDO
JAVIER

VITORIA-GASTEIZ España
C. JOSE DE ACHOTEGUI,
SN

XXX7267XX No aplica No aplica  206,61  507,36  72,55  786,52

GARCIA ESPAÑA JOSE
FELIX

MALAGA España
C. CORREGIDOR NICOLAS
ISIDRO, 16

XXX6689XX No aplica No aplica  410,72  410,72



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARCIA ESTEBAN
SALUSTIANO

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV. JOSEP MOLINS, 29
- 41

XXX2399XX No aplica No aplica  662,73  662,73

GARCIA ESTEBANEZ
SERGIO

LEON España C. ORDOÑO II, 18 - 1 XXX5761XX No aplica No aplica  295,00  295,00

GARCIA FABRA MARIA
CONSUELO

TERRASSA España
CTRA. TORREBONICA, SN

XXX3152XX No aplica No aplica  149,09  149,09

GARCIA- FRANCO ZUÑIGA
FRANCISCO PEDRO

MOSTOLES España C. GLADIOLO, SN XXX7456XX No aplica No aplica  239,13  239,13

GARCIA GALLARDO NURIA EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX4566XX No aplica No aplica  75,45  75,45

GARCIA GARCIA BEATRIZ GIJON España C. URIA, 37 XXX0408XX No aplica No aplica  247,93  247,93

GARCIA GARCIA
CRISTINA

BARCELONA España
C. REI MARTI, 44 - BJ

XXX5459XX No aplica No aplica  155,00  155,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARCIA GARCIA ELENA VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 XXX4777XX No aplica No aplica  26,45  91,35  117,80

GARCIA GARCIA JAVIER
ANGEL

GRANADA España
AV. FUERZAS ARMADAS,
2

XXX7122XX No aplica No aplica  289,26  122,73  411,99

GARCIA GARCIA JOAQUIN ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN CAMPUS
UNIVERSITARIO

XXX4834XX No aplica No aplica  488,65  488,65

GARCIA GARCIA JOSE
GREGORIO

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX4289XX No aplica No aplica  729,70  729,70

GARCIA GARCIA JOSE
MARIA

SEVILLA España
C. MARQUES DE
PARADAS, 49

XXX0535XX No aplica No aplica  361,57  361,57

GARCIA GARCIA LUIS
CARLOS

TORREVIEJA España CTRA. CV-95, SN XXX4155XX No aplica No aplica  93,00  93,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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profesional
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARCIA GARCIA SONIA
MONTSERRAT

GUADALAJARA España
C. DONANTES DE
SANGRE, SN

XXX1229XX No aplica No aplica  272,73  272,73

GARCIA GARRIDO CARMEN ALBACETE España
C. HERMANOS FALCO, 37

XXX9840XX No aplica No aplica  100,23  100,23

GARCIA GOMEZ RAQUEL VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

XXX4324XX No aplica No aplica  300,00  300,00

GARCIA GONZALEZ CLARA VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 XXX6306XX No aplica No aplica  103,64  103,64

GARCIA GRAU EMMA SABADELL España PARC EL TAULI, 1 XXX5258XX No aplica No aplica  750,00  400,00  1.150,00

GARCIA GUTIERREZ
MANUEL

CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX0820XX No aplica No aplica  360,81  168,18  528,99

GARCIA GUTIERREZ
MARIA ARANZAZU

CASTELLON DE LA PLANA España 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 (OS):
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domicilio social
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARCIA JARABO
VIRGINIA

MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

XXX2036XX No aplica No aplica  439,44  439,44

GARCIA LASHERAS JULIA MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX8200XX No aplica No aplica  227,28  227,28

GARCIA LEONI MARIA
EUGENIA

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX6419XX No aplica No aplica  591,45  441,41  705,88  1.738,74

GARCIA LOPEZ JUAN
MANUEL

MADRID España
C. SANTA VIRGILIA, 16
- ESC DCHA 7D

XXX2038XX No aplica No aplica  93,80  588,24  682,04

GARCIA MARTIN JOSE
ANDRES

LEON España
AV. JOSE AGUADO,
SN-SEMISOTANO

XXX5630XX No aplica No aplica  247,93  247,93

GARCIA MARTIN MARIA
PAZ FATIMA

ARONA España CTRA. GENERAL, SN XXX3353XX No aplica No aplica  527,80  527,80

GARCIA MARTINEZ JUAN
CRUZ

VALENCIA España
C. ARTES GRAFICAS, 4
- 5

XXX9393XX No aplica No aplica  133,73  133,73



Nombre completo
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARCIA MARTINEZ MARIA
ARANZAZU

LUGO España C. ULISES ROMERO, 1 XXX2624XX No aplica No aplica  611,58  354,54  966,12

GARCIA MAS PEDRO ALMANSA España
AV. CIRCUNVALACION,
SN

XXX5550XX No aplica No aplica  247,93  423,64  671,57

GARCIA MEDINA MYRIAM
NOHEMI

BENICARLO España C. BOTERS, 15 XXX7788XX No aplica No aplica  237,17  237,17

GARCIA MEJIDO JOSE
ANTONIO

SEVILLA España AV. BELLAVISTA, SN XXX0796XX No aplica No aplica  436,36  436,36

GARCIA MIFSUD MARTA VILA-REAL/VILLARREAL España
CTRA. VILLAREAL
BURRIANA, KM 0,5

XXX0114XX No aplica No aplica  103,64  103,64

GARCIA MONTE BELEN SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3

XXX4925XX No aplica No aplica  65,46  65,46

GARCIA MONZON MARIA
CARMEN

BADALONA España 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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARCIA MORA MARIA
CARMEN

VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

XXX3351XX No aplica No aplica  103,64  103,64

GARCIA MORILLAS
BLANCA MARIA

HUELVA España
RDA. EXTERIOR NORTE,
SN

XXX6051XX No aplica No aplica  400,00  400,00

GARCIA MORILLO
MARCIAL

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX0789XX No aplica No aplica  352,94  352,94

GARCIA NEGRILLO MARIA
TERESA

TELDE España C. JOAN MIRO, SN XXX3984XX No aplica No aplica  100,00  100,00

GARCIA OCAÑA PAULA
PATRICIA

SAN FERNANDO España
C. JUAN SEBASTIAN
ELCANO, 2

XXX0589XX No aplica No aplica  325,00  141,73  466,73

GARCIA PARICIO LUIS
MIGUEL

ZARAGOZA España PS. COLON, 14 XXX4281XX No aplica No aplica  392,56  181,82  574,38

GARCIA PARRA PABLO SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN
- 3 4

XXX8739XX No aplica No aplica  148,76  148,76



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARCIA PEQUERUL JOSE
MANUEL

ZARAGOZA España
AV. ACADEMIA GENERAL
MILITAR,74

XXX4600XX No aplica No aplica  181,82  235,36  417,18

GARCIA PERTIÑEZ MARIA
PILAR

MOTRIL España
AV. ENRIQUE MARTIN
CUEVAS, SN

XXX8971XX No aplica No aplica  184,22  184,22

GARCIA PUCHE MERCEDES CASTELLON DE LA PLANA España AV. BENICASIM, SN XXX4956XX No aplica No aplica  150,00  272,59  422,59

GARCIA REBOLLO MIGUEL
ANGEL

ALBURQUERQUE España C. SANTIAGO, SN XXX8463XX No aplica No aplica  100,00  100,00

GARCIA RIOS ISABEL MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX7436XX No aplica No aplica  454,55  100,00  554,55

GARCIA RODRIGUEZ
MACARENA

SAN BARTOLOME España
CTRA. ORIHUELA
ALMORADI, SN

XXX5823XX No aplica No aplica  375,00  549,55  924,55

GARCIA RODRIGUEZ
MARIA ISABEL

BURELA España C. RAFAEL VIOR, SN XXX7007XX No aplica No aplica  331,56  331,56



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARCIA ROMO ESPERANZA GUADALAJARA España
C. DONANTES DE
SANGRE, SN

XXX9250XX No aplica No aplica  200,00  200,00

GARCIA SAENZ MARIA
CARMEN

ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 XXX5406XX No aplica No aplica  250,00  250,00

GARCIA SAENZ SOFIA MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX7228XX No aplica No aplica  76,09  76,09

GARCIA SALAS JOSE
JAVIER

ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

XXX4668XX No aplica No aplica  52,91  52,91

GARCIA SANCHEZ MARINA ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX5288XX No aplica No aplica  392,56  135,00  527,56

GARCIA SANCHEZ MARTA ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

XXX3674XX No aplica No aplica  66,12  66,12

GARCIA SANCHEZ RUTH
PATRICIA

SAN CRISTOBAL DE LA
LAGUNA

España
C. MANUEL DE OSUNA,
43 - 45

XXX2355XX No aplica No aplica  190,41  190,41



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARCIA SANZ
MONTSERRAT

TERUEL España
PZA. PLAYA DE ARO, 3
- 2 A E

XXX3733XX No aplica No aplica  90,91  90,91

GARCIA SEGARRA GLORIA BARCELONA España C. VILADOMAT, 288 XXX7866XX No aplica No aplica  50,00  50,00

GARCIA SERRA JUDITH VILANOVA I LA GELTRU España C. MANEL MARQUES, SN XXX2123XX No aplica No aplica  150,00  150,00

GARCIA TIRADO AMANDA ARANJUEZ España
AV. AMAZONAS CENTRAL,
SN

XXX4986XX No aplica No aplica  250,00  250,00

GARCIA TOMAS BERTA EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX9789XX No aplica No aplica  489,13  489,13

GARCIA TORON JUAN
CARLOS

MURCIA España
C. PERIODISTA ENCARNA
SANCHEZ, 26

XXX0418XX No aplica No aplica  402,13  402,13



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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(Art. 18.3)
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(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARCIA VALLECILLOS
CORAL

GRANADA España
AV. FUERZAS ARMADAS,
2 - 9

XXX7243XX No aplica No aplica  505,00  389,09  894,09

GARCIA VELASCO MARIA
PILAR

GUADIX España
AV. MARIANA PINEDA,
SN

XXX4554XX No aplica No aplica  446,90  628,42  1.075,32

GARCIA VICENTE CARLOS VILLAJOYOSA España
C. CONSTITUCION, 17 -
2 A

XXX7532XX No aplica No aplica  504,55  504,55

GARCIA- VILLALBA
SANCHEZ FRANCISCO

MURCIA España
AV. INTENDENTE JORGE
PALACIOS, 1

XXX4976XX No aplica No aplica  895,00  895,00

GARCIA-AJOFRIN
GARCIA-LARGO CRISTINA

ALCOBENDAS España
BVAR. SALVADOR
ALLENDE, 2

XXX8230XX No aplica No aplica  650,00  690,00  1.340,00

GARCIA-FRANCO ZUÑIGA
MARIA CARMEN

MADRID España
C. JOAQUIN COSTA, 47
- 2 IZDA

XXX1527XX No aplica No aplica  75,00  75,00

GARCIA-VALDECASAS
DURALL CARLOTA

BARCELONA España
C. MARQUESA DE
VILALLONGA, 12

XXX0170XX No aplica No aplica  256,64  256,64



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional
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DNI / CIF
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARDE GONZALEZ ALICIA MADRID España C. QUINTANA, 11 XXX4293XX No aplica No aplica  298,42  298,42

GARDE NOGUERA JAVIER CASTELLON DE LA PLANA España
C. SANTA MARIA ROSA
MOLAS, 25

XXX7583XX No aplica No aplica  1.428,00  1.428,00

GARDUÑO SANCHEZ SARA
BEATRIZ

CADIZ España AV. ANA DE VIYA, 21 XXX0923XX No aplica No aplica  124,75  124,75

GARGALLO BENEDICTO
AMPARO

VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

XXX5149XX No aplica No aplica  270,00  270,00

GARMENDIA SANCHEZ
ELENA

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX9215XX No aplica No aplica  352,94  352,94

GARRIDO HERMOSILLA
ANTONIO MANUEL

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3

XXX5007XX No aplica No aplica  98,61  98,61

GARRIDO QUIJANO ANA
BELEN

MADRID España C. TAMBRE, 8 XXX4851XX No aplica No aplica  1.028,89  213,59  1.242,48



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional

Organizaciones
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARRIDO TORRECILLAS
ANTONIO

ALGECIRAS España
AV. ESPAÑA, SN - BLQ
6

XXX7193XX No aplica No aplica  736,36  736,36

GARRIGA BEGUIRISTAIN
MIREIA

TARRAGONA España RBLA. VELLA, 14 XXX5626XX No aplica No aplica  148,76  148,76

GARZA ENRIQUEZ DAVID
ADRIAN

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX4717XX No aplica No aplica  352,07  100,67  452,74

GARZO GARCIA IRENE LEON España C. ALTOS DE NAVA, SN XXX6516XX No aplica No aplica  367,90  367,90

GARZON MORALES TAMAR GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX5860XX No aplica No aplica  50,00  50,00

GASCA ESCORIAL MARIA
PILAR

MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN CIUDAD UNIV

XXX2098XX No aplica No aplica  400,00  400,00

GASCH BLASI ORIOL SABADELL España 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 (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GASCON FERRER MARINA ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

XXX7806XX No aplica No aplica  350,41  515,82  866,23

GASOL CUDOS ARIADNA LLEIDA España
AV. ALCALDE ROVIRA
ROURE, 80

XXX9464XX No aplica No aplica  1.905,00  1.905,00

GASSOL HERAS EVA TARRAGONA España
C. DOCTOR MALLAFRE
GUASCH, 4

XXX8616XX No aplica No aplica  163,04  163,04

GASTACA ABASOLO IRENE SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

XXX4812XX No aplica No aplica  218,18  218,18

GASTAMINZA
SANTACOLOMA ANE MIREN

BARAKALDO España AV. DE MIRANDA, 5 XXX8707XX No aplica No aplica  352,94  352,94

GAYOSO MARTINEZ
ALEJANDRA

CUENCA España
C. HERMANDAD DONANTES
SANGRE, 1

XXX2967XX No aplica No aplica  455,04  455,04

GAZQUEZ ALCOBA MARIA
CARMEN

ALGECIRAS España CTRA. GETARES, SN XXX4862XX No aplica No aplica  309,92  181,82  352,94  844,68



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GER BUIL ADRIANA BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

XXX3573XX No aplica No aplica  82,65  82,65

GERSOL PEREZ ANGULO
JAVIER

CORDOBA España
C. MARINO ALCALA
GALIANO, 5

XXX2019XX No aplica No aplica  290,00  290,00

GESE BORDILS ISABEL MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX1795XX No aplica No aplica  315,00  315,00

GESSA SORROCHE MARIA SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

XXX0372XX No aplica No aplica  298,41  432,94  731,35

GHANEM CAÑETE ISMAEL MADRID España PS. CASTELLANA, 261 XXX3575XX No aplica No aplica  123,97  123,97

GIJON VEGA EUGENIA EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX4028XX No aplica No aplica  489,13  489,13



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GIL MORATA ELENA MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX5527XX No aplica No aplica  300,00  300,00

GIL RUIZ MARIA ROCIO ZARAGOZA España C. RAMON Y CAJAL, 60 XXX3080XX No aplica No aplica  358,70  358,70

GIL TENJIDO SILVIA GALDAKAO España
C. BARRIO LABEAGA, SN

XXX7070XX No aplica No aplica  1.650,00  1.650,00

GILES JIMENEZ JUAN
MANUEL

VALENCIA España
PZA. POLICIA LOCAL, 3

XXX3391XX No aplica No aplica  650,00  390,00  1.040,00

GIMENEZ ALCANTARA
MIGUEL

CABRA España AV. DE GONGORA, SN XXX3763XX No aplica No aplica  247,93  247,93

GIMENEZ GOMEZ RAFAEL CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX9414XX No aplica No aplica  197,22  352,94  550,16

GIMENEZ PERALTA IVAN ALMERIA España 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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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OS / terceros
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para la gestión

de Eventos
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inscripción
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para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GIMENO FERNANDEZ
RAFAEL PABLO

ALMENDRALEJO España
C. ALFONSO X EL
SABIO, SN

XXX0255XX No aplica No aplica  352,94  352,94

GIMENO MORALES MARTA PAMPLONA/IRUÑA España AV. PIO XII, 36 XXX8466XX No aplica No aplica  100,10  100,10

GINES SANTIAGO FATIMA CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX9283XX No aplica No aplica  105,10  105,10

GODAY CIBEIRA ANNA SABADELL España
PS. RUBIO I ORS, 23 -
29

XXX5359XX No aplica No aplica  850,00  850,00

GODOY ORTIZ ANA MALAGA España AV. CARLOS HAYA, SN XXX3508XX No aplica No aplica  236,90  236,90

GOIKOETXEA AGIRRE
IOSUNE

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX3875XX No aplica No aplica  326,45  326,45

GOMEZ AGUILERA MARIA CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX1979XX No aplica No aplica  41,32  250,73  292,05



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros
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de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento
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relacionados
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para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GOMEZ ALVAREZ
CRISTINA

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX6310XX No aplica No aplica  250,41  263,64  514,05

GOMEZ BARREDA ISABELA GUADALAJARA España
C. DONANTES DE
SANGRE, SN

XXX7209XX No aplica No aplica  250,00  250,00

GOMEZ BRAVO RAQUEL MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

XXX3893XX No aplica No aplica  999,70  1.298,60  2.298,30

GOMEZ CABRERA
CRISTINA

ANTEQUERA España
AV. POETA MUÑOZ
ROJAS, SN

XXX8827XX No aplica No aplica  474,33  474,33

GOMEZ CALDERON MARIA MADRID España C. JOSE SILVA, 7 XXX3835XX No aplica No aplica  60,86  60,86

GOMEZ CAÑEDO JULIO SANTURTZI España AV. MURRIETA, 70 XXX8103XX No aplica No aplica  352,94  352,94

GOMEZ CASASECA REBECA MADRID España
PS. CASTELLANA, 261 -
BJ 1

XXX3430XX No aplica No aplica  1.000,00  1.000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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incluyendo
traslados y
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GOMEZ CORTES ALFONSO ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX8882XX No aplica No aplica  93,64  93,64

GOMEZ DE RUEDA FELIX JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

XXX2008XX No aplica No aplica  49,59  49,59

GOMEZ DEL AMOR ELVIRA LORCA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 589

XXX0420XX No aplica No aplica  91,25  91,25

GOMEZ GARCIA ANA BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129 4

XXX0204XX No aplica No aplica  310,00  310,00

GOMEZ LOPEZ LAURA POZOBLANCO España
C. JUAN DEL REY
CALERO, SN

XXX4625XX No aplica No aplica  200,00  200,00

GOMEZ MORENO ANGELA VITORIA-GASTEIZ España PZA. AMARICA, 4 - BJ XXX2023XX No aplica No aplica  270,00  270,00

GOMEZ MORENO ANTONIO
JOSE

MADRID España
AV. VENTISQUERO LA
CONDESA, 42

XXX0338XX No aplica No aplica  66,12  66,12



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GOMEZ MORENO MERCEDES CANARA España
C. CAMPO DE FUTBOL,
SN

XXX4732XX No aplica No aplica  283,00  283,00

GOMEZ NAVARRO MARIA
BELEN

HUERCAL-OVERA España
AV. DOCTORA ANA
PARRA, SN

XXX0998XX No aplica No aplica  59,09  59,09

GOMEZ PEREZ FRANCISCA ALMERIA España
PARAJE DE
TORRECARDENAS, SN

XXX9815XX No aplica No aplica  909,09  240,00  500,00  1.649,09

GOMEZ RAMIREZ ANA
MARIA

MURCIA España
AV. INTENDENTE JORGE
PALACIOS, 1

XXX3789XX No aplica No aplica  369,19  369,19

GOMEZ RAMOS JUNIOR
ANDERSON

REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

XXX4255XX No aplica No aplica  454,55  454,55

GOMEZ REOLID MARIANO HUERCAL-OVERA España
AV. DOCTORA ANA
PARRA, SN

XXX1478XX No aplica No aplica  298,42  298,42

GOMEZ RIVERA SUSANA MURCIA España
AV. INTENDENTE JORGE
PALACIOS, 1

XXX3295XX No aplica No aplica  450,00  450,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GOMEZ RODRIGO ADELA LEON España
AV. JOSE AGUADO, SN -
4

XXX9314XX No aplica No aplica  231,41  231,41

GOMEZ RODRIGUEZ TOMAS MALAGA España
C. CORREGIDOR NICOLAS
ISIDRO, 16

XXX4845XX No aplica No aplica  352,94  352,94

GOMEZ RODRIGUEZ DE
MENDAROZQUE MARIA
MONTSERRAT

VITORIA-GASTEIZ España
C. JOSE DE ACHOTEGUI,
SN

XXX6291XX No aplica No aplica  172,73  172,73

GOMEZ SOLER MARIA
CARMEN

VALENCIA España C. SAN CLEMENTE, 12 XXX3411XX No aplica No aplica  263,64  263,64

GONSALVES PIERETTI
DANIELA

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX7214XX No aplica No aplica  469,43  469,43

GONZALEZ ALCONADA
ROBERTO

SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

XXX7201XX No aplica No aplica  99,00  99,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GONZALEZ ALVAREZ
JULIAN

SAN CRISTOBAL DE LA
LAGUNA

España C. CANDELARIA, 3 XXX0056XX No aplica No aplica  527,80  527,80

GONZALEZ BARBOTEO
JESUS

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV.GRAN VIA
L'HOSPITALET,199-203

XXX2567XX No aplica No aplica  247,93  686,00  933,93

GONZALEZ CORDERO
MARTA

BADAJOZ España AV. DE ELVAS, SN XXX8979XX No aplica No aplica  249,00  743,19  1.411,76  2.403,95

GONZALEZ DE ETXABARRI
OTSOA SANTIAGO

BILBAO España AV. MONTEVIDEO, 18 XXX6323XX No aplica No aplica  172,73  172,73

GONZALEZ DE GOR
CROOKE RAFAEL GABRIEL

MALAGA España
C. ARQUITECTO BLANCO
SOLER, 2 -2

XXX6783XX No aplica No aplica  624,00  327,27  951,27

GONZALEZ DOMINGUEZ
DIANA MARIA

MINAS DE RIOTINTO España AV. LA ESQUILA, 5 XXX7002XX No aplica No aplica  270,00  270,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GONZALEZ ESPINOZA
LILIANA

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX1359XX No aplica No aplica  250,00  250,00

GONZALEZ FERNANDEZ
ENRIQUE

MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 XXX7194XX No aplica No aplica  272,73  272,73

GONZALEZ FUENTES
ISABEL MARIA

PUERTOLLANO España C. MALAGON, SN XXX7148XX No aplica No aplica  49,59  49,59

GONZALEZ GARCIA DE
VELASCO JESUS

LINARES España
AV. SAN CRISTOBAL, SN

XXX2454XX No aplica No aplica  352,94  352,94

GONZALEZ GARRIDO
MARIA ANGELES

CUENCA España
C. HERMANDAD DONANTES
SANGRE, 1

XXX0568XX No aplica No aplica  160,50  160,50

GONZALEZ IGLESIAS
ANTONIO

ALCALA LA REAL España
CTRA. LOS FRAILES, SN
- BJ

XXX9826XX No aplica No aplica  352,94  352,94

GONZALEZ LIZAN FAUSTO MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX3525XX No aplica No aplica  449,00  449,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GONZALEZ LOPEZ MARIA TORRELAVEGA España C. BARRIO GANZO, SN XXX7139XX No aplica No aplica  239,13  239,13

GONZALEZ LOPEZ SOFIA MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

XXX9687XX No aplica No aplica  264,46  264,46

GONZALEZ MANSILLA ANA MADRID España AV. PEÑA PRIETA, 4 XXX6347XX No aplica No aplica  323,09  323,09

GONZALEZ MARTINEZ
MARIA

GIJON España
C. AVELINO GONZALEZ
MALLADA, SN

XXX2555XX No aplica No aplica  221,04  221,04

GONZALEZ MENDEZ
LORENA

PUERTO DEL ROSARIO España
CTRA. AEROPUERTO, KM
1

XXX3609XX No aplica No aplica  117,93  117,93

GONZALEZ MESA JOSE
MANUEL

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX7131XX No aplica No aplica  127,27  127,27

GONZALEZ NUÑEZ
SANTIAGO

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

España
PS. SANT JOAN DE DEU,
2

XXX2298XX No aplica No aplica  870,00  870,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GONZALEZ QUIÑONES
ANTONIA

PUERTO REAL España
CTRA. NACIONAL IV, KM
665

XXX0622XX No aplica No aplica  236,36  236,36

GONZALEZ RAMALLO
VICTOR JOSE

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX1982XX No aplica No aplica  590,00  322,27  912,27

GONZALEZ RILO DIEGO COSLADA España
C. JOAQUIN DE
CARDENAS, 2

XXX9566XX No aplica No aplica  318,18  318,18

GONZALEZ RIVAS
CYNTHIA SCARLET

TORREVIEJA España CTRA. CV-95, SN XXX0770XX No aplica No aplica  2.700,00  2.700,00

GONZALEZ RODRIGUEZ
BEATRIZ

TOLEDO España AV. BARBER, 30 XXX3371XX No aplica No aplica  850,00  850,00

GONZALEZ RODRIGUEZ
MARTA

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX4427XX No aplica No aplica  30,00  30,00

GONZALEZ RUBIO RAMONA LLEIDA España
AV. ALCALDE ROVIRA
ROURE, 44

XXX5101XX No aplica No aplica  726,00  726,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GONZALEZ RUIZ
MERCEDES YOLANDA

GETAFE España
CTRA. DE TOLEDO, KM
12'500

XXX2068XX No aplica No aplica  100,00  100,00

GONZALEZ TORTOSA EVA
MARIA

SAN ANDRES DEL
RABANEDO

España
AV. SAN IGNACIO DE
LOYOLA, 73

XXX3078XX No aplica No aplica  298,42  298,42

GONZALEZ VALDIVIA
HUGO JOSE

VITORIA-GASTEIZ España
C. JOSE DE ACHOTEGUI,
SN

XXX8979XX No aplica No aplica  180,00  180,00

GONZALEZ VALLEJO
LEYRE

SAN SEBASTIAN España
PS. DEL DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

XXX9210XX No aplica No aplica  395,04  689,22  1.084,26

GONZALEZ VENTOSA
ANDREA

BARCELONA España C. SABINO ARANA, 1 XXX5488XX No aplica No aplica  66,68  66,68

GONZALEZ VICENTE
ARANZAZU

TORREVIEJA España CTRA. CV-95, SN XXX9958XX No aplica No aplica  2.700,00  2.700,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GONZALEZ ZUÑIGA
PATRICIA

MADRID España
C. CONCEJAL F J
JIMENEZ MAR, 128

XXX0084XX No aplica No aplica  250,00  250,00

GONZALEZ-HABA
MARTINEZ ALBA

BADAJOZ España AV. DE ELVAS, SN XXX6074XX No aplica No aplica  699,00  827,69  1.526,69

GONZALO GARCIA NURIA MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 14'5

XXX8263XX No aplica No aplica  12,62  12,62

GONZALO RUIZ SUSANA MOSTOLES España AV. CARLOS V, 70 XXX4045XX No aplica No aplica  250,41  250,41

GORDILLO DE LEON
MARIA MAR

PUERTO DEL ROSARIO España
CTRA. AEROPUERTO, KM
1

XXX9064XX No aplica No aplica  117,93  117,93

GOROSTIZA ORMAECHE
ANE

GALDAKAO España
C. BARRIO LABEAGA, SN

XXX5692XX No aplica No aplica  165,10  165,10

GOZALVO GARCIA
ADORACION

VALENCIA España
AV. GASPAR AGUILAR,
90

XXX3778XX No aplica No aplica  65,00  65,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GRACIA MARTIN MARIA
CONCEPCION

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
45

XXX4598XX No aplica No aplica  270,00  270,00

GRAELL MARTIN XAVIER SANT BOI DE LLOBREGAT España
CAM. VELL DE LA
COLONIA, 25

XXX2435XX No aplica No aplica  525,00  525,00

GRAELLS BATET COLOMA SABADELL España
CTRA. BARCELONA, 473
- 4

XXX4392XX No aplica No aplica  228,27  228,27

GRAMAGE CORDOBA LAURA
ISABEL

CHELVA España
AV. MANCOMUNIDAD ALTO
TURIA, 36

XXX2133XX No aplica No aplica  100,00  100,00

GRAÑA BARCIA MARIA
MARCELINA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España AV. DE BARCELONA, 23 XXX9440XX No aplica No aplica  707,00  690,00  1.397,00

GRANADO CARRASCO
RAQUEL

BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

XXX8270XX No aplica No aplica  363,00  152,73  515,73



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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profesional
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GREGORI GISBERT IRENE CASTELLON DE LA PLANA España AV. BENICASIM, SN XXX7159XX No aplica No aplica  270,00  270,00

GREGORI NAVARRO LAURA VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

XXX4083XX No aplica No aplica  508,26  155,00  663,26

GRIFOLL REDO MARIA
CARMEN

REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

XXX5581XX No aplica No aplica  280,99  280,99

GUARDAMAGNA MORA MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX6718XX No aplica No aplica  113,91  113,91

GUARDIA MANCILLA
PLACIDO

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX6954XX No aplica No aplica  352,94  352,94

GUERGUE DIAZ DE CERIO
OLAIA

BILBAO España AV. MONTEVIDEO, 18 XXX8155XX No aplica No aplica  148,76  298,42  447,18

GUERRA CALLEJA GLORIA FUENTES NUEVAS España
C. MEDICOS SIN
FRONTERAS, 7

XXX1719XX No aplica No aplica  112,41  112,41



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GUERRA GONZALEZ
ADRIAN

SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

XXX4684XX No aplica No aplica  90,00  90,00

GUERRA MEDINA CARMEN
JULIA

FIGUERES España
RDA. RECTOR AROLAS,
SN

XXX7931XX No aplica No aplica  235,54  235,54

GUERRERO CHINCHILLA
JOSE

SEVILLA España C. SAN JACINTO, 87 XXX4367XX No aplica No aplica  148,76  148,76

GUERRERO NOGUEIRA
PAULA

OSUNA España AV. CONSTITUCION, 2 XXX5070XX No aplica No aplica  200,00  400,00  600,00

GUERRI CEBOLLADA
AGUSTIN

GANDIA España
AV. DE LA MEDICINA, 6

XXX0025XX No aplica No aplica  136,36  136,36

GUEVARA PEREZ LUIS
MARIA

PORTUGALETE España C. BARRENGOITIA, 9 XXX0053XX No aplica No aplica  309,92  309,92

GUIBERTEAU SANCHEZ
ANA

BADAJOZ España AV. DE ELVAS, SN XXX4215XX No aplica No aplica  144,09  144,09



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarias (OS):

ciudad de
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GUIJARRO PONCE JOSE
ANDRES

CUENCA España
C. HERMANDAD DONANTES
SANGRE, 1

XXX4833XX No aplica No aplica  49,91  49,91

GUILLEN ANTON ALFREDO ARAVACA España
AV. DEL TALGO, 68
ARAVACA

XXX9218XX No aplica No aplica  690,00  877,32  1.567,32

GUILLEN ANTON MARIA
VICTORIA

JACA España
PS. CONSTITUCION, 6 -
8

XXX1545XX No aplica No aplica  25,59  25,59

GUINOT SAERA ANA CASTELLON DE LA PLANA España AV. DOCTOR CLARA, 19 XXX6750XX No aplica No aplica  80,00  80,00

GUIRAO SALAS JUANA
TERESA

MOSTOLES España AV. OLIMPICA, 38 XXX5447XX No aplica No aplica  50,00  50,00

GUIX SAUQUET INES
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV.GRAN VIA
L'HOSPITALET,199-203

XXX2439XX No aplica No aplica  178,95  178,95

GURUCHARRI ZURBANO
NEREA

LOGROÑO España AV. VIANA, 1 XXX4795XX No aplica No aplica  550,41  550,41



Nombre completo

(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GUTIERREZ ALONSO
CELIA

VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 XXX0942XX No aplica No aplica  309,92  309,92

GUTIERREZ AMOROS
CARMEN

ELX España
CAM. DE LA ALMAZARA,
11

XXX6942XX No aplica No aplica  161,16  161,16

GUTIERREZ BENITEZ
LAURA

TERRASSA España
CTRA. TORREBONICA, SN

XXX7410XX No aplica No aplica  330,00  330,00

GUTIERREZ CARACUEL
FRANCISCO JAVIER

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX8336XX No aplica No aplica  352,94  352,94

GUTIERREZ DE LEON
MARINA DORIA

PUERTO DEL ROSARIO España
CTRA. AEROPUERTO, KM
1

XXX9047XX No aplica No aplica  117,93  117,93

GUTIERREZ DELGADO
MARTA

MANISES España
AV. GENERALITAT
VALENCIANA, 50

XXX1969XX No aplica No aplica  165,29  165,29

GUTIERREZ ROJAS LUIS LOJA España
AV. RAFAEL PEREZ DEL
ALAMO, 26

XXX5539XX No aplica No aplica  104,55  470,59  575,14
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GUTIERREZ SANZ
LOURDES

MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

XXX4805XX No aplica No aplica  229,05  229,05

GUTIERREZ-CECCHINI
PEREZ CARMEN

OVIEDO España
C. ASTURIAS, 9 -
ENTLO A

XXX4580XX No aplica No aplica  219,09  219,09

GUZMAN ALMAGRO ELENA MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX5272XX No aplica No aplica  314,99  314,99

GUZMAN GOMEZ LAURA
PATRICIA

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX2597XX No aplica No aplica  304,14  304,14

HACHERO TORREJON
ANTONIO

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

XXX0228XX No aplica No aplica  108,18  108,18

HAMI GIL SARA MALAGA España AV. CARLOS HAYA, SN XXX9353XX No aplica No aplica  619,83  545,46  1.165,29

HENARES FERNANDEZ
IKER

BILBAO España AV. MONTEVIDEO, 18 XXX9441XX No aplica No aplica  433,89  86,90  520,79
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

HERNAEZ LEONATO JOSE
MARIA

ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

XXX4098XX No aplica No aplica  75,00  75,00

HERNAIZ MARTINEZ
ANDRES

LLEIDA España
AV. ALCALDE ROVIRA
ROURE, 80

XXX4570XX No aplica No aplica  690,00  608,75  1.298,75

HERNANDEZ ANGUIANO
GREGORIO

SEVILLA España GLTA. MEJICO, 1 XXX0972XX No aplica No aplica  413,22  95,00  508,22

HERNANDEZ FERNANDEZ
EVA MARIA

TOLEDO España C. S/D, SN XXX3694XX No aplica No aplica  295,00  349,46  644,46

HERNANDEZ FERNANDEZ
JUAN-CARLOS

EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX2578XX No aplica No aplica  450,00  450,00

HERNANDEZ GARCIA ALBA ALCAÑIZ España
C. DOCTOR REPOLLES, 2

XXX4879XX No aplica No aplica  352,94  352,94

HERNANDEZ GARCIA
ELENA

MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX3183XX No aplica No aplica  75,00  75,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

HERNANDEZ GARCIA
PATRICIA

CACERES España
AV. PABLO NARANJO
PORRAS, SN

XXX7815XX No aplica No aplica  405,00  405,00

HERNANDEZ HERRERA
JOSE ANTONIO

SAN CRISTOBAL DE LA
LAGUNA

España
AV. DEL BENITO PEREZ
GALDOS, SN POLIGONO
PADRE ANCHETA

XXX5292XX No aplica No aplica  525,30  525,30

HERNANDEZ LOPEZ
ROBERTO

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX5419XX No aplica No aplica  450,00  450,00

HERNANDEZ MARTINEZ
CARMEN

EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX1054XX No aplica No aplica  470,00  470,00

HERNANDEZ MIRANDA
ELVIRO BLAS

ARONA España CTRA. GENERAL, SN XXX8832XX No aplica No aplica  220,00  220,00

HERNANDEZ MORALES
FRANCISCO JAVIER

VIGO España CAM. MEIXUEIRO, SN XXX4924XX No aplica No aplica  150,96  150,96
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

HERNANDEZ PERIS
MANUEL

XATIVA España
CTRA. XATIVA-SILLA,
KM 2 - 6

XXX0418XX No aplica No aplica  309,92  283,00  592,92

HERNANDEZ QUILES
CARLOS

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX5288XX No aplica No aplica  400,00  400,00

HERNANDEZ RODRIGUEZ
GRACIA CRISTINA

LORCA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 589

XXX4401XX No aplica No aplica  181,82  181,82

HERNANDEZ RODRIGUEZ
MARIA CORAZON

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX6610XX No aplica No aplica  376,00  376,00

HERNANDEZ RUBIO ANA
BELEN

VALDEMORO España
AV. REYES CATOLICOS,
21

XXX1993XX No aplica No aplica  309,92  309,92

HERNANDEZ SUAREZ JUAN
MANUEL

ARONA España CTRA. GENERAL, SN XXX5122XX No aplica No aplica  320,00  320,00

HERNANDEZ-PACHECO
ACOSTA ROCIO

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

XXX4266XX No aplica No aplica  454,55  454,55
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

HERNANSANZ DE LA
CALLE SILVIA

VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 XXX7061XX No aplica No aplica  309,92  309,92

HERNANZ DE LUCAS RAUL MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX4879XX No aplica No aplica  4.488,24  4.488,24

HERRANZ IZQUIERDO
MARIA VICTORIA

ALCOBENDAS España
BVAR. SALVADOR
ALLENDE, 2

XXX8618XX No aplica No aplica  462,81  462,81

HERRERA PALMERO
JESSICA

CORNELLA DE LLOBREGAT España C. JAUME SOLER, 8 XXX2189XX No aplica No aplica  244,27  244,27

HERRERA ROMAN MARIA VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 XXX0551XX No aplica No aplica  32,75  32,75

HERRERO BARRERA DAVID
VILAFRANCA DEL
PENEDES

España AV. GARRAF, 3 XXX8866XX No aplica No aplica  296,86  296,86

HERRERO GARCIA JULIO BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129 4

XXX6238XX No aplica No aplica  340,00  510,68  941,18  1.791,86
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

HERRERO HERAS ANA COLLADO VILLALBA España
CTRA. ALPEDRETE
MORALZARZA,KM 41

XXX3707XX No aplica No aplica  749,70  1.235,60  1.985,30

HERRERO RODRIGUEZ
CARMEN

JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

XXX1495XX No aplica No aplica  181,82  160,27  342,09

HERRUZO CABRERA
ISMAEL

MALAGA España AV. CARLOS HAYA, SN XXX6306XX No aplica No aplica  483,47  927,59  1.411,06

HERVAS MORON ASUNCION
CARMEN

MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX6266XX No aplica No aplica  300,00  300,00

HERVAS ONTIVEROS ANA MANISES España
AV. GENERALITAT
VALENCIANA, 50

XXX1182XX No aplica No aplica  352,94  352,94

HIDALGO ESPINOSA
MARIA EUGENIA

CIUDAD REAL España
C. OBISPO RAFAEL
TORIJA, SN

XXX7583XX No aplica No aplica  210,00  210,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

HIDALGO TENORIO MARIA
CARMEN

GRANADA España
AV. FUERZAS ARMADAS,
2 - 9

XXX5446XX No aplica No aplica  637,28  2.147,06  2.784,34

HIGUERA GOMEZ OLIVER MADRID España PS. CASTELLANA, 261 XXX4740XX No aplica No aplica  123,97  123,97

HIGUERAS PADILLA ANA
MARIA

MADRID España
AV. FRANCISCO PI Y
MARAGALL, 81

XXX8514XX No aplica No aplica  309,92  309,92

HIJAR ORDOVAS CARLOS
ANTONIO

SORIA España
PS. SANTA BARBARA, SN

XXX0269XX No aplica No aplica  270,00  270,00

HIJAZI VEGA SORAYA ALMANSA España
AV. CIRCUNVALACION,
SN

XXX3298XX No aplica No aplica  570,00  570,00

HINCAPIE HINCAPIE
SONIA YANET

MADRID España C. CARTAGENA, 111 XXX7824XX No aplica No aplica  148,76  436,70  585,46

HOLUB KATARZYNA BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX7789XX No aplica No aplica  190,45  190,45
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

HONRUBIA PERIS
BEATRIZ

VALENCIA España C. SAN CLEMENTE, 12 XXX2640XX No aplica No aplica  263,64  263,64

HORCAJADA GALLEGO
JUAN PABLO

BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

XXX4142XX No aplica No aplica  280,00  280,00

HORGUE BAENA ANTONIO
LUIS

CASTILLEJA DE LA
CUESTA

España AV. DE LA UNIDAD, SN XXX6504XX No aplica No aplica  352,94  352,94

HORTELANO PARDO
EDUARDO

VITORIA-GASTEIZ España
C. JOSE DE ACHOTEGUI,
SN

XXX0349XX No aplica No aplica  454,54  844,13  300,00  1.598,67

HOYOS SANABRIA MARIA
BELEN

CADIZ España
AV. ANA DE VIYA, 21 -
5

XXX1006XX No aplica No aplica  122,73  122,73

HUAYNA COCHACHI MARIA
ELENA

BARCELONA España
PÇA. DE L'ESTACIO, 12

XXX1048XX No aplica No aplica  95,90  95,90
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

HUESO RUIZ ELISA
LA CAÑADA DE SAN
URBANO

España CTRA. EL MAMI, KM 1 XXX6081XX No aplica No aplica  239,10  239,10

HUIDOBRO UBIERNA JOSE
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
AV. MARITIMA DEL SUR,
SN

XXX8418XX No aplica No aplica  628,10  628,10

IBAÑEZ ANDRES
PATRICIA

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV. JOSEP MOLINS, 29
- 41

XXX2741XX No aplica No aplica  69,56  69,56

IBAÑEZ CARRERAS MARIA
REYES

ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

XXX3620XX No aplica No aplica  125,45  300,00  425,45

IBAÑEZ FLORES NURIA BARCELONA España C. DE GANDUXER, 117 XXX8499XX No aplica No aplica  620,00  620,00

IBERICO NUÑEZ JUAN
GILBERTO

ALICANTE/ALACANT España
PZA. NAVARRO RODRIGO,
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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento
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relacionados
acordados
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para la
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estos
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

IBERNON ZABALA
MONTSERRAT

BARCELONA España C. DOS DE MAIG, 301 XXX9402XX No aplica No aplica  413,22  413,22

IBOLEON LOPEZ ENRIQUE MOTRIL España PZA. CRUZ VERDE, 5 XXX7392XX No aplica No aplica  270,00  270,00

ICETA GONZALEZ
IGNACIO

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
C. POETA RODRIGUEZ
HERRERA, 1

XXX6633XX No aplica No aplica  320,00  320,00

IFTIMIE SIMONA
MIHAELA

REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

XXX2966XX No aplica No aplica  687,50  1.409,29  2.096,79

IGLESIAS APARICIO
DANIEL ALEJANDRO

ZARAGOZA España
AV. SAN GREGORIO, 30
- 2

XXX8364XX No aplica No aplica  139,33  139,33

IGLESIAS GARCIA
EDUARDO

LUGO España
C. DOCTOR IGLESIAS
OTERO, SN

XXX6818XX No aplica No aplica  521,82  521,82

IGLESIAS GOMEZ ALICIA SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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OS / terceros
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

IGLESIAS LODARES
ISABEL TRINIDAD

MADRID España RDA. SEGOVIA, 52 XXX3337XX No aplica No aplica  120,00  120,00

ILA RODRIGO MARIA
JOSE

MANISES España
C. CERAMISTA ALFONS
BLAT, 6

XXX6867XX No aplica No aplica  271,74  271,74

ILUNDAIN IDOATE AMAIA MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX0747XX No aplica No aplica  123,97  123,97

IÑARRA VELASCO MARIA
JOSE

SAN SEBASTIAN España
PS. DEL DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN
EDIFICIO HOSP. M INF

XXX7590XX No aplica No aplica  1.886,79  1.886,79

INFANTE CRESPO
BEATRIZ

ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

XXX4458XX No aplica No aplica  610,00  610,00

INGA SAAVEDRA
ELIZABETH DOLORES

BADAJOZ España AV. DE ELVAS, SN XXX3789XX No aplica No aplica  123,97  236,64  360,61

IRAOLA URRUTIA AINARA LEIOA España
PS. LANDABARRI, 1 -
PPAL

XXX2455XX No aplica No aplica  491,03  491,03



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

IRAOLAGOITIA LASA
MIREN EGUZKI

SAN SEBASTIAN España
PS. DEL DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

XXX8654XX No aplica No aplica  395,04  1.858,82  2.253,86

IRIARTE GAY DE
MONTELLA NATALIA

BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129

XXX4207XX No aplica No aplica  316,36  316,36

ISANTA OTAL CARLOS ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

XXX2220XX No aplica No aplica  270,00  270,00

ISERN VERDUM JOSE BARCELONA España C. SANT QUINTI, 89 XXX5551XX No aplica No aplica  541,32  541,32

ISIDORO GARIJO ITZIAR LOGROÑO España C. PIQUERAS, 98 XXX6466XX No aplica No aplica  165,29  165,29

ISPA CALLEN MARIA
CARMEN

ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

XXX3630XX No aplica No aplica  270,00  270,00

ISSA-MASAD KHOZOUZ
ZIAD

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX3362XX No aplica No aplica  62,73  62,73



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

IZQUIERDO LLANOS
LOURDES

FUENLABRADA España CAM. DEL MOLINO, 2 XXX8309XX No aplica No aplica  371,90  323,64  695,54

IZQUIERDO MILLAN
ISABEL

SEGOVIA España
C. LUIS ERIK CLAVERIA
NEUROLOGO, SN

XXX8036XX No aplica No aplica  148,76  148,76

IZQUIERDO PEDROSA
SILVIA

LUCENA España AV. SANTA TERESA, SN XXX2360XX No aplica No aplica  294,12  294,12

IZQUIERDO TRECHERA
ELENA

ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 XXX5317XX No aplica No aplica  812,81  812,81

JAEN CASTILLO
PURIFICACION

LINARES España
AV. SAN CRISTOBAL, SN

XXX4720XX No aplica No aplica  61,82  61,82

JAEN OLASOLO JAVIER CADIZ España AV. ANA DE VIYA, 21 XXX3457XX No aplica No aplica  454,55  454,55

JARRIN HERNANDEZ
ELENA

MOSTOLES España 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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

JERVIZ GUIA VANESSA
GABRIELA

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX9348XX No aplica No aplica  785,12  200,00  985,12

JIMENEZ AGUILAR
ELISABETH

MADRID España
AV. DE CORDOBA, SN -
10

XXX1822XX No aplica No aplica  123,97  123,97

JIMENEZ CARRERA
JAVIER

AZUQUECA DE HENARES España
PZA. PROGRESO, 1 - BJ

XXX1080XX No aplica No aplica  297,52  297,52

JIMENEZ CARVALLO
RADHARANI DA

BARCELONA España
C. BORI I FONTESTA,
18 - 6 2

XXX9790XX No aplica No aplica  465,00  465,00

JIMENEZ COCCO RICARDO VITORIA-GASTEIZ España C. OLAGUIBEL, 29 XXX5200XX No aplica No aplica  270,00  270,00

JIMENEZ DIAZ DE LA
SERNA ANTONIO

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX6508XX No aplica No aplica  150,00  150,00

JIMENEZ ESCRIBANO
ROSA MARIA

TOLEDO España AV. BARBER, 30 XXX2880XX No aplica No aplica  295,00  232,72  527,72



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

JIMENEZ GARCIA MARIA
ARANZAZU

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
PZA. BARRANCO DE LA
BALLENA, SN

XXX4393XX No aplica No aplica  123,32  123,32

JIMENEZ GARCIA PEDRO GRANADA España
AV. DE JUAN PABLO II,
2

XXX5589XX No aplica No aplica  82,65  82,65

JIMENEZ GARCIA SANDRA ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX9851XX No aplica No aplica  90,00  100,00  190,00

JIMENEZ GOMEZ BEATRIZ BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX3058XX No aplica No aplica  270,00  270,00

JIMENEZ MARTIN
FLORENCIO

MADRID España
PS. CASTELLANA, 261 -
BJ 2

XXX0571XX No aplica No aplica  210,91  210,91

JIMENEZ SARMIENTO
AGUAS SANTAS

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX1832XX No aplica No aplica  187,73  187,73

JIMENEZ TUÑON JUAN
MANUEL

SEVILLA España
C. FARMACEUTICO M
HERRERA, 3-1

XXX9322XX No aplica No aplica  22,73  22,73



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

JIMENEZ VAZQUEZ PAULA SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN
- BJ 1

XXX3496XX No aplica No aplica  585,91  585,91

JIMENEZ VILCHEZ
ANTONIO JOSE

CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX4174XX No aplica No aplica  330,58  330,58

JIMENEZ VIRUEGA MARIA
ROSARIO

BILBAO España C. HENAO, 38 XXX1025XX No aplica No aplica  201,26  201,26

JIMENEZ
VISEU-PINHEIRO JUAN
FERNANDO

SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

XXX1794XX No aplica No aplica  289,26  289,26

JIMENO MATE RAQUEL SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 XXX7868XX No aplica No aplica  352,94  352,94

JODAR MARQUEZ
MARGARITA

MALAGA España
PZA. HOSPITAL CIVIL,
SN

XXX9465XX No aplica No aplica  122,73  122,73

JORDA SANTAMARIA
IVANA

TERRASSA España
PÇA. DOCTOR ROBERT, 5

XXX7307XX No aplica No aplica  475,21  475,21



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

JORQUERA GARCIA ADELA EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX3860XX No aplica No aplica  660,00  660,00

JUAN SERRA NATALIA BARCELONA España C. VILANA, 12 XXX4033XX No aplica No aplica  581,82  679,42  1.261,24

JUANES HERNANDIZ
MARIA JESUS

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV. ELECTRICITAT, 35
- 43

XXX8835XX No aplica No aplica  467,39  467,39

JUAREZ ESTUDILLO
MELANIE

CASTELLON DE LA PLANA España AV. DOCTOR CLARA, 19 XXX0633XX No aplica No aplica  103,64  103,64

JULIA TORRAS JOAQUIM BADALONA España CTRA. CANYET, SN XXX6588XX No aplica No aplica  588,24  588,24

JULIAN CABALLERO
MARIA MONTAÑA

BADAJOZ España
C. DAMIAN TELLEZ
LAFUENTE, SN

XXX1985XX No aplica No aplica  228,18  228,18



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

JURADO GONZALEZ ELENA BARCELONA España

PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129 CIUTAT
SANITARIA VALL D
HEBRON

XXX2366XX No aplica No aplica  150,00  150,00

KECHICHIAN ANA
CAROLINA

MADRID España C. JOSE SILVA, 18 XXX0136XX No aplica No aplica  508,26  508,26

KEITUQWA YAÑEZ NART LA CUESTA España C. OFRA, SN XXX4762XX No aplica No aplica  300,00  300,00

KHOSRAVI SHAHI PARHAM TORREJON DE ARDOZ España C. MATEO INURRIA, SN XXX5847XX No aplica No aplica  703,00  1.169,97  1.872,97

KUDSIEH BACHAR BARCELONA España C. MUNTANER, 314 XXX6429XX No aplica No aplica  231,82  231,82

LABARTA DEMUR MARIA
ELENA

VALENCIA España
PZA. POLICIA LOCAL, 3

XXX4190XX No aplica No aplica  192,20  800,00  992,20

LACALLE EMBORUJO
ALEJANDRA

PAMPLONA/IRUÑA España C. IRUNLARREA, 3 XXX5393XX No aplica No aplica  352,94  352,94



Nombre completo

(Obligatorio)
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Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LAFONT PIÑAS MARTA BARCELONA España
C. VIA AUGUSTA, 249 -
BJ

XXX8381XX No aplica No aplica  425,00  425,00

LAFUENTE VAREA RAFAEL BARCELONA España
PÇA. EGUILAZ. 14 - BJ

XXX9538XX No aplica No aplica  508,26  469,64  977,90

LAGUNA MENA BERTA
LUCIA

MAJADAHONDA España
C. MIGUEL HERNANDEZ,
19

XXX5363XX No aplica No aplica  152,88  152,88

LAMARCA MATEU JOSE BARCELONA España C. MUNTANER, 314 XXX4392XX No aplica No aplica  1.000,00  1.000,00

LAMAS FERREIRO JOSE
LUIS

VIGO España C. SALAMANCA, 5 XXX5532XX No aplica No aplica  659,00  659,00

LAMAS NAVEIRA ROSA
ANA

MONFORTE DE LEMOS
(CASCO URBANO)

España AV. GALICIA, 77 XXX2515XX No aplica No aplica  330,58  330,58



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LANDERAS GUTIERREZ
JOSE LORENZO

MURCIA España
C. NAVEGANTE MACIAS
DEL POYO, 5 EDIFICIO
DELFIN LA FLOTA

XXX0021XX No aplica No aplica  771,82  771,82

LANUZA GARCIA MARIA
AMPARO

VALENCIA España C. SAN CLEMENTE, 12 XXX7170XX No aplica No aplica  270,00  270,00

LANZON LAGA ALBERTO ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3 - BJ

XXX6500XX No aplica No aplica  405,46  352,94  758,40

LAPLANA TORRES MARIA
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV.GRAN VIA
L'HOSPITALET,199-203

XXX0328XX No aplica No aplica  205,60  205,60

LARA MEDINA FRANCISCO
JAVIER

ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

XXX2129XX No aplica No aplica  270,00  270,00

LARGO PAU JOSE TOLEDO España AV. BARBER, 30 XXX9562XX No aplica No aplica  524,86  524,86
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LASO BLANCO ELENA PALMA DE MALLORCA España
CTRA. VALLDEMOSSA, 79

XXX5493XX No aplica No aplica  164,41  164,41

LASTRA DEL PRADO
RODRIGO

HUESCA España
AV. MARTINEZ DE
VELASCO, 36

XXX6281XX No aplica No aplica  352,94  352,94

LATORRE GARICANO
AMAIA

BARCELONA España C. MUNTANER, 314 XXX3465XX No aplica No aplica  171,45  171,45

LAUCIRICA SAEZ GORKA MADRID España
PS. DE LA CASTELLANA,
54

XXX8434XX No aplica No aplica  1.267,91  1.267,91

LAUROBA ALAGON PILAR ZARAGOZA España
C. CONDES DE ARAGON,
30

XXX1082XX No aplica No aplica  318,18  318,18

LAZA REIN JOSE MARIA MARBELLA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 187

XXX4505XX No aplica No aplica  352,94  352,94

LAZARO MALO MARIA
PILAR

ZARAGOZA España
PS. COLON, 14 - 1
HOSPITALIZACION

XXX5936XX No aplica No aplica  172,73  100,00  272,73
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LAZARO RODRIGUEZ
VICTOR

BARCELONA España C. MUNTANER, 314 XXX8219XX No aplica No aplica  171,45  171,45

LEGASPI FOLGUEIRA
JAIRO

BILBAO España AV. MONTEVIDEO, 18 XXX8751XX No aplica No aplica  324,89  324,89

LEON HERNANDEZ
FRANCISCO ANDRES

BUENAVISTA DE ARRIBA España
CTRA. DE LA CUMBRE,
28

XXX5479XX No aplica No aplica  325,00  276,68  601,68

LEON JIMENEZ EVA
MARIA

SEVILLA España AV. BELLAVISTA, SN XXX4035XX No aplica No aplica  326,45  140,00  466,45

LEON MOLINA MARIA CIUDAD REAL España
C. OBISPO RAFAEL
TORIJA, SN

XXX0627XX No aplica No aplica  63,09  63,09

LEON VERGARA MARIA
CARMEN

SEVILLA España C. RAFAEL SALGADO, 3 XXX0897XX No aplica No aplica  363,64  363,64

LEON-SALAS ORDOÑEZ
ROSA MARIA

MALAGA España AV. CARLOS HAYA, SN XXX3670XX No aplica No aplica  805,00  762,16  1.567,16
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LERCHUNDI PLAZA TELMO
XABIER

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX7554XX No aplica No aplica  86,90  86,90

LIBRERO RUIZ MARIA
ANGELES

CASTILLEJA DE LA
CUESTA

España
AV. PLACIDO FERNANDEZ
VIAGAS, SN

XXX1802XX No aplica No aplica  82,65  82,65

LICARI JOSE VICTOR VIC España
C. FRANCESC PLA EL
VIGATA, 1

XXX7619XX No aplica No aplica  270,00  270,00

LIÑAN DIAZ OLGA JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

XXX6364XX No aplica No aplica  650,00  650,00

LIÑAN LOPEZ MANUEL GRANADA España
AV. DE JUAN PABLO II,
2

XXX5660XX No aplica No aplica  82,65  82,65

LINARES LOAIZA CARMEN PUERTO REAL España
CTRA. NACIONAL IV, KM
665

XXX9546XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LINARES MESA NURIA
AZAHARA

HUELVA España
RDA. EXTERIOR NORTE,
SN

XXX8313XX No aplica No aplica  118,47  118,47

LIRAS GARCIA MERCEDES
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. ERMITA DE
BELLVITGE, SN

XXX3525XX No aplica No aplica  274,02  175,30  449,32

LISBONA MUÑOZ MARIA SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX1821XX No aplica No aplica  148,76  148,76

LIZAN TUDELA CESAR VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

XXX7452XX No aplica No aplica  508,26  194,23  702,49

LIZCANO LIZCANO ANA
MARIA

LAREDO España
AV. DERECHOS HUMANOS,
SN

XXX0202XX No aplica No aplica  265,00  265,00

LLACER APARICIO
JOAQUIN MANUEL

ALICANTE/ALACANT España AV. ALBUFERETA, 31 XXX4722XX No aplica No aplica  325,00  985,66  800,00  2.110,66

LLADOS BERTRAN GEMMA BADALONA España CTRA. CANYET, SN XXX8049XX No aplica No aplica  190,00  190,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LLAMAS RODRIGUEZ
AGUEDA

GUADIX España
AV. MARIANA PINEDA,
SN - 2

XXX6337XX No aplica No aplica  150,00  150,00

LLANOS LLANOS MARIA
CARMEN

EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX7141XX No aplica No aplica  660,00  660,00

LLEDO BOSCH BELEN ALICANTE/ALACANT España AV. ALBUFERETA, 31 XXX4791XX No aplica No aplica  701,00  894,35  941,18  2.536,53

LLENAS GARCIA JARA SAN BARTOLOME España
CTRA. ORIHUELA
ALMORADI, SN

XXX3425XX No aplica No aplica  326,45  326,45

LLERA MENDEZ JOSE
MARIA

BADAJOZ España AV. DE ELVAS, SN XXX8181XX No aplica No aplica  705,88  705,88

LLOR RODRIGUEZ PAULA VALENCIA España C. SAN CLEMENTE, 12 XXX4538XX No aplica No aplica  495,87  495,87

LLORCA CARDEÑOSA ANA BARCELONA España C. DE GANDUXER, 117 XXX9506XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LLORENTE GONZALEZ
SARA

TORREJON DE ARDOZ España C. MATEO INURRIA, SN XXX5002XX No aplica No aplica  54,35  54,35

LLORENTE LA ORDEN
CARLOS

MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX9561XX No aplica No aplica  450,00  450,00

LLORET SAEZ-BRAVO
MARTA

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
PZA. BARRANCO DE LA
BALLENA, SN

XXX4019XX No aplica No aplica  300,00  300,00

LOECHES YAGUE MARIA
BELEN

MADRID España PS. CASTELLANA, 261 XXX8929XX No aplica No aplica  352,27  352,27

LOIS MARTINEZ NAGORE LEGANES España AV. ORELLANA, SN XXX5160XX No aplica No aplica  265,00  265,00

LOPEZ AGUSTIN MARTA SERRA España
CTRA. PORTA COELI, SN

XXX7169XX No aplica No aplica  165,29  165,29

LOPEZ ARANGO DIEGO
ALEJANDRO

MADRID España
AV. MENENDEZ PELAYO,
7

XXX6387XX No aplica No aplica  168,05  168,05



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento
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Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LOPEZ ARAUJO JOSE MADRID España
PS. CASTELLANA, 261 -
BJ 2

XXX4878XX No aplica No aplica  316,36  316,36

LOPEZ CAMACHO
CONSUELO

LA ENVIA España
C. DE LOS CASTAÑOS,
SN

XXX3567XX No aplica No aplica  309,92  940,78  1.250,70

LOPEZ CAMBEIRO MIREIA VERIN España CTRA. LAZA, SN XXX3815XX No aplica No aplica  347,09  347,09

LOPEZ CARRASCO IRENE MADRID España
C. SIERRA DE
ATAPUERCA, 5 - 8

XXX8360XX No aplica No aplica  625,00  400,00  1.025,00

LOPEZ CARRASCOSA
ISABEL

AVILES España CAM. DE HEROS, 6 XXX8346XX No aplica No aplica  227,27  227,27

LOPEZ CARRIL ESTRELLA GETAFE España
CTRA. DE TOLEDO, KM
12'500

XXX0846XX No aplica No aplica  325,00  325,00

LOPEZ CASTAÑEYRA
MARIA PILAR

TOLEDO España 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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
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relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LOPEZ CASTRO RAFAEL VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 XXX3771XX No aplica No aplica  528,04  528,04

LOPEZ CORTES LUIS
EDUARDO

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX5574XX No aplica No aplica  533,80  1.574,87  800,00  2.908,67

LOPEZ CRIADO ALICIA FUENTES NUEVAS España
C. MEDICOS SIN
FRONTERAS, 7

XXX9665XX No aplica No aplica  112,41  112,41

LOPEZ DEL CASTILLO
ANA

JEREZ DE LA FRONTERA España AV. REINA SOFIA, SN XXX2618XX No aplica No aplica  123,97  123,97

LOPEZ GARCIA MARIA
PAZ

JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

XXX7421XX No aplica No aplica  132,60  132,60

LOPEZ GARCIA DE
PAREDES MARIA LUISA

MADRID España C. ANTRACITA, 2 - 3 XXX2913XX No aplica No aplica  700,00  700,00

LOPEZ GUERRA JOSE
LUIS

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LOPEZ HERGUERA
BEATRIZ

MADRID España
C. PINAR SAN JOSE, 98

XXX4377XX No aplica No aplica  250,00  250,00

LOPEZ HIJOS CARMEN SON FERRIOL España CTRA. MANACOR, KM 4 XXX5299XX No aplica No aplica  487,07  487,07

LOPEZ JIMENEZ NURIA ALCAZAR DE SAN JUAN España AV. CONSTITUCION, 3 XXX3737XX No aplica No aplica  450,00  450,00

LOPEZ LANCHO ROBERTO TALAVERA DE LA REINA España
CTRA.
MADRID-EXTREMADURA,
KM 114

XXX7018XX No aplica No aplica  250,00  250,00

LOPEZ LIROLA ANA
MARIA

LA CUESTA España C. OFRA, SN XXX0871XX No aplica No aplica  400,00  503,57  903,57

LOPEZ LOPEZ CARLOS SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 XXX1718XX No aplica No aplica  975,80  923,48  1.899,28

LOPEZ LOPEZ FLORA MADRID España
AV. DE CORDOBA, SN -
10

XXX4640XX No aplica No aplica  250,00  250,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LOPEZ LOPEZ JOSE
ANTONIO

JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

XXX2821XX No aplica No aplica  300,00  125,46  425,46

LOPEZ MARTIN CAROLINA MOTRIL España
AV. ENRIQUE MARTIN
CUEVAS, SN

XXX3244XX No aplica No aplica  151,82  151,82

LOPEZ MARTIN DANIEL HUELVA España
CTRA. SEVILLA HUELVA,
SN

XXX5125XX No aplica No aplica  148,76  148,76

LOPEZ MARTINEZ
FRANCISCO

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX4157XX No aplica No aplica  220,00  238,18  458,18

LOPEZ MASEGOSA
ALBERTO VICENTE

MERIDA España
AV. ANTONIO CAMPOS
HOYOS, 26

XXX6958XX No aplica No aplica  289,26  289,26

LOPEZ MENENDEZ
FRANCISCO JAVIER

OVIEDO España C. LA LILA, 2 XXX9902XX No aplica No aplica  270,00  270,00

LOPEZ MESA IRIA CIUDAD REAL España
C. OBISPO RAFAEL
TORIJA, SN

XXX8567XX No aplica No aplica  49,59  49,59



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LOPEZ MONTESINOS
INMACULADA

BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

XXX1806XX No aplica No aplica  450,00  716,60  1.166,60

LOPEZ NAVAS MARIA
JESUS

ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 XXX0655XX No aplica No aplica  64,55  64,55

LOPEZ PALACIOS
EDUARDO PEDRO

MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 XXX7353XX No aplica No aplica  270,00  270,00

LOPEZ RAMIREZ
ESCARLATA

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX3220XX No aplica No aplica  239,00  239,00

LOPEZ ROBLES MARIA
CONCEPCION

GRANADA España
AV. FUERZAS ARMADAS,
2 - 9

XXX8189XX No aplica No aplica  360,81  168,18  528,99

LOPEZ RODRIGUEZ NURIA ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

XXX2170XX No aplica No aplica  97,90  97,90

LOPEZ RODRIGUEZ
YESENIA

PUERTO DEL ROSARIO España
CTRA. AEROPUERTO, KM
1

XXX2992XX No aplica No aplica  117,93  117,93



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LOPEZ SANCHEZ DAVID PLASENCIA España
PARAJE VALCORCHERO,
SN

XXX8151XX No aplica No aplica  352,94  352,94

LOPEZ SANCHEZ YOLANDA REUS España C. SANT JOAN, SN XXX3369XX No aplica No aplica  365,36  365,36

LOPEZ TAFALL CACERES
MONICA

VITORIA-GASTEIZ España
C. JOSE DE ACHOTEGUI,
SN

XXX0691XX No aplica No aplica  692,65  420,08  1.112,73

LOPEZ TIZON ELENA ARANJUEZ España
AV. AMAZONAS CENTRAL,
SN

XXX7353XX No aplica No aplica  206,61  206,61

LOPEZ VAZQUEZ ANGEL MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX6546XX No aplica No aplica  270,00  270,00

LOPEZ VERDEJO JOAQUIN
CARLOS

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX2080XX No aplica No aplica  270,00  962,20  1.232,20

LOPEZ VIDAL ANNA GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX9156XX No aplica No aplica  80,00  239,05  319,05



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LOPEZ-CONTRERAS
GONZALEZ JOAQUIN

BARCELONA España C. SANT QUINTI, 89 XXX4864XX No aplica No aplica  911,24  911,24

LORA FERNANDEZ
VANESSA

LUGO España
C. CAÑTIGAS E FLORES,
6 - BJ

XXX8123XX No aplica No aplica  150,00  770,00  920,00

LORAS QUEROL LUCIA TORTOSA España C. ESPLANETES, 14 XXX9164XX No aplica No aplica  127,27  127,27

LORA-TAMAYO
MORILLO-VELARDE JAIME

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX1854XX No aplica No aplica  192,00  192,00

LORCA SERRALTA MARIA
TERESA

ARANJUEZ España
AV. AMAZONAS CENTRAL,
SN

XXX5676XX No aplica No aplica  405,00  470,59  875,59

LORENZANA BLANCO
NATALIA

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX3268XX No aplica No aplica  45,00  45,00

LORENZO NAVARRO MARIA
DOLORES

BARCELONA España
PS. MARITIM
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 (OS):
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(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LORENZO RABANAL JORGE GIJON España C. URIA, 37 XXX8054XX No aplica No aplica  270,00  270,00

LOS ARCOS BERTIZ IBAI BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129 6

XXX1055XX No aplica No aplica  160,00  160,00

LOZANO LOAIZA EVA
MARIA

LA LINEA DE LA
CONCEPCION

España
AV. MENENDEZ PELAYO,
103

XXX4590XX No aplica No aplica  392,56  452,84  352,94  1.198,34

LOZANO ROS ESTHER
MARIA

ELX España
CAM. DE LA ALMAZARA,
11

XXX2145XX No aplica No aplica  110,52  110,52

LOZANO RUIZ SILVIA MALAGA España
PZA. HOSPITAL CIVIL,
SN - BJ COMPLEJO HOSP
REGIONAL UNIVERSIT

XXX9188XX No aplica No aplica  175,91  175,91

LOZANO VICARIO LUCIA GETAFE España
CTRA. DE TOLEDO, KM
12'500

XXX7410XX No aplica No aplica  100,00  100,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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profesional
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(Obligatorio)
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(Art.18.3.1.a)
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LUCAS DATO ANA SAN BARTOLOME España
CTRA. ORIHUELA
ALMORADI, SN

XXX1060XX No aplica No aplica  128,00  128,00

LUCAS DE LA VEGA
VERONICA

MADRID España C. JOSE SILVA, 18 XXX1478XX No aplica No aplica  508,26  508,26

LUCAS ELIO GLORIA EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX4003XX No aplica No aplica  702,00  194,84  896,84

LUCCO FLORENCIO BARCELONA España
RDA. GENERAL MITRE,
14

XXX5520XX No aplica No aplica  425,00  425,00

LUCENA MARTIN JOSE GRANADA España AV. ANDALUCES, 9 XXX4915XX No aplica No aplica  352,94  352,94

LUGO CARRILLO
EMMANUEL LEOBALDO

BARCELONA España
C. VIA AUGUSTA, 237 -
239

XXX8704XX No aplica No aplica  750,00  920,00  1.670,00

LUIS DORTA YOLANDA BADALONA España CTRA. CANYET, SN XXX4470XX No aplica No aplica  343,18  343,18
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LUJANO ARENAS AMPARO CABANILLAS DEL CAMPO España
C. MARIA CRISTINA, SN

XXX2848XX No aplica No aplica  297,52  297,52

LUNA ESTEVEZ SERGIO LA CODOSERA España
C. FELIX RDGUEZ DE LA
FUENTE, SN

XXX0206XX No aplica No aplica  72,73  72,73

LUNA RODRIGUEZ
MONTSERRAT

BARCELONA España
C. AUSIAS MARCH, 39 -
41

XXX9013XX No aplica No aplica  309,92  155,00  464,92

LUNA TIRADO FRANCISCO
JAVIER

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX3029XX No aplica No aplica  785,12  113,91  899,03

LUQUE AMADO CAROLINA
LA LINEA DE LA
CONCEPCION

España
AV. MENENDEZ PELAYO,
103

XXX5461XX No aplica No aplica  392,56  405,34  352,94  1.150,84

LUQUE ARANDA
GUILLERMO

MALAGA España
AV. ARROYO DE LOS
ANGELES, SN - BJ

XXX8242XX No aplica No aplica  270,00  270,00
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(Obligatorio)
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Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LUQUE ARANDA RAFAEL MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX5796XX No aplica No aplica  68,18  68,18

LUQUE BLANCO ANA
ISABEL

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV.GRAN VIA
L'HOSPITALET,199-203

XXX6546XX No aplica No aplica  899,92  899,92

LUQUE FERNANDEZ JOSE
MANUEL

TOMARES España AV. ALJARAFE, SN XXX4691XX No aplica No aplica  368,18  368,18

LUQUE MERINO
VICTORIANO JAVIER

DON BENITO España
CTRA. DON
BENITO-VILLANUEVA, KM
3

XXX3980XX No aplica No aplica  250,00  250,00

MACEDO PEREIRA
JAQUELINE

MADRID España C. JOSE SILVA, 18 XXX9826XX No aplica No aplica  690,00  877,47  1.567,47

MACIAS MOLINERO MARIA
LOURDES

BURGOS España
AV. ISLAS BALEARES, 3

XXX6298XX No aplica No aplica  108,70  108,70

MACIAS VALCAYO ALICIA MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

WESM00093577 No aplica No aplica  375,00  375,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MACIEL BRAVO LIEV
ANTONIO

BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

XXX5430XX No aplica No aplica  99,40  99,40

MALDONADO FLORES
NEYVA

PALAMOS España C. PROVENÇA, 36 XXX3253XX No aplica No aplica  325,12  325,12

MALMIERCA CORRAL
MARIO

TALAVERA DE LA REINA España
CTRA.
MADRID-EXTREMADURA,
KM 114

XXX3064XX No aplica No aplica  41,32  41,32

MALO BARRES ROGER MIRA-SOL España C. PEDRO I PONS, 1 XXX2691XX No aplica No aplica  265,00  130,91  395,91

MALON GIMENEZ DIEGO FUENLABRADA España CAM. DEL MOLINO, 2 XXX2591XX No aplica No aplica  190,45  190,45

MALOUF SIERRA JORGE BARCELONA España C. SANT QUINTI, 89 XXX5654XX No aplica No aplica  581,00  581,00

MAÑAS RUEDA ANA MADRID España
C. MODESTO LAFUENTE,
14

XXX7376XX No aplica No aplica  1.886,79  1.886,79
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MANAU TRULLAS DOLORS BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX8106XX No aplica No aplica  813,88  800,00  1.613,88

MANCHEÑO LOSA MIKEL MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX8858XX No aplica No aplica  326,82  358,50  685,32

MANCHON LOPEZ LIVIA ALCONCHEL España
PZA. ENRIQUE TIERNO
GALVAN, SN

XXX8835XX No aplica No aplica  57,85  57,85

MANDAS MONICA BARCELONA España
TRAV. DE LES CORTS,
322

XXX9386XX No aplica No aplica  433,89  645,00  1.078,89

MANGRANE BRASA CLARA BARCELONA España
C. TORRAS I PUJALT, 1

XXX4394XX No aplica No aplica  450,00  450,00

MANJON RODRIGUEZ
MARIA DOLORES

JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

XXX6234XX No aplica No aplica  650,00  650,00

MANQUILLO ESTEBAN
ANTONIO

MADRID España
AV. VENTISQUERO LA
CONDESA, 42

XXX1662XX No aplica No aplica  66,12  66,12



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MANZANERA JORGE
LORENZO

LOGROÑO España
C. INGENIERO LA
CIERVA, 10 - BJ

XXX9379XX No aplica No aplica  325,00  617,30  942,30

MANZANO GONZALEZ
MARIA

LLERENA España
CTRA. BADAJOZ
GRANADA, SN

XXX9741XX No aplica No aplica  400,00  400,00

MANZANO LOPEZ
ESMERALDA

EL EJIDO España
CTRA. DE ALMERIMAR,
SN

XXX3310XX No aplica No aplica  100,00  100,00

MARCELO BENITO PABLO CACERES España AV. ESPAÑA, 2 XXX5109XX No aplica No aplica  361,62  361,62

MARCO CARDONA
FERNANDO

BARCELONA España
TRAV. DE GRACIA, 1 -
1 1

XXX0546XX No aplica No aplica  441,82  441,82

MARCO MARTINEZ JOSE
JAVIER

ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

XXX9332XX No aplica No aplica  113,91  113,91

MARENCO ARELLANO
VLADIMIR ULISES

LOGROÑO España C. PIQUERAS, 98 XXX0978XX No aplica No aplica  309,10  309,10
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MARIANI GIULIA VALENCIA España
PZA. POLICIA LOCAL, 3

XXX7343XX No aplica No aplica  950,00  625,12  1.575,12

MARIN ARRIAZA
MERCEDES

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX2433XX No aplica No aplica  325,00  441,41  766,41

MARIN GARCIA JUAN
MANUEL

MARBELLA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 187

XXX5756XX No aplica No aplica  113,91  113,91

MARIN JIMENEZ
FRANCISCO

EL PRAT DE LLOBREGAT España C. D' EMPURIES, SN XXX6241XX No aplica No aplica  340,05  340,05

MARIN JIMENEZ JUAN
ANTONIO

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV.GRAN VIA
L'HOSPITALET,199-203

XXX5347XX No aplica No aplica  896,98  896,98

MARIN LIEBANA SARA MANISES España
AV. GENERALITAT
VALENCIANA, 50

XXX0704XX No aplica No aplica  975,80  1.920,21  2.896,01

MARIN PEÑA OLIVER
RICARDO

MADRID España G.V. DEL ESTE, 80 XXX8001XX No aplica No aplica  480,00  480,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MARIN PEREZ JOSEFA BADALONA España VIA AUGUSTA, 9 - 13 XXX3770XX No aplica No aplica  275,00  275,00

MAROÑAS MARTIN ELENA
MARIA

VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

XXX6160XX No aplica No aplica  103,64  103,64

MAROTO CEJUDO RAQUEL ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX2734XX No aplica No aplica  270,00  231,82  501,82

MARQUES SOLER LAURA BARCELONA España
C. TORRAS I PUJALT,
11 - 29

XXX0605XX No aplica No aplica  450,00  450,00

MARQUEZ IVACEVICH
NATALIA TERESITA

NAVALMORAL DE LA MATA España
AV. TOMAS YUSTE
MIRON, SN

XXX4272XX No aplica No aplica  63,21  63,21

MARQUEZ MARAVER
FRANCISCO

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

XXX9395XX No aplica No aplica  250,67  250,67

MARQUEZ ROMERO JAVIER
JESUS

BADAJOZ España
C. DAMIAN TELLEZ
LAFUENTE, SN

XXX0561XX No aplica No aplica  386,82  386,82
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MARTI COLOMER MARIA
DOLORS

BARCELONA España
C. REI MARTI, 44 - BJ

XXX7831XX No aplica No aplica  289,26  289,26

MARTI EDO MARINA CIUDAD REAL España
C. OBISPO RAFAEL
TORIJA, SN

XXX8859XX No aplica No aplica  300,00  300,00

MARTI LAOSA MARIA
MAGDALENA

ALBACETE España
C. HERMANOS FALCO, 37

XXX1284XX No aplica No aplica  77,50  77,50

MARTI TORRENS ANNA BARCELONA España
PS. MANUEL GIRONA, 33
- 3

XXX0689XX No aplica No aplica  850,00  850,00

MARTICORENA ALVAREZ
PAULA

MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 XXX8285XX No aplica No aplica  82,65  82,65

MARTIN NICOLE NUEVA ANDALUCIA España
C. VENTURA DEL MAR,
11

XXX0810XX No aplica No aplica  230,90  230,90

MARTIN ALMENDROS
ANTONIO MIGUEL

LA RABITA España C. CASTILLO, SN XXX3913XX No aplica No aplica  350,96  350,96
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MARTIN ASPAS ANDRES CADIZ España AV. ANA DE VIYA, 21 XXX9224XX No aplica No aplica  490,99  490,99

MARTIN BEGUE MARIA
NIEVES

BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129

XXX3216XX No aplica No aplica  363,64  363,64

MARTIN CARBAJO MARIO MADRID España C. RAFAEL FINAT, 4 XXX3573XX No aplica No aplica  110,52  110,52

MARTIN DAVILA MARIA
PILAR

MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX9191XX No aplica No aplica  326,45  504,47  830,92

MARTIN GARCIA
ELISABETH

LOGROÑO España C. PIQUERAS, 98 XXX2091XX No aplica No aplica  364,73  364,73

MARTIN GARCIA MARIA
CRUZ

SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España AV. ESPAÑA, 20 XXX8782XX No aplica No aplica  405,00  405,00

MARTIN GIL MARIA
PILAR

ZARAGOZA España PS. COLON, 14 XXX4649XX No aplica No aplica  80,00  50,00  130,00

MARTIN GOMEZ MIRIAM ARGANDA DEL REY España RDA. SUR, 10 XXX0605XX No aplica No aplica  88,91  88,91



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento
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Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MARTIN JIMENEZ ESTHER GETAFE España
AV. JUAN DE LA
CIERVA, SN

XXX0628XX No aplica No aplica  100,00  100,00

MARTIN MARTINEZ
AINARA

PAMPLONA/IRUÑA España C. IRUNLARREA, 3 XXX6610XX No aplica No aplica  82,65  738,00  820,65

MARTIN NALDA SARA BARCELONA España

PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129 CIUTAT
SANITARIA VALL D
HEBRON

XXX8845XX No aplica No aplica  60,00  60,00

MARTIN RODRIGO JOSE
CARLOS

ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 XXX6174XX No aplica No aplica  270,00  270,00

MARTIN SANCES LIDIA CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX8716XX No aplica No aplica  650,00  690,00  1.340,00

MARTIN SEGARRA ORIOL MADRID España 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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento
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relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MARTIN TEZANOS
ANTONIO

ZARAGOZA España C. LEON XIII, 21 - 6 XXX5101XX No aplica No aplica  270,00  270,00

MARTINEZ ALFARO ELISA ALBACETE España
C. HERMANOS FALCO, 37

XXX3901XX No aplica No aplica  112,05  112,05

MARTINEZ BARRAGAN
MARIA FERNANDA

BADAJOZ España AV. DE ELVAS, SN XXX8673XX No aplica No aplica  495,87  198,35  694,22

MARTINEZ CABAÑERO
XAVIER

SABADELL España PARC EL TAULI, 1 XXX9989XX No aplica No aplica  194,22  180,66  374,88

MARTINEZ CAMPILLO
LAURA

CARTAGENA España
C. MEZQUITA, SN
BARRIO SANTA LUCIA

XXX6206XX No aplica No aplica  194,85  194,85

MARTINEZ CARRILLO
MIGUEL

JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

XXX5404XX No aplica No aplica  300,00  300,00

MARTINEZ CRUZ MARIA
BELEN

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX8349XX No aplica No aplica  247,93  247,93



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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inscripción
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MARTINEZ CUENCA
VICENTA SUSANA

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX6588XX No aplica No aplica  508,26  465,00  973,26

MARTINEZ DE CASTRO
EVA

SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 XXX3761XX No aplica No aplica  749,70  1.179,18  1.928,88

MARTINEZ DE ILARDUYA
GONZALEZ ROBERTO

VITORIA-GASTEIZ España C. OLAGUIBEL, 29 XXX5637XX No aplica No aplica  413,22  413,22

MARTINEZ DIAZ MONICA ALBACETE España
C. HERMANOS FALCO, 37

XXX8349XX No aplica No aplica  526,33  526,33

MARTINEZ FERNANDEZ
MARIA PILAR

BURELA España C. RAFAEL VIOR, SN XXX1386XX No aplica No aplica  200,00  200,00

MARTINEZ GUEROLA
MARIA CARMEN

CANALS España AV. QUERNES, SN XXX7644XX No aplica No aplica  65,00  65,00

MARTINEZ HERGUETA
MARIA CARIDAD

ALICANTE/ALACANT España 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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MARTINEZ LAJARA
AGUSTINA

DENIA España
C. PARTIDA DE
BENIADLA, SN

XXX4783XX No aplica No aplica  200,00  200,00

MARTINEZ LLANES
EVELYN

BARCELONA España
RDA. GENERAL MITRE,
14

XXX5257XX No aplica No aplica  433,88  465,00  898,88

MARTINEZ MANIEGA
PAULA

VALENCIA España
AV. GASPAR AGUILAR,
90

XXX5838XX No aplica No aplica  77,37  77,37

MARTINEZ MARCOS
FRANCISCO JAVIER

HUELVA España
RDA. EXTERIOR NORTE,
SN

XXX1155XX No aplica No aplica  181,82  405,68  587,50

MARTINEZ MARTIN ANGEL
ANTONIO

ZARAGOZA España
PS. MARIANO
RENOVALES, SN

XXX2112XX No aplica No aplica  222,95  222,95

MARTINEZ MARTINEZ
MARIA ANGELES

BARCELONA España
RDA. GENERAL MITRE,
14

XXX7328XX No aplica No aplica  433,89  769,92  1.203,81

MARTINEZ MARTINEZ
ROMAN RUFINO

HELLIN España
C. JUAN RAMON
JIMENEZ, SN

XXX7619XX No aplica No aplica  180,00  180,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MARTINEZ MENA MARINA SABADELL España
CTRA. BARCELONA, 473
- 4

XXX4302XX No aplica No aplica  2.212,00  2.212,00

MARTINEZ NADAL GEMMA BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX0331XX No aplica No aplica  679,74  830,97  1.510,71

MARTINEZ PANCORBO
CRISTINA

SEVILLA España C. RAFAEL SALGADO, 3 XXX8811XX No aplica No aplica  410,00  410,00

MARTINEZ PEÑA
FRANCISCO JAVIER

LA CAÑADA DE SAN
URBANO

España CTRA. EL MAMI, KM 1 XXX0817XX No aplica No aplica  306,00  1.561,47  1.867,47

MARTINEZ PEREZ LAURA
SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España C. RAMON BALTAR, SN XXX8390XX No aplica No aplica  702,00  702,00

MARTINEZ PEREZ MARIA ARAVACA España AV. DEL TALGO, 68 XXX3979XX No aplica No aplica  650,00  690,00  1.340,00

MARTINEZ RAMIREZ
MIRIAM

ALMANSA España
AV. CIRCUNVALACION,
SN

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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MARTINEZ RODRIGUEZ
JESUS DANIEL

GRANADA España
C. DOCTOR AZPITARTE,
4

XXX6226XX No aplica No aplica  73,08  73,08

MARTINEZ SAN ANDRES
FRANCISCA

BARCELONA España
G.V. DE CARLES III,
71 - 75 2 1

XXX0017XX No aplica No aplica  941,18  941,18

MARTINEZ SEGURA
JOSEFINA

BARCELONA España
C. SABINO ARANA, 5 -
19

XXX9270XX No aplica No aplica  433,89  433,89

MARTINEZ SERRANO
TRINIDAD

REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

XXX5027XX No aplica No aplica  392,56  392,56

MARTINEZ VAZQUEZ
MARISOL

HUELVA España C. TRES CAIDAS, SN XXX8882XX No aplica No aplica  235,29  235,29

MAS CASTELLS MARIA BARCELONA España C. SANT QUINTI, 89 XXX0732XX No aplica No aplica  270,00  270,00

MAS SABATER MARIA
VICTORIA

BADALONA España
CAM. S JERONI DE LA
MURTRA, 60

XXX6496XX 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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MASCAROS MENA HECTOR PUERTO DE SAGUNTO España
AV. RAMON Y CAJAL, SN

XXX7049XX No aplica No aplica  168,55  100,67  269,22

MASES ROSINES JOEL
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV.GRAN VIA
L'HOSPITALET,199-203

XXX7515XX No aplica No aplica  178,95  178,95

MATADOR ALCANTARA
FRANCISCO JOSE

SONSECA España
C. ANTONIO MORALEDA,
SN

XXX2280XX No aplica No aplica  206,61  362,88  569,49

MATARO MARSAL DANIEL BARCELONA España
C. ENTENÇA, 293 - 295
BJ

XXX1022XX No aplica No aplica  210,00  210,00

MATARRANZ PASCUAL
IRENE ANTONIA

GUADALAJARA España
C. DONANTES DE
SANGRE, SN

XXX9902XX No aplica No aplica  462,81  91,35  554,16

MATEO CERDAN CARMEN
MARIA

ALBACETE España
C. HERMANOS FALCO, 37

XXX5800XX No aplica No aplica  371,90  242,73  614,63

MATEO GABAS JAVIER ZARAGOZA España C. CARMEN, 22 XXX6162XX No aplica No aplica  119,94  119,94



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MATEO OROBIA ANTONIO
JOSE

ZARAGOZA España C. RAMON Y CAJAL, 60 XXX6447XX No aplica No aplica  133,65  173,00  3.386,79  3.693,44

MATEOS ALVAREZ
RAIMUNDO

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
PZA. MARTIN HERRERA,
2

XXX0955XX No aplica No aplica  180,00  180,00

MATEOS VICENTE
CAROLINA

MADRID España G.V. DEL ESTE, 80 XXX5358XX No aplica No aplica  270,00  270,00

MATEU PRUÑONOSA
LOURDES

BADALONA España CTRA. CANYET, SN XXX8725XX No aplica No aplica  630,00  630,00

MATILLA RODERO MARIA
CARMEN

ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 XXX7330XX No aplica No aplica  75,00  75,00

MATORRAS WEINIG JOSE
ROBERTO

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX1507XX No aplica No aplica  1.114,02  800,00  1.914,02

MAURI NICOLAS
ELISABETH

MOLLET DEL VALLES España
RDA. DELS PINETONS, 6
- 8

XXX3742XX No aplica No aplica  181,82  181,82



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MAYORAL FIGUEROA
MERCEDES

ARAVACA España AV. DEL TALGO, 68 XXX6498XX No aplica No aplica  650,00  690,00  1.340,00

MAYORAL ROJALS VICTOR
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN

XXX2374XX No aplica No aplica  424,01  500,00  924,01

MEABE ALONSO ARANTZA GETAFE España
CTRA. DE TOLEDO, KM
12'500

XXX4229XX No aplica No aplica  41,32  41,32

MEDEL JIMENEZ RAMON BARCELONA España
C. JOSEP MARIA LLADO,
3

XXX9863XX No aplica No aplica  68,18  68,18

MEDEL PEREZ ROSA
MARIA

TORRENT España
C. SANTOS PATRONOS,
35

XXX7835XX No aplica No aplica  270,00  270,00

MEDINA CUESTA MARIA
ANGELES

GUADIX España
AV. MARIANA PINEDA,
SN

XXX2303XX No aplica No aplica  681,62  646,70  1.328,32

MEDINA HAYAS MANUEL SABADELL España PARC EL TAULI, 1 XXX3487XX No aplica No aplica  270,00  270,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MEDINA MARTIN
CAROLINA

CIUDAD REAL España
C. OBISPO RAFAEL
TORIJA, SN

XXX3465XX No aplica No aplica  180,00  180,00

MEDINA MEGIAS MANUEL
RAFAEL

SANTULLANO DE MIERES España C. VISTALEGRE, 2 XXX2056XX No aplica No aplica  113,64  113,64

MEDINA SANDONIS JOSE
MANUEL

BURGOS España
AV. ISLAS BALEARES, 3

XXX8976XX No aplica No aplica  206,61  298,41  505,02

MEDINA SANVICENTE
SILVIA

VALDEMORO España
AV. REYES CATOLICOS,
21

XXX3835XX No aplica No aplica  270,00  270,00

MEDINA TAPIA ANTONIO SEVILLA España
C. ASUNCION, 12 - 1
DCHA

XXX1487XX No aplica No aplica  197,22  197,22

MEDRANO MARTIN PALOMA ALGECIRAS España
AV. ESPAÑA, SN - BLQ
6

XXX2566XX No aplica No aplica  533,55  533,55

MEIJE CASTILLO
YOLANDA

BARCELONA España
AV. DIAGONAL, 656 -
660

XXX0223XX No aplica No aplica  181,82  181,82



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarios (PS):
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profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MEJIAS GONZALEZ
ELOISA

MADRID España
C. GENERAL MOSCARDO,
12 - 6B

XXX7346XX No aplica No aplica  75,00  75,00

MELERO CAÑADAS
ROSARIO

VALDEPEÑAS España AV. ESTUDIANTES, SN XXX8828XX No aplica No aplica  392,56  392,56

MELLADO RIDER BEATRIZ POZOBLANCO España
C. JUAN DEL REY
CALERO, SN

XXX1305XX No aplica No aplica  309,92  186,91  496,83

MEMBRILLO NOVALES
FRANCISCO JAVIER

MADRID España
GLTA. DEL EJERCITO,
SN

XXX1739XX No aplica No aplica  326,45  275,00  601,45

MENDEZ ARROJO JOSE
RUFINO

AVILES España CAM. DE HEROS, 6 XXX1597XX No aplica No aplica  227,27  227,27

MENDEZ MACIAS ANA
BELEN

MALAGA España
AV. IMPERIO
ARGENTINA, 1

XXX7447XX No aplica No aplica  200,00  200,00

MENDOZA JURADO JOSE
LUIS

GRANADA España
C. JOSE LUIS PEREZ
PUJADAS, SN

XXX3357XX No aplica No aplica  508,26  508,26



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MENGUAL CLOQUELL JOSE
LUIS

VALENCIA España
C. PROF BELTRAN
BAGUENA, 8 - 19

XXX3409XX No aplica No aplica  300,00  300,00

MENJIVAR AGUILAR
WILFREDO

SEVILLA España
C. RAFAEL SALAS
GONZALEZ, SN

XXX1647XX No aplica No aplica  160,00  160,00

MERAYO LLOVES JESUS
MANUEL

OVIEDO España
AV. DOCTORES
FERNANDEZ VEGA, 34

XXX5714XX No aplica No aplica  664,72  664,72

MERAZ OSTIZ JUAN
ANTONIO

BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

XXX9012XX No aplica No aplica  82,65  82,65

MERI ABAD MARINA VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 XXX5606XX No aplica No aplica  495,87  495,87

MERINO DE LUCAS
ESPERANZA

ALICANTE/ALACANT España C. PINTOR BAEZA, 12 XXX6927XX No aplica No aplica  458,68  612,63  1.071,31

MESAS RUIZ ANDRES
JOSE

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX2279XX No aplica No aplica  578,51  653,91  1.232,42



Nombre completo
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(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MESEGUER REVERTE JOSE
LUIS

MURCIA España C. MAR MENOR, 2 XXX6993XX No aplica No aplica  320,14  320,14

MESHOULAM NIKOLAEVA
EKATERINA

TERRASSA España
PÇA. DOCTOR ROBERT, 5

XXX6623XX No aplica No aplica  521,90  521,90

MICELI ALESSIO SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3

XXX1473XX No aplica No aplica  400,00  400,00

MIEZA ARANA JUAN
ANTONIO

MUNGIA España
C. LORADI ENPARANTZA,
1 1

XXX5568XX No aplica No aplica  290,76  290,76

MIGUELEZ MARTINEZ
SANTIAGO

LEON España
PS. DE LA CONDESA DE
SAGASTA, 28

XXX9638XX No aplica No aplica  600,00  600,00

MIGUEZ REY ENRIQUE A CORUÑA España
C. LUGAR AS XUBIAS,
84

XXX3574XX No aplica No aplica  305,74  305,74

MILNER BAÑON MERCEDES MOSTOLES España C. RIO JUCAR, SN XXX6061XX No aplica No aplica  43,48  43,48
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MIRAFLORES GOMEZ SARA ALICANTE/ALACANT España
AV. PADRE ESPLA, 58 -
BJ

XXX1441XX No aplica No aplica  525,00  525,00

MIRALLES RESINA ORIOL
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV. JOSEP MOLINS, 29
- 41

XXX9692XX No aplica No aplica  363,10  363,10

MIRANDA BURGOS
ANABELA

ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

XXX6768XX No aplica No aplica  392,57  222,09  614,66

MIRANDA MONTALVAN
OSCAR ENRIQUE

BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

XXX8203XX No aplica No aplica  209,60  209,60

MIRANDA POMA JESUS MADRID España PS. CASTELLANA, 261 XXX3743XX No aplica No aplica  123,97  123,97

MIRANDA ROLLON MARIA
DOLORES

CARTAGENA España PS. ALFONSO XIII, 61 XXX6854XX No aplica No aplica  270,00  194,85  464,85
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MOHAMED BAZAN DUNIA PALMA DE MALLORCA España CAM. DELS REIS, 308 XXX8272XX No aplica No aplica  388,43  388,43

MOLANO CRIOLLO
FERNANDO

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
AV. MARITIMA DEL SUR,
SN

XXX0267XX No aplica No aplica  425,62  279,79  705,41

MOLFINO MARIA
FLORENCIA

BARCELONA España
C. MARQUESA DE
VILLALONGA, 12

XXX9856XX No aplica No aplica  189,37  189,37

MOLINA BALTANAS
ESPERANZA

ALCORCON España C. CARBALLINO, 25 XXX1878XX No aplica No aplica  550,41  550,41

MOLINA CASQUERO
SALVADOR

MALAGA España
AV. IMPERIO
ARGENTINA, 1

XXX9047XX No aplica No aplica  59,09  59,09

MOLINA CERRILLO
JAVIER

MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX8797XX No aplica No aplica  1.453,00  540,00  1.993,00
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MOLINA GARRIDO MARIA
JOSE

CUENCA España
C. HERMANDAD DONANTES
SANGRE, 1

XXX9262XX No aplica No aplica  700,00  289,09  989,09

MOLINA LEYVA IGNACIO GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX3997XX No aplica No aplica  54,81  54,81

MOLINA MATA KEVIN
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV.GRAN VIA
L'HOSPITALET,199-203

XXX1108XX No aplica No aplica  450,00  180,27  630,27

MONDEJAR GARCIA JOSE
JUAN

ALICANTE/ALACANT España
AV. PADRE ESPLA, 58 -
BJ

XXX5955XX No aplica No aplica  59,09  59,09

MONERA LUCAS CARLOS
ENRIQUE

ELX España
CAM. DE LA ALMAZARA,
11

XXX8636XX No aplica No aplica  75,45  75,45

MONFORT QUINTANA ANA COLLADO VILLALBA España
CTRA. ALPEDRETE
MORALZARZA,KM 41

XXX3017XX No aplica No aplica  652,89  652,89
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MONFORTE PORTO JESUS
ANGEL

ZAMORA España C. HERNAN CORTES, 40 XXX2664XX No aplica No aplica  292,23  292,23

MONJA ALARCON NATALIA FUENLABRADA España CAM. DEL MOLINO, 2 XXX0595XX No aplica No aplica  80,43  80,43

MONLEON JUST MANUELA MADRID España C. ANTRACITA, 2 - 3 XXX5025XX No aplica No aplica  236,36  236,36

MONTALVO FERNANDEZ
JAVIER

PUERTO DEL ROSARIO España
CTRA. AEROPUERTO, KM
1

XXX1472XX No aplica No aplica  342,00  342,00

MONTEJO BARANDA JOSE
MIGUEL

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX7371XX No aplica No aplica  739,00  1.000,00  1.739,00

MONTELLS LLABERIA
ARANZAZU MONTSERRAT

MANRESA España
C. DOCTOR JOAN SOLER,
1 - 3

XXX3230XX No aplica No aplica  76,09  76,09

MONTERO LUIS ANGEL MADRID España C. OÑA, 10 XXX1018XX No aplica No aplica  952,94  952,94



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
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a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MONTERO PANADERO
AZAHARA

CACERES España
AV. PABLO NARANJO
PORRAS, SN

XXX6070XX No aplica No aplica  444,00  444,00

MONTERO PEREA ELENA SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX1300XX No aplica No aplica  454,55  454,55

MONTERO SANCHEZ
RAQUEL

PUERTOLLANO España C. MALAGON, SN XXX7924XX No aplica No aplica  49,59  49,59

MONTES DE OCA ARJONA
MONTSERRAT

CADIZ España AV. ANA DE VIYA, 21 XXX3817XX No aplica No aplica  326,45  326,45

MONTIJANO LINDE
MIGUEL

MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 XXX6338XX No aplica No aplica  250,41  250,41

MONTSALVATGE ROCAMORA
BERTA

BARCELONA España C. VALLMAJOR, 34 - 1 XXX2839XX No aplica No aplica  82,65  82,65

MORA BOTIA GLADYS
LORENA

TORTOSA España C. ESPLANETES, 14 XXX8977XX No aplica No aplica  270,00  270,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
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o n
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e t
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o i
n o
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e (
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S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MORA DE OÑATE JAVIER MADRID España
AV. MENENDEZ PELAYO,
7

XXX6166XX No aplica No aplica  270,00  117,62  387,62

MORA RUIZ-MOYANO ROSA SANTANDER España
C. LOS ACEBOS, 7 - 1
J

XXX0306XX No aplica No aplica  200,00  128,18  600,00  928,18

MORA SAEZ SARA CASTELLON DE LA PLANA España AV. BENICASIM, SN XXX6244XX No aplica No aplica  103,64  103,64

MORAIS FORURIA
FERNANDO

MERIDA España
AV. ANTONIO CAMPOS
HOYOS, 26

XXX8230XX No aplica No aplica  653,30  653,30

MORAL CAÑAS PILAR GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX4268XX No aplica No aplica  62,73  62,73

MORAL ESCUDERO
ENCARNACION

EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX0043XX No aplica No aplica  421,49  421,49



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
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e t
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o i
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e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MORALES CARTAGENA
CRISTINA ALEJANDRA

BARCELONA España
AV. DIAGONAL, 656 -
660

XXX9629XX No aplica No aplica  175,00  175,00

MORALES HERRERO MARIA
ROCIO

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX4838XX No aplica No aplica  233,63  233,63

MORALES ORUE IGNACIO
EDUARDO

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
PZA. BARRANCO DE LA
BALLENA, SN

XXX6769XX No aplica No aplica  82,65  517,56  600,21

MORALES ZARCOS SONIA SEVILLA España
AV. REPUBLICA
ARGENTINA, 6 - ENTLO
A B

XXX2849XX No aplica No aplica  145,23  145,23

MORAN TIESTA CRISTINA
SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España AV. ESPAÑA, 20 XXX9268XX No aplica No aplica  395,00  395,00

MOREIRAS PIASTRELINI
PAULA CRISTINA

MADRID España C. VELAZQUEZ, 54 - 1 XXX6829XX No aplica No aplica  270,00  270,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MORELL RODRIGUEZ
MANUEL

ZARAGOZA España
C. GRAN VIA, 42 - 3
DCHA

XXX3740XX No aplica No aplica  270,00  270,00

MORENO CEANO PALOMA MALAGA España C. DE LA ERA, 6 XXX7643XX No aplica No aplica  113,91  113,91

MORENO ESCUDERO
ISABEL

ELX España
CAM. DE LA ALMAZARA,
11

XXX8697XX No aplica No aplica  75,45  75,45

MORENO FABRA NEUS ALICANTE/ALACANT España AV. DENIA, 103 XXX9753XX No aplica No aplica  295,00  295,00

MORENO FUENTES
BEATRIZ

MALAGA España AV. CARLOS HAYA, SN XXX6910XX No aplica No aplica  247,93  247,93

MORENO GARCIA ANA
MARIA

MERIDA España
AV. ANTONIO CAMPOS
HOYOS, 26

XXX0271XX No aplica No aplica  400,00  400,00

MORENO GARCIA BASILIO MADRID España
C. GENERAL ARRANDO,
17

XXX0571XX No aplica No aplica  270,00  270,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
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o n
f i
e t
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o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MORENO GARCIA JUAN
MANUEL

ALICANTE/ALACANT España AV. DENIA, 103 - 1 XXX0056XX No aplica No aplica  450,00  450,00

MORENO HERNANDEZ
MARTA

MURCIA España
AV. MARQUES DE LOS
VELEZ, SN

XXX9576XX No aplica No aplica  250,97  250,97

MORENO MORILLO
FRANCISCO JAVIER

MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX2500XX No aplica No aplica  489,13  489,13

MORENO MUÑOZ DIANA ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 XXX7345XX No aplica No aplica  700,00  700,00

MORENO OLMEDO ELENA CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX8942XX No aplica No aplica  413,22  441,56  854,78

MORENO RODRIGUEZ ALBA
MARIA

TOLEDO España AV. BARBER, 30 XXX0004XX No aplica No aplica  331,12  149,64  480,76

MORENO TERRIZA MARIA
MAR

MOTRIL España
AV. ENRIQUE MARTIN
CUEVAS, SN

XXX1227XX No aplica No aplica  184,22  184,22



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MORENO-CID
GARCIA-SUELTO MARIA

ALCAZAR DE SAN JUAN España AV. CONSTITUCION, 3 XXX4737XX No aplica No aplica  336,00  336,00

MORENO-MANZANARO
MORENO MARIA CARMEN

CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX5954XX No aplica No aplica  610,93  164,91  775,84

MORERA JUYOL AMADEO BARCELONA España
VIA AUGUSTA, 134 -
136 1

XXX6680XX No aplica No aplica  450,00  450,00

MOREY LOPEZ ADANAY
ISABEL

BARCELONA España C. DE GANDUXER, 117 XXX1738XX No aplica No aplica  200,00  200,00

MORILLA RUIZ IDOIA PAMPLONA/IRUÑA España C. IRUNLARREA, 3 XXX1401XX No aplica No aplica  578,51  84,36  662,87

MORILLO MACIAS
VIRGINIA PATRICIA

CASTELLON DE LA PLANA España AV. DOCTOR CLARA, 19 XXX1029XX No aplica No aplica  249,90  249,90

MORO DOMINGUEZ MARIA
PILAR

HUELVA España
RDA. EXTERIOR NORTE,
SN

XXX5417XX No aplica No aplica  195,27  195,27



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MORON GARCIA
BALDOMERO

SEVILLA España
C. MARQUES DE
PARADAS, 18

XXX5505XX No aplica No aplica  270,00  270,00

MORUGAN GALVEZ MANUEL ECIJA España AV. DEL GENIL, 4 XXX8234XX No aplica No aplica  84,04  84,04

MORUNO RODRIGUEZ
ANTONIO MANUEL

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX1838XX No aplica No aplica  270,00  270,00

MOTA VARGAS RAFAEL BADAJOZ España
C. DAMIAN TELLEZ
LAFUENTE, SN

XXX8506XX No aplica No aplica  205,00  205,00

MOTGER MALLOL
VICTORIA

BARCELONA España
C. DE MALLORCA, 221 -
223 7 2

XXX1042XX No aplica No aplica  545,00  545,00

MOYANO ORTEGA MARIA
CARMEN

GRANADA España
C. DOCTOR ALEJANDRO
OTERO, 8

XXX7788XX No aplica No aplica  508,26  1.184,14  1.692,40

MUGICA ESTEBANEZ
MAITANE

GALDAKAO España
C. BARRIO LABEAGA, SN

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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento
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Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MUIÑOS GOMEZ- CAMACHO
JOSE ALBERTO

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
C. EMILIO SERRA FDEZ.
DE MORATIN, 6-A

XXX5247XX No aplica No aplica  320,00  127,27  447,27

MULERO CERVANTES JUAN
FRANCISCO

CARTAGENA España
C. MEZQUITA, SN
BARRIO SANTA LUCIA

XXX7310XX No aplica No aplica  500,00  500,00

MUÑOZ CANTERO MANUEL ALICANTE/ALACANT España AV. DENIA, 111 XXX2521XX No aplica No aplica  690,00  690,00

MUÑOZ FERNANDEZ MARIA
TERESA

GETAFE España
CTRA. DE TOLEDO, KM
12'500

XXX8940XX No aplica No aplica  462,81  462,81

MUÑOZ GARRIDO JOSE
CARLOS

MELILLA España C. REMONTA, 2 XXX4742XX No aplica No aplica  82,65  81,82  164,47

MUÑOZ LUENGO JORGE CACERES España
AV. PABLO NARANJO
PORRAS, SN

XXX6770XX No aplica No aplica  352,94  352,94



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
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asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción
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Alojamiento
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Gastos
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para la
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estos
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MUÑOZ MUÑOZ ELKIN
ALBEIRO

VIGO España
PZA. FRANCISCO FDEZ
RIEGO, 7

XXX9129XX No aplica No aplica  650,00  827,36  1.477,36

MUÑOZ SAA LAURA
EMILIA

MOSTOLES España C. GLADIOLO, SN XXX9404XX No aplica No aplica  50,00  50,00

MUÑOZ SANCHEZ RAQUEL BARCELONA España
C. DE TEODOR
LLORENTE, 26

XXX0974XX No aplica No aplica  450,00  450,00

MUÑOZ SANZ MACARENA ALCONCHEL España
PZA. ENRIQUE TIERNO
GALVAN, SN

XXX6687XX No aplica No aplica  57,85  57,85

MUÑOZ SCHIATTINO
PERLA SYBELLA

PUERTOLLANO España C. MALAGON, SN XXX8141XX No aplica No aplica  270,00  270,00

MUÑOZ SERRANO MARIA
TERESA

VILAFRANCA DEL
PENEDES

España AV. GARRAF, 3 XXX7064XX No aplica No aplica  314,05  314,05

MUÑOZ TOMAS JOSE
JOAQUIN

ALICANTE/ALACANT España AV. DENIA, 103 XXX6127XX No aplica No aplica  702,00  702,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MUÑOZ VALERA MARIA
TERESA

LEGANES España AV. ORELLANA, SN XXX0901XX No aplica No aplica  144,63  144,63

MUNTADA MARTORELL
MISERICORDIA

SANT CUGAT DEL VALLES España C. AMPOSTA, 22 XXX5887XX No aplica No aplica  525,00  525,00

MURCIA CONTRERAS
NURIA

GRANOLLERS España
PZA. PAU CASALS, SN -
3

XXX3528XX No aplica No aplica  450,00  450,00

MURILLO GONZALEZ
MARIA TERESA

MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 XXX7801XX No aplica No aplica  725,62  725,62

MURILLO RUBIO OSCAR
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN

XXX3011XX No aplica No aplica  510,00  510,00

MURO PLAZA MANUEL
ALFONSO

CACERES España AV. ESPAÑA, 2 XXX1834XX No aplica No aplica  298,41  298,41

MURUZABAL HUARTE
EDURNE BELEN

PAMPLONA/IRUÑA España C. IRUNLARREA, 3 XXX1369XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ÑACLE CHAPERO ANGEL
LA CAÑADA DE SAN
URBANO

España CTRA. EL MAMI, KM 1 XXX0026XX No aplica No aplica  470,59  470,59

NALDA ARIZA IRENE GUADALAJARA España
C. DONANTES DE
SANGRE, SN

XXX3190XX No aplica No aplica  702,48  702,48

NARANJO BONILLA PEDRO CORDOBA España
CTRA. DE LOS MORALES,
SN COMPLEJO HOSP
REINA SOFIA

XXX4191XX No aplica No aplica  270,00  270,00

NAVAL MARCOS MIREIA MANRESA España
C. DOCTOR JOAN SOLER,
1 - 3

XXX6204XX No aplica No aplica  181,82  181,82

NAVARRO CORCUERA
SOFIA

CUENCA España
C. HERMANDAD DONANTES
SANGRE, 1

XXX8352XX No aplica No aplica  200,00  200,00

NAVARRO DOMENECH
INMACULADA

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX8796XX No aplica No aplica  247,93  397,72  645,65
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NAVARRO EXPOSITO
FATIMA

ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

XXX7999XX No aplica No aplica  297,52  297,52

NAVARRO GIL RAUL REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

XXX1931XX No aplica No aplica  200,00  200,00

NAVARRO HERNANDEZ
ELENA

ALCOY España POLG. CARAMANXEL, SN XXX5411XX No aplica No aplica  200,31  200,31

NAVARRO HERNANDEZ
ISABEL MARIA

ALICANTE/ALACANT España
C. GARCIA MORATO, 25
- 2 DCHA

XXX7713XX No aplica No aplica  300,00  300,00

NAVARRO JIMENEZ GEMA ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 XXX5608XX No aplica No aplica  144,63  144,63

NAVARRO SAN FRANCISCO
CAROLINA

MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX4497XX No aplica No aplica  564,45  780,88  1.345,33

NAVARRO SANZ
INMACULADA

VALENCIA España AV. BURJASOT, 1 XXX9812XX No aplica No aplica  1.800,00  1.800,00
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NAVAS ELORZA ENRIQUE MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX8335XX No aplica No aplica  325,00  388,18  713,18

NAVAS PEREZ MARIA
SOLEDAD

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX3138XX No aplica No aplica  326,45  326,45

NAVEDA BRA ALBERTO HUELVA España
PZA. IVONNE CAZENAVE,
3

XXX0028XX No aplica No aplica  325,27  900,00  1.225,27

NEBREDA MAYORAL
TERESA

LEON España C. ALTOS DE NAVA, SN XXX9154XX No aplica No aplica  512,73  512,73

NEGRIN EXPOSITO
ALEJANDRO

BARCELONA España
C. DE FERNANDO
PESSOA, 47

XXX2957XX No aplica No aplica  470,59  470,59

NICOLAU ABADIA
FRANCISCO JAVIER

ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

XXX4609XX No aplica No aplica  352,94  352,94

NIETO DE HARO MARIA
DOLORES

MALAGA España
C. SAN JUAN BOSCO, 41

XXX0385XX No aplica No aplica  371,90  371,90
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NIEVA PASCUAL ISMAEL MADRID España
C. HACIENDA DE
PAVONES, 348

XXX8070XX No aplica No aplica  270,00  270,00

NIÑO RUEDA CRISTINA MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX2645XX No aplica No aplica  270,00  270,00

NO SANCHEZ JUAN FERROL España
CTRA. DE CATABOIS, SN

XXX2306XX No aplica No aplica  105,77  105,77

NOBLEJAS QUILES
NATALIA

CASTELLON DE LA PLANA España AV. DOCTOR CLARA, 19 XXX5217XX No aplica No aplica  425,62  244,70  670,32

NODAR GERMIÑAS ANDRES
MANUEL

VIGO España
C. CLARA CAMPOAMOR,
341

XXX6217XX No aplica No aplica  181,82  163,64  345,46

NOGALES ESCORIZA ROSA
MARIA

MOSTOLES España C. GLADIOLO, SN XXX0922XX No aplica No aplica  50,00  50,00

NOGALES MUÑOZ NIEVES BADAJOZ España AV. DE ELVAS, SN XXX7427XX No aplica No aplica  340,00  340,00
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NOGALES PALOMEQUE
IGNACIO

JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

XXX4453XX No aplica No aplica  59,09  59,09

NOGUERA SANCHEZ PABLO SANT BOI DE LLOBREGAT España
C. DE PABLO PICASSO,
12

XXX1495XX No aplica No aplica  760,33  272,73  1.033,06

NOGUERO MESEGUER
MARIA ROSARIO

MOSTOLES España C. GLADIOLO, SN XXX4021XX No aplica No aplica  50,00  50,00

NONELL GREGORI FERRAN
SANTA COLOMA DE
GRAMENET

España
AV. MOSEN J PONS I
RABADA, SN

XXX4512XX No aplica No aplica  871,05  292,20  1.163,25

NOVAS BRACH GEMMA TORTOSA España C. ESPLANETES, 14 XXX0794XX No aplica No aplica  815,22  815,22

NOVO DEL VALLE MARIA
TERESA

LUGO España C. DOUTOR OCHOA, SN XXX6475XX No aplica No aplica  123,97  123,97

NUÑEZ GARCIA BEATRIZ MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

XXX1232XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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NUÑEZ LOSADA ANTIA LUGO España C. ULISES ROMERO, 1 XXX7176XX No aplica No aplica  250,41  350,97  601,38

NUÑO ALVES ANA ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

XXX7121XX No aplica No aplica  826,45  420,65  1.247,10

NUÑO RODRIGUEZ
CRISTINA

BENALMADENA COSTA España
AV. DE LOS
ARGONAUTAS, SN

XXX6517XX No aplica No aplica  490,56  300,00  790,56

OCAÑA TABERNERO JUAN
CARLOS

ALCALA DE HENARES España CTRA. MECO, SN XXX6800XX No aplica No aplica  317,20  317,20

OCEJA BARRUTIETA
ESTHER

VITORIA-GASTEIZ España
C. JOSE DE ACHOTEGUI,
SN

XXX7254XX No aplica No aplica  514,00  514,00

OCHANDO SANCHEZ IVAN ALBACETE España C. IBAÑEZ IBERO, 3 XXX8367XX No aplica No aplica  650,00  985,09  1.635,09

OCHOA MARIETA CARMEN SANTA CRUZ DE BEZANA España AV. SANTA CRUZ, 56 XXX3839XX No aplica No aplica  200,00  732,52  932,52
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OJEDA BURGOS
GUILLERMO

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX8373XX No aplica No aplica  340,00  340,00

OJEDA DIAZ JAVIER NAVALMORAL DE LA MATA España
AV. TOMAS YUSTE
MIRON, SN

XXX6880XX No aplica No aplica  70,00  70,00

OJEDA NIÑO ANTONIO
JOSE

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX5699XX No aplica No aplica  665,00  665,00

OJEDA VERDE MARIA
ISABEL

ZARAGOZA España
C. MOSEN ANDRES
VICENTE, 42

XXX0592XX No aplica No aplica  362,73  362,73

OLAGÜE BAÑO CARME MURCIA España
AV. MARQUES DE LOS
VELEZ, SN

XXX1902XX No aplica No aplica  250,97  250,97

OLAIZOLA BERNAOLA
MARIA TERESA

SAN SEBASTIAN España
PS. DEL DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

XXX0735XX No aplica No aplica  309,92  158,18  468,10
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OLARTE GARCIA ALICIA BILBAO España C. BALLETS OLAETA, 4 XXX1336XX No aplica No aplica  475,21  475,21

OLAVARRIETA
BERNARDINO MARIA

MOSTOLES España C. GLADIOLO, SN XXX8653XX No aplica No aplica  50,00  50,00

OLAY GAYOSO LUIS
JAVIER

OVIEDO España AV. DE ROMA, SN XXX9968XX No aplica No aplica  1.125,00  898,15  400,00  2.423,15

OLIVA MORENO CARMEN
MARIA

ALGECIRAS España CTRA. GETARES, SN XXX5779XX No aplica No aplica  235,29  235,29

OLIVERAS ANDAL JOAN VALENCIA España
AV. GASPAR AGUILAR,
90

XXX6158XX No aplica No aplica  77,37  77,37

OLIVERES MONTERO DE
NOVOA HELENA

SABADELL España PARC EL TAULI, 1 XXX3062XX No aplica No aplica  404,60  663,13  1.067,73

OLLE SOLE MARIA
CARMEN

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN

XXX5981XX No aplica No aplica  345,45  345,45



Nombre completo

(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

OLLERO LORENZO
ALBERTO

VIGO España CAM. MEIXUEIRO, SN XXX7219XX No aplica No aplica  310,00  310,00

OLMO JIMENEZ NATALIA
MARIA

JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

XXX2440XX No aplica No aplica  210,52  632,79  843,31

OLMO PLAZA MONSERRAT
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV.GRAN VIA
L'HOSPITALET,199-203

XXX7926XX No aplica No aplica  247,93  247,93

OPAZO TORO VALERIA
CONSTANZA

VALDEPEÑAS España AV. ESTUDIANTES, SN XXX8108XX No aplica No aplica  270,00  270,00

ORDOÑEZ MARMOLEJO
RAFAEL

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX8440XX No aplica No aplica  600,00  600,00

ORELLANA HERNANDEZ
HUGO ABELARDO

PERALTA España AV. LA PAZ, 35 XXX3100XX No aplica No aplica  610,00  821,88  1.431,88

ORIENT LOPEZ FELIP BARCELONA España C. VILADOMAT, 288 XXX0506XX No aplica No aplica  110,79  110,79
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ORIHUELA BAREA EMILIA GUADIX España
AV. MARIANA PINEDA,
SN - 2

XXX5497XX No aplica No aplica  150,00  150,00

ORIVE BAÑUELOS ANA
TERESA

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX3631XX No aplica No aplica  86,90  86,90

ORS CASTAÑO MARIA
CARMEN

ELX España
C. TONICO SANSANO
MORA, 14

XXX6699XX No aplica No aplica  352,94  352,94

ORTEGA ALONSO ESTHER BURGOS España
AV. ISLAS BALEARES, 3

XXX7757XX No aplica No aplica  108,70  108,70

ORTEGA DOMINGUEZ JOSE
ANTONIO

GRANADA España
AV. FUERZAS ARMADAS,
2

XXX9567XX No aplica No aplica  352,94  352,94

ORTEGA GARCIA
CRISTOBAL

MANRESA España
C. REMEI DE DALT, 8 -
14

XXX4355XX No aplica No aplica  309,92  566,00  470,59  1.346,51

ORTEGA GIMENEZ LIDIA CIEZA España CTRA. DE ABARAN, SN XXX8827XX No aplica No aplica  525,00  525,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ORTEGA MOLINA JOSE
MARIA

LOJA España
AV. TIERNO GALVAN, SN

XXX3368XX No aplica No aplica  298,42  298,42

ORTEGA MONTERO
EUGENIA

DON BENITO España
CTRA. DON
BENITO-VILLANUEVA, KM
3

XXX8042XX No aplica No aplica  201,15  201,15

ORTEGA MONTOLIU
MERITXELL

GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX1335XX No aplica No aplica  50,00  50,00

ORTEGA RICONDO SOFIA MADRID España
C. COSTA RICA, 22 -
BJ B

XXX0112XX No aplica No aplica  540,00  618,75  1.158,75

ORTIGOSA SOLORZANO
ESPERANZA

GETAFE España
CTRA. DE TOLEDO, KM
12'500

XXX0680XX No aplica No aplica  309,92  309,92

ORTIZ EGEA JOSE
MANUEL

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX1755XX No aplica No aplica  540,00  235,24  775,24

ORTIZ MARTINEZ MARIA
CARMEN

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX5941XX No aplica No aplica  247,93  135,00  382,93
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ORTIZ MINUESA ANA
MICAELA

CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX3342XX No aplica No aplica  650,00  690,00  1.340,00

ORTIZ MONTERREY
MAXIMINO

MERIDA España
AV. ANTONIO CAMPOS
HOYOS, 26

XXX7352XX No aplica No aplica  300,00  300,00

ORTIZ PEREZ SANTIAGO BARCELONA España C. SABINO ARANA, 1 XXX6841XX No aplica No aplica  270,00  270,00

ORTIZ RAMBLA JAVIER VILA-REAL/VILLARREAL España
CTRA. VILLAREAL
BURRIANA, KM 0,5

XXX7629XX No aplica No aplica  20,00  20,00

ORTIZ RODIL NEVA
ANDREINA

CASTELLON DE LA PLANA España AV. DOCTOR CLARA, 19 XXX4891XX No aplica No aplica  127,60  300,00  427,60

ORTIZ SIERRA BEATRIZ BADAJOZ España AV. DE ELVAS, SN XXX7718XX No aplica No aplica  180,17  180,17

ORTIZ VAQUERIZAS
DANIELA

BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129

XXX9454XX No aplica No aplica  148,76  148,76
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

OSANZ MUR SARA TARRAGONA España C. JOAN PAU II, 2 XXX5419XX No aplica No aplica  314,05  314,05

OSPINO ARIAS VLADIMIR
JOSE

ELX España
CAM. DE LA ALMAZARA,
11

XXX9700XX No aplica No aplica  277,24  277,24

OSUNA VAZQUEZ
VERONICA

MADRID España
C. GENERAL ARRANDO,
17

XXX6647XX No aplica No aplica  759,13  759,13

OTERO ROMERO ANA
MARIA

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX2102XX No aplica No aplica  454,55  55,00  509,55

PABLO JULVEZ LUIS
EMILIO

ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

XXX3837XX No aplica No aplica  224,82  224,82

PALACIOS EITO AMALIA CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX5991XX No aplica No aplica  454,55  100,00  554,55
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PALACIOS GAMIR LORENA SAN JUAN DE ALICANTE España
CTRA. ALICANTE
VALENCIA, SN

XXX5281XX No aplica No aplica  351,00  351,00

PALACIOS HIPOLA ANA
ISABEL

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX4551XX No aplica No aplica  164,41  164,41

PALANCA GIMENEZ
MATILDE MARIA

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX9562XX No aplica No aplica  100,00  100,00

PALAZON CARRION
NATALIA

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

XXX1635XX No aplica No aplica  975,80  1.408,33  2.384,13

PALKA KOTLOWSKA MAGDA TORREJON DE ARDOZ España C. MATEO INURRIA, SN XXX3668XX No aplica No aplica  400,00  400,00

PALLISE SUBIRATS ONA LLEIDA España
AV. ALCALDE ROVIRA
ROURE, 80

XXX7255XX No aplica No aplica  495,87  109,09  604,96

PALOMARES GARCIA
EUGENIO

ELX España
C. TONICO SANSANO
MORA, 14

XXX3732XX No aplica No aplica  352,94  352,94
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PALUMBO ANGELA
SAN CRISTOBAL DE LA
LAGUNA

España
C. MANUEL DE OSUNA,
43 - 45

XXX6813XX No aplica No aplica  100,00  100,00

PAMPOLS FELIP
MONTSERRAT PILAR

LLEIDA España
AV. ALCALDE ROVIRA
ROURE, 80

XXX7778XX No aplica No aplica  633,96  633,96

PANIAGUA BERNAL
RAQUEL

VALENCIA España C. SAN CLEMENTE, 12 XXX6842XX No aplica No aplica  198,35  198,35

PANIAGUA CALZON
GONZALO ALFONSO

OVIEDO España C. OTERO, SN XXX3846XX No aplica No aplica  217,39  217,39

PAÑO PARDO JOSE RAMON ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

XXX7467XX No aplica No aplica  1.176,47  1.176,47

PAÑOS PALACIOS MARIA
INMACULADA

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX9487XX No aplica No aplica  440,00  440,00

PANTOJA GARRIDO
MANUEL

SEVILLA España GLTA. MEJICO, 1 XXX7773XX No aplica No aplica  108,18  108,18
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PARA PRIETO MARTA VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 XXX4856XX No aplica No aplica  165,78  165,78

PARDIÑAS PEREZ MARIA
ROSA

TOLEDO España AV. BARBER, 26 XXX4061XX No aplica No aplica  458,05  305,78  763,83

PARDO MASFERRER JOSEP PALMA DE MALLORCA España
CTRA. VALLDEMOSSA, 79

XXX1102XX No aplica No aplica  300,00  300,00

PARDO MUÑOZ MARIA
ASCENSION

MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX1971XX No aplica No aplica  358,70  358,70

PAREDES MOGOLLO
ANTONIO

FUENTES NUEVAS España
C. MEDICOS SIN
FRONTERAS, 7

XXX6163XX No aplica No aplica  150,09  150,09

PARIENTE CAZORLA
FRANCISCO JAVIER

GUADIX España
AV. MARIANA PINEDA,
SN

XXX7588XX No aplica No aplica  351,32  351,32

PARIS BOUZAS LORENA A CORUÑA España
C. DOCTOR CAMILO
VEIRAS, 1

XXX0169XX No aplica No aplica  850,00  733,45  1.583,45
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PARRA JAREÑO RAUL TOLEDO España
CUESTA CASTILLO S
SERVANDO, SN

XXX6156XX No aplica No aplica  371,90  371,90

PARRA RODRIGUEZ OSCAR ALCOBENDAS España
C. MARQUES DE LA
VALDAVIA, 107

XXX4627XX No aplica No aplica  541,56  541,56

PASCUAL AGUIRRE MARIA
ISABEL

CACERES España
AV. PABLO NARANJO
PORRAS, SN

XXX1987XX No aplica No aplica  400,00  400,00

PASCUAL BEATO RAQUEL MADRID España
C. MANUEL DE FALLA, 6
- 8

XXX0954XX No aplica No aplica  433,89  433,89

PASCUAL HERNANDEZ
ALVARO

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3

XXX3130XX No aplica No aplica  510,00  578,19  1.088,19

PASCUAL PEREZ SUSANA
FABIOLA

CADIZ España AV. ANA DE VIYA, 21 XXX5060XX No aplica No aplica  348,00  348,00

PASCUAL SOLAZ SERGIO VALENCIA España
AV. GASPAR AGUILAR,
90

XXX9769XX No aplica No aplica  495,87  495,87



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PASQUAU LIAÑO JUAN GRANADA España
AV. FUERZAS ARMADAS,
2 - 9

XXX4055XX No aplica No aplica  504,55  1.400,00  1.904,55

PASTOR EXTREMIANA
MARTA

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX3385XX No aplica No aplica  395,65  395,65

PASTOR MONTORO MIRIAM MURCIA España
AV. INTENDENTE JORGE
PALACIOS, 1

XXX0237XX No aplica No aplica  181,36  181,36

PASTOR PASCUAL
FRANCISCO

BURJASSOT España
AV. DE LA
ILUSTRACION, 1

XXX8978XX No aplica No aplica  352,94  352,94

PASTOR VIVAS ANA
ISABEL

MOSTOLES España C. GLADIOLO, SN XXX4569XX No aplica No aplica  54,35  54,35

PASTRANA LEDESMA
MARIA PAZ

LEON España
C. MARQUESES DE SAN
ISIDRO, 11

XXX6929XX No aplica No aplica  239,13  239,13

PAUMARD OLIVAN CESAR
GABRIEL

ZARAGOZA España C. RAMON Y CAJAL, 60 XXX0242XX No aplica No aplica  65,77  65,77



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PAVON LOPEZ MARIA
ANGELES

CASTELLON DE LA PLANA España AV. DOCTOR CLARA, 19 XXX0404XX No aplica No aplica  65,00  65,00

PAYA SERRATOSA LUCIA TOLEDO España AV. BARBER, 30 XXX5231XX No aplica No aplica  295,00  295,00

PAZ FERNANDEZ EUGENIO LUGO España C. ULISES ROMERO, 1 XXX4047XX No aplica No aplica  150,00  770,00  920,00

PAZO JAUDENES CARLOTA VALLADOLID España C. DULZAINA, 2 XXX2177XX No aplica No aplica  298,42  298,42

PEINADO MARTIN PALOMA MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX6433XX No aplica No aplica  749,70  653,00  1.402,70

PEINADO MARTINEZ
MARTA

VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 XXX3946XX No aplica No aplica  475,21  692,23  1.167,44

PEINADO RAMON ISABEL EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX6608XX No aplica No aplica  660,00  660,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PELEGRIN SENENT IVAN SABADELL España PARC EL TAULI, 1 XXX2718XX No aplica No aplica  23,55  23,55

PELETEIRO HIGUERO
PAULA MARIA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
TRAV. DA CHOUPANA, SN

XXX9513XX No aplica No aplica  680,26  1.888,24  2.568,50

PEÑA ETXEBARRIA LEIRE BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX6633XX No aplica No aplica  705,88  705,88

PEÑA HUERTAS MARINA VALENCIA España
C. PROF BELTRAN
BAGUENA, 8 - 19

XXX3517XX No aplica No aplica  580,99  580,99

PEÑA RUIZ DAVID LAREDO España
AV. DERECHOS HUMANOS,
SN

XXX5623XX No aplica No aplica  112,40  112,40

PEÑA SANCHEZ MARIA
CARMEN

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX9716XX No aplica No aplica  94,91  94,91

PEÑA VERGARA ISAAC SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN
- BJ 1

XXX5806XX No aplica No aplica  305,79  217,27  523,06



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PEÑALVER ANDRADA
PABLO

MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 XXX6089XX No aplica No aplica  145,23  145,23

PEÑARRUBIA ALONSO
JUANA

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX2678XX No aplica No aplica  525,00  525,00

PEÑATE GONZALEZ JOSE
GILBERTO

LA CUESTA España C. OFRA, SN XXX2840XX No aplica No aplica  448,22  448,22

PENIDE VILLANUEVA
LUCIA

HELLIN España
C. JUAN RAMON
JIMENEZ, SN

XXX3432XX No aplica No aplica  500,00  500,00

PERALTA FLORES SARA BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX5644XX No aplica No aplica  667,46  667,46

PERALVAREZ CONDE
CARLOS

TARRAGONA España
C. DOCTOR MALLAFRE
GUASCH, 4

XXX9202XX No aplica No aplica  163,04  163,04

PEREA PEREZ RAFAEL SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

XXX2276XX No aplica No aplica  300,00  300,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PEREDA MARIN ROSA
MARIA

CUENCA España
C. HERMANDAD DONANTES
SANGRE, 1

XXX5645XX No aplica No aplica  400,83  225,00  625,83

PERELLO BARCELO JUANA
MARIA

PALMA DE MALLORCA España
CTRA. VALLDEMOSSA, 79

XXX2447XX No aplica No aplica  709,78  709,78

PERELSON DEL POZO
IRENE ALICIA

ALCORCON España
C. CONCEPCION ARENAL,
1

XXX0117XX No aplica No aplica  462,81  462,81

PEREZ JEANNIE
CAROLINA

ALMERIA España
PARAJE DE
TORRECARDENAS, SN

XXX3788XX No aplica No aplica  255,00  255,00

PEREZ ADRIAN MARIA
CARMEN

CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX2439XX No aplica No aplica  230,00  230,00

PEREZ ASENSIO RAUL DON BENITO España
CTRA. DON
BENITO-VILLANUEVA, KM
3

XXX4610XX No aplica No aplica  352,94  352,94



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PEREZ BRETONES JUAN SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3

XXX2758XX No aplica No aplica  250,00  250,00

PEREZ CALATAYUD MARIA
JOSE

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX0971XX No aplica No aplica  121,30  121,30

PEREZ CALVO ALICIA MADRID España
C. ALFONSO XII, 62 -
BJ A

XXX4015XX No aplica No aplica  376,00  125,59  501,59

PEREZ CERVELLERA
CARLOS FERNANDO

LLIRIA España
PJE. CABEZA DE
AGUILAS CV-35, SN

XXX3391XX No aplica No aplica  20,00  20,00

PEREZ CORDOBES MARIA
JOSE

CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX9039XX No aplica No aplica  130,91  130,91

PEREZ DIAZ GRETHER MANRESA España C. TORTONYES, 25 XXX6350XX No aplica No aplica  210,00  210,00

PEREZ DIEZ ELENA LEON España C. ALTOS DE NAVA, SN XXX3764XX No aplica No aplica  150,00  150,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PEREZ ESCUTIA MARIA
ANGELES

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX9760XX No aplica No aplica  541,32  584,55  1.125,87

PEREZ FERNANDEZ
ARELIS

HELLIN España
C. JUAN RAMON
JIMENEZ, SN

XXX7621XX No aplica No aplica  443,00  180,00  623,00

PEREZ FERNANDEZ
CRISTINA

MOSTOLES España C. GLADIOLO, SN XXX7530XX No aplica No aplica  54,35  54,35

PEREZ FERNANDEZ PEDRO EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX8353XX No aplica No aplica  582,00  582,00

PEREZ FERNANDEZ
REBECA

LUGO España C. ULISES ROMERO, 1 XXX1838XX No aplica No aplica  300,00  300,00

PEREZ FORMIGO DANIEL TORREJON DE ARDOZ España C. MATEO INURRIA, SN XXX3392XX No aplica No aplica  200,00  200,00

PEREZ HIGUERO JESUS
MARCIAL

MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PEREZ INES MARIA
TERESA

MARTORELL España
AV. COMTE DE
LLOBREGAT, 117

XXX0679XX No aplica No aplica  392,56  181,82  574,38

PEREZ JAEN ANA CIELO GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX0894XX No aplica No aplica  50,00  50,00

PEREZ LIDON GASPAR CEUTA España C. LOMA COLMENAR, SN XXX6173XX No aplica No aplica  352,94  352,94

PEREZ MADERA ALBERTO FUENTES NUEVAS España
C. MEDICOS SIN
FRONTERAS, 7

XXX5753XX No aplica No aplica  270,00  270,00

PEREZ MARTIN SANTIAGO ZAMORA España C. HERNAN CORTES, 40 XXX4833XX No aplica No aplica  165,78  165,78

PEREZ MARTINEZ
VANESSA

GRANOLLERS España
PZA. PAU CASALS, SN -
3

XXX0406XX No aplica No aplica  351,24  351,24

PEREZ MORAN MANUEL
SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
C. MENDEZ NUÑEZ, 60 -
1 DCHA

XXX4798XX No aplica No aplica  270,00  270,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarios (PS):
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profesional
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PEREZ PASCUAL
SANTIAGO

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX1494XX No aplica No aplica  250,00  1.166,37  1.263,25  2.679,62

PEREZ PEDREGOSA
JAVIER

MADRID España
AV. FRANCISCO PI Y
MARAGALL, 81

XXX5201XX No aplica No aplica  400,00  400,00

PEREZ RAMIREZ
CAROLINA

CEUTA España
C. LOMA COLMENAR, SN
- BJ

XXX5307XX No aplica No aplica  334,24  334,24

PEREZ RAMOS GLORIA
ELISA

MOSTOLES España C. GLADIOLO, SN XXX9168XX No aplica No aplica  270,00  270,00

PEREZ RODRIGUEZ MARIA SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

XXX4744XX No aplica No aplica  722,83  722,83

PEREZ RUEDA ANTONIO ALMERIA España
PARAJE DE
TORRECARDENAS, SN

XXX6415XX No aplica No aplica  59,09  59,09

PEREZ RUZ ROCIO CAMAS España
C. SANTA MARIA DE
GRACIA, 54

XXX4367XX No aplica No aplica  127,28  127,28
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PEREZ SILGUERO DAVID
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
C. LEON Y CASTILLO,
58

XXX6101XX No aplica No aplica  123,32  123,32

PEREZ TANOIRA RAMON MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX6866XX No aplica No aplica  748,00  11,69  759,69

PEREZ TORO JONATAN TORREJON DE ARDOZ España C. MATEO INURRIA, SN XXX2702XX No aplica No aplica  320,00  320,00

PEREZ TRIGO SILVIA MADRID España C. AGUACATE, 13 XXX9109XX No aplica No aplica  270,00  270,00

PEREZ VARONA LUIS VALENCIA España C. SAN CLEMENTE, 12 XXX5993XX No aplica No aplica  163,04  163,04

PEREZ-CID REBOLLEDA
MARIA TERESA

SEGOVIA España
C. LUIS ERIK CLAVERIA
NEUROLOGO, SN

XXX5451XX No aplica No aplica  350,00  350,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PEREZ-SALVADOR GARCIA
JOSE LUIS

BURGOS España
AV. REYES CATOLICOS,
16-I 7

XXX5076XX No aplica No aplica  206,61  229,09  435,70

PERIS PLANELLS
INMACULADA CONCEPCION

XATIVA España
AV. CAVALLER XIMEN DE
TOVIA, 2

XXX4211XX No aplica No aplica  300,00  300,00

PERUCHO GONZALEZ
LUCIA

MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX9497XX No aplica No aplica  150,00  150,00

PERUCHO MARTINEZ
SUSANA DOLORES

FUENLABRADA España CAM. DEL MOLINO, 2 XXX3075XX No aplica No aplica  100,00  100,00

PIGRAU SERRALLACH
CARLOS

BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129 6

XXX1536XX No aplica No aplica  421,49  344,55  83,29  849,33

PIÑANA GARRIGA AGUSTI VIC España
C. FRANCESC PLA EL
VIGATA, 1

XXX9207XX No aplica No aplica  181,82  181,82

PINAR SANCHEZ JUANA ALBACETE España
C. HERMANOS FALCO, 37

XXX4827XX No aplica No aplica  274,02  248,41  522,43
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PINEDA CACHERO ROCIO SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX1339XX No aplica No aplica  100,00  100,00

PINEDA MARTINEZ
ANDRES

GRANADA España
AV. DE JUAN PABLO II,
2

XXX7875XX No aplica No aplica  82,65  40,91  123,56

PIÑERA GUIRAO ANTONIO GRANOLLERS España
CTRA. D'ENRIC PRAT DE
LA RIBA, 55

XXX2155XX No aplica No aplica  180,27  180,27

PINILLA FUENTES DIANA
PAOLA

TARRAGONA España
C. DOCTOR MALLAFRE
GUASCH, 4

XXX2635XX No aplica No aplica  163,04  73,27  236,31

PINILLA LLORENTE
BLANCA

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX8806XX No aplica No aplica  265,00  280,00  545,00

PINO BONET IRENE
CONCEPCION

VILA-REAL/VILLARREAL España
CTRA. VILLAREAL
BURRIANA, KM 0,5

XXX9301XX No aplica No aplica  20,00  20,00
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PINO GIRALDEZ
MERCEDES

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX0597XX No aplica No aplica  400,00  400,00

PIÑON MOSQUERA ROSA BURGOS España
AV. ISLAS BALEARES, 3

XXX6048XX No aplica No aplica  108,70  108,70

PINTO HERRERA MARIA
CANDELARIA

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
AV. REYES CATOLICOS,
25

XXX6063XX No aplica No aplica  320,00  320,00

PINTOR SERRANO ANGELA BADAJOZ España
C. DAMIAN TELLEZ
LAFUENTE, SN

XXX6470XX No aplica No aplica  298,42  298,42

PINZON URIBE LUCIA BURGOS España
AV. ISLAS BALEARES, 3

XXX0163XX No aplica No aplica  66,12  66,12

PIO SILVA ADILSON POZO ALEDO España
PARAJE TORRE OCTAVIO,
54

XXX1452XX No aplica No aplica  270,00  270,00

PIQUER CAMAÑES TERESA CASTELLON DE LA PLANA España AV. DOCTOR CLARA, 19 XXX2680XX No aplica No aplica  300,00  461,01  761,01
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PITA CARRANZA ANTONIO
JOSE

MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 XXX0277XX No aplica No aplica  240,00  240,00

PLA JUHER HELENA GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX4524XX No aplica No aplica  371,90  193,18  565,08

PLACERES DABAN JAVIER TORREVIEJA España CTRA. CV-95, SN XXX9118XX No aplica No aplica  75,45  75,45

PLANA ALEMANY MARIA
ANGELES

VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

XXX1110XX No aplica No aplica  350,00  350,00

PLATA CIEZAR ANTONIO
JOSE

MALAGA España AV. CARLOS HAYA, SN XXX8327XX No aplica No aplica  360,81  421,82  470,59  1.253,22

PLATAS MORENO IRENE MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX9164XX No aplica No aplica  270,00  270,00

PLAUD VIANNEY OLIVIER MEDINA DEL CAMPO España C. PEÑARANDA, 24 XXX4936XX No aplica No aplica  495,87  495,87
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

POLA GUILLEN MARIA ALCAZAR DE SAN JUAN España AV. CONSTITUCION, 3 XXX6517XX No aplica No aplica  650,00  650,00

POLANCO GALVAN IVAN
LEONARDO

BENIDORM España
PS. DE LA CARRETERA,
17 - 1

XXX3837XX No aplica No aplica  100,00  100,00

POLICARPO TORRES
GUILLEM

GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX4622XX No aplica No aplica  50,00  23,55  73,55

POLO MARQUES EDUARDO ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

XXX1747XX No aplica No aplica  352,94  352,94

POMBAR GOMEZ MARIA LOGROÑO España
C. INGENIERO LA
CIERVA, 10 - BJ

XXX5876XX No aplica No aplica  425,00  611,30  1.036,30

PONS LLANAS OLGA VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX8728XX No aplica No aplica  1.428,75  1.428,75

POPOSKI VLADIMIR BARCELONA España C. DE GANDUXER, 117 XXX2465XX No aplica No aplica  54,35  176,36  230,71
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PORCAR MOLINA CARMEN VILA-REAL/VILLARREAL España
CTRA. VILLAREAL
BURRIANA, KM 0,5

XXX2502XX No aplica No aplica  65,00  65,00

PORRUA TUBIO LAURA MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX7050XX No aplica No aplica  132,23  132,23

PORTA BALANYA RUT FIGUERES España
RDA. RECTOR AROLAS,
SN

XXX1231XX No aplica No aplica  362,82  362,82

PORTA DE LA RIVA
NURIA

SANTA COLOMA DE
GRAMENET

España
AV. MOSEN J PONS I
RABADA, SN

XXX2142XX No aplica No aplica  450,00  450,00

PORTA RIUS GEMMA BADALONA España
CAM. S JERONI DE LA
MURTRA, 60

XXX6876XX No aplica No aplica  250,00  250,00

PORTO CASTRO SOFIA MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 XXX6189XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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POZO LORENZO
FRANCISCO JOSE

MURCIA España
AV. INTENDENTE JORGE
PALACIOS, 1

XXX6360XX No aplica No aplica  181,36  181,36

PRIETO BRICEÑO
SEBASTIAN ANDRES

BARCELONA España C. DE GANDUXER, 117 XXX5823XX No aplica No aplica  156,20  156,20

PRIETO DEL CURA MARIA
MAR

ARANJUEZ España
AV. AMAZONAS CENTRAL,
SN

XXX2189XX No aplica No aplica  250,00  250,00

PRIETO GRANADOS
PATRICIA

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX1207XX No aplica No aplica  247,93  247,93

PRIETO LOPEZ MARIA
INES

A CORUÑA España C. VIRREY OSORIO, 30 XXX4579XX No aplica No aplica  265,00  114,55  379,55

PRIETO MORAN TERESA ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX0994XX No aplica No aplica  450,00  450,00

PRIETO RIOS BLANCA MADRID España C. RIAZA, 5 XXX4129XX No aplica No aplica  309,92  309,92
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PROTSYK OLENA JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

XXX0949XX No aplica No aplica  489,13  489,13

PUCHADES OLMOS CARLOS
ANDRES

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX5855XX No aplica No aplica  70,80  70,80

PUELLES ASARTA OSCAR VITORIA-GASTEIZ España
C. JOSE DE ACHOTEGUI,
SN

XXX9397XX No aplica No aplica  309,92  309,92

PUENTE GONZALO ELENA FUENGIROLA España
AV. CLEMENTE DIAZ
RUIZ, 4 - B

XXX4860XX No aplica No aplica  113,91  113,91

PUERTAS RUIZ MARIA
EMMA

VALLADOLID España
PS. ARCO DE LADRILLO,
4

XXX6141XX No aplica No aplica  376,00  376,00

PUERTAS VALIÑO MARIA
MAR

ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

XXX8992XX No aplica No aplica  307,78  307,78

PUIG GALY JAVIER BARCELONA España C. PADUA, 94 - BJ XXX3542XX No aplica No aplica  150,00  150,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarios (PS):
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profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PUIG MUÑOZ FERNANDO BARCELONA España
C. LAZARO CARDENAS, 4
- BJ

XXX0763XX No aplica No aplica  450,00  450,00

PUIG RODRIGUEZ ANIA BARCELONA España
C. REI MARTI, 44 - BJ

XXX2973XX No aplica No aplica  60,00  60,00

QUERALT LOPEZ SUSANA LA OROTAVA España
AV. ALONSO FERNANDEZ
DE LUGO, 1

XXX9126XX No aplica No aplica  119,84  119,84

QUESADA SALES MARIA
ESTIBALIZ

BERGA España
C. BARCELONA, 54 - BJ

XXX4120XX No aplica No aplica  70,00  70,00

QUILES TORREGROSA
ISIDRO

ALICANTE/ALACANT España C. PINTOR BAEZA, 12 XXX1221XX No aplica No aplica  20,00  20,00

QUILEZ BIELSA ELISA ZARAGOZA España
C. SAN JUAN BOSCO, 15
- 11

XXX7341XX No aplica No aplica  129,23  129,23

QUINTANA CONTE RAMON BARCELONA España C. SABINO ARANA, 1 XXX9608XX No aplica No aplica  705,88  705,88



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

QUINTERO ESPINEL LUIS
ALBERTO

VALENCIA España AV. BURJASOT, 1 XXX9206XX No aplica No aplica  690,00  1.764,71  2.454,71

QUIPE BELLIDO EDWIN
MATEO

VALENCIA España C. GREGORIO GEA, 31 XXX1406XX No aplica No aplica  495,87  495,87

QUIROGA DE LA HERA
CRISTINA PATRICIA

GALDAKAO España
C. BARRIO LABEAGA, SN

XXX8084XX No aplica No aplica  270,00  270,00

RACHWANI ANIL RAHUL MALAGA España
PZA. HOSPITAL CIVIL,
SN - BJ

XXX7463XX No aplica No aplica  110,00  110,00

RAEZ BALBASTRE JAVIER MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2 FUNDACION JIMENEZ
DIAZ

XXX7748XX No aplica No aplica  270,00  270,00

RAHHAL ORTUÑO MIRIAM VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX1417XX No aplica No aplica  134,55  134,55

RAHMOUNI SAMANI OMAR MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX1967XX No aplica No aplica  300,00  300,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RAMIREZ CANO
ALEJANDRA ROSARIO

SEVILLA España C. SAN JACINTO, 87 XXX1420XX No aplica No aplica  436,36  436,36

RAMIREZ CASTILLA
YOLANDA

HUELVA España
RDA. EXTERIOR NORTE,
SN

XXX4420XX No aplica No aplica  371,90  371,90

RAMIREZ DAFFOS
PATRICIA

CADIZ España AV. ANA DE VIYA, 21 XXX8097XX No aplica No aplica  769,23  769,23

RAMIREZ LILLO NURIA
SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España PS. DE EUROPA, 34 XXX0194XX No aplica No aplica  270,00  270,00

RAMIREZ PLAZA OSCAR
JAVIER

COMPETA España C. SAN ANTONIO, 60 XXX9446XX No aplica No aplica  504,13  160,00  664,13

RAMIREZ PULIDO REBECA ESTEPA España
C. DOCTOR ANTONIO
VILCHES, SN

XXX1617XX No aplica No aplica  300,00  300,00

RAMIREZ ROTGER MARIA INCA España
CTRA. VELLA DE LLUBI,
SN

XXX2107XX No aplica No aplica  117,60  117,60



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RAMIRO LOPEZ CRISTINA
BELEN

MADRID España C. AQUITANIA, 22 XXX4609XX No aplica No aplica  110,53  110,53

RAMON VIGO FATIMA MALAGA España AV. CARLOS HAYA, SN XXX3952XX No aplica No aplica  247,93  600,46  848,39

RAMOS CASTRILLO ANA
ISABEL

MADRID España PS. CASTELLANA, 261 XXX8319XX No aplica No aplica  43,48  43,48

RAMOS COSTOYA JORGE
ALEJANDRO

TARRAGONA España
C. DOCTOR MALLAFRE
GUASCH, 4

XXX5722XX No aplica No aplica  1.520,66  431,82  1.952,48

RAMOS FERNANDEZ MARTA ZARAGOZA España
C. SAN JUAN BOSCO, 15
- 11

XXX9720XX No aplica No aplica  392,56  340,91  733,47

RAMOS GARCIA
INMACULADA

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX3562XX No aplica No aplica  289,26  289,26

RAMOS LOPEZ JUAN
FRANCISCO

GRANADA España
C. SAN ANTON, 18 - 1
IZDA

XXX5321XX No aplica No aplica  409,20  409,20



Nombre completo
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RAMOS MOJICA TANIA
SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
CTRA. DEL ROSARIO,
145

XXX5322XX No aplica No aplica  351,24  692,40  1.043,64

RAMOS OJEDA CELIA PUERTO DEL ROSARIO España
CTRA. AEROPUERTO, KM
1

XXX0001XX No aplica No aplica  117,93  117,93

RAMOS PARDO JOSE LUIS CASTELLON DE LA PLANA España C. TRULLOLS, 3 XXX0992XX No aplica No aplica  270,00  300,00  570,00

RAMOS PLA MANUELA VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 XXX6195XX No aplica No aplica  20,00  20,00

RAMOS RAMOS JUAN
CARLOS

MADRID España
PS. CASTELLANA, 261 -
5

XXX8738XX No aplica No aplica  510,00  510,00

REBOLLO GARRIGA
GLORIA

SABADELL España PARC EL TAULI, 1 XXX0499XX No aplica No aplica  361,47  361,47



Nombre completo

(Obligatorio)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RECALDE BEITIA IMANOL SAN SEBASTIAN España
PS. DEL DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

XXX4436XX No aplica No aplica  43,48  43,48

REDONDO ANIA MONICA BARCELONA España
C. MARQUESA DE
VILLALONGA, 12

XXX6649XX No aplica No aplica  575,00  365,46  940,46

REDONDO ESCUDERO
SONIA

PARLA España AV. 9 DE JUNIO, 2 XXX3982XX No aplica No aplica  200,00  200,00

REDONDO MORALO MARIA
JOSE

BADAJOZ España
C. DAMIAN TELLEZ
LAFUENTE, SN

XXX4230XX No aplica No aplica  516,38  516,38

REGADERA GONZALEZ
MIRIAM

MADRID España
C. ARROYO DE LA MEDIA
LEGUA, 35

XXX0819XX No aplica No aplica  250,00  250,00

REGUERA CABEZAS MARTA SANTANDER España AV. VALDECILLA, SN XXX2332XX No aplica No aplica  525,00  525,00

RELAÑO BARAMBIO
NAIARA

REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

XXX3482XX No aplica No aplica  64,12  64,12
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

REQUENA AGUILAR
JAVIER

JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

XXX9746XX No aplica No aplica  600,00  600,00

REQUENA MIRANDA
ANTONIO

ARAVACA España AV. DEL TALGO, 68 XXX5559XX No aplica No aplica  800,00  800,00

REVUELTA TALLEDO
MARIA CARMEN

LIENCRES España
C. LAS MAZAS, 17
COMPLEJO HOSP UNIV
MARQUES DE VA

XXX2952XX No aplica No aplica  97,90  97,90

REXACH FUMANYA
MARIONA

GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX4593XX No aplica No aplica  265,00  265,00

REXACH FUMANYA
MARIONA

GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX4593XX No aplica No aplica  70,45  70,45

REY CASTRO PILAR GIJON España
AV. DE EDUARDO
CASTRO, 161

XXX9214XX No aplica No aplica  95,45  95,45

REY ZAILA MAILEN ARGANDA DEL REY España
C. PUERTA DEL PARQUE,
2 BIS 4

XXX2177XX No aplica No aplica  385,00  385,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

REYES CABANILLAS
ROXANA MARIBEL

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX6142XX No aplica No aplica  352,94  352,94

REYES TABOADA ANA
MARIA

MALAGA España
PZA. HOSPITAL CIVIL,
SN - BJ

XXX3450XX No aplica No aplica  309,92  366,77  676,69

REYNAGA SOSA ESTEBAN
ALBERTO

VIC España
C. FRANCESC PLA EL
VIGATA, 1

XXX6730XX No aplica No aplica  686,82  686,82

RIBA GARCIA JUAN
SAHAGUN

MADRID España
C. GENERAL ARRANDO,
17

XXX1609XX No aplica No aplica  270,00  270,00

RIBAS FORCADELL
EDUARDO

MATARO España CAM. DEL MIG, 36 XXX8749XX No aplica No aplica  165,78  413,64  579,42

RIBERA PUIG ALBA BARCELONA España
AV. DIAGONAL, 656 -
660

XXX8553XX No aplica No aplica  181,82  189,09  370,91

RIBOT BERENGUER
TERESA

SABADELL España 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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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Alojamiento
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estos
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incluyendo
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alojamiento
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RIBOT LUNA LAIA SABADELL España PARC EL TAULI, 1 XXX3866XX No aplica No aplica  525,00  525,00

RICCIARELLI
ELISABETTA

MADRID España
C. J ALVAREZ
MENDIZABAL, 74 - BJ

XXX3726XX No aplica No aplica  203,82  800,00  1.003,82

RICO NIETO ALICIA MADRID España
PS. CASTELLANA, 261 -
BJ 1

XXX2645XX No aplica No aplica  458,68  524,20  982,88

RICO OSES MIKEL PAMPLONA/IRUÑA España C. IRUNLARREA, 3 XXX3856XX No aplica No aplica  595,04  871,13  352,94  1.819,11

RIERA CARLOS IRIS SALAMANCA España AV. DE PORTUGAL, 83 XXX5623XX No aplica No aplica  300,00  300,00

RIESGO YOVANA EL PRAT DE LLOBREGAT España
C. D'EMPURIES, SN -
BJ

XXX4264XX No aplica No aplica  453,72  453,72

RIESTRA FERNANDEZ ANA
MARIA

MADRID España
C. ESPRONCEDA, 24 - 4

XXX5652XX No aplica No aplica  330,58  18,18  348,76



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RINCON RICOTE
INMACULADA

MADRID España
C. MODESTO LAFUENTE,
21

XXX4103XX No aplica No aplica  205,57  205,57

RIOS ALVAREZ SUSANA GRANADA España
C. HORNO DE ABAD, 12
- 14

XXX9525XX No aplica No aplica  50,00  131,82  181,82

RIOS CABRERA MARTA
ROCIO

PAMPLONA/IRUÑA España C. BELOSO ALTO, 3 XXX0556XX No aplica No aplica  858,00  1.579,46  2.437,46

RIOS GARCIA JOSE
JAVIER

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX0201XX No aplica No aplica  433,89  433,89

RIOS POZO MARIA BELEN BENALMADENA COSTA España
AV. DE LOS
ARGONAUTAS, SN

XXX4300XX No aplica No aplica  635,90  635,90

RIOS SIMON DANIEL ALMERIA España
PARAJE DE
TORRECARDENAS, SN

XXX5063XX No aplica No aplica  197,22  197,22



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RIQUELME OSADO IRENE TORREJON DE ARDOZ España C. MATEO INURRIA, SN XXX7382XX No aplica No aplica  800,00  800,00

RIQUELME RAYA REBECA GRANADA España C. GRAN CAPITAN, 10 XXX5730XX No aplica No aplica  250,00  250,00

RISTORI SOLA ANTONIO
JOSE

JEREZ DE LA FRONTERA España C. ZARAGOZA, 1 XXX6349XX No aplica No aplica  300,00  300,00

RISUEÑO REGUILLO
PEDRO ANTONIO

VINAROS España
AV. GIL DE ATROCILLO,
SN

XXX6354XX No aplica No aplica  300,00  300,00

RIUS MAS MARIONA BARCELONA España
C. TORRAS I PUJALT, 1

XXX1202XX No aplica No aplica  958,26  465,00  1.423,26

RIVAS RIVAS MARIA
ANGELES

ALCORCON España C. POLVORANCA, 65 XXX2726XX No aplica No aplica  309,92  200,46  510,38

RIVERA IRIGOIN EDSON ESTEPONA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 162

XXX9684XX No aplica No aplica  300,00  300,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RIVERO ALONSO
ALMUDENA

COLLADO VILLALBA España
CTRA. ALPEDRETE
MORALZARZA,KM 41

XXX1634XX No aplica No aplica  508,26  508,26

ROBERTS CERVANTES
EDUARDO DAVID

GUADALAJARA España
C. DONANTES DE
SANGRE, SN

XXX9705XX No aplica No aplica  65,45  385,37  450,82

ROBLES BARRAZA CARLOS
ENRIQUE

SEVILLA España AV. BELLAVISTA, SN XXX7176XX No aplica No aplica  975,80  1.121,18  2.096,98

ROBLES INIESTA
ANTONIO

REQUENA España
PARAJE CASABLANCA, SN

XXX4597XX No aplica No aplica  320,61  320,61

ROBLES LLAMAZARES
LUIS

LEON España
PS. DE LA CONDESA DE
SAGASTA, 28

XXX9688XX No aplica No aplica  270,00  270,00

ROBLES PEREZ DE
AZPILLAGA ALEJANDRA

BORMUJOS España
AV. SAN JUAN DE DIOS,
SN

XXX9149XX No aplica No aplica  234,55  234,55

ROBLES ROMERO MANUEL MELILLA España C. REMONTA, 2 XXX7253XX No aplica No aplica  621,01  621,01



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ROCA CAMPOS MARIA
PILAR

TARRAGONA España RBLA. VELLA, 14 XXX8782XX No aplica No aplica  490,92  490,92

ROCA CASADEMONT ROSA SALT España
C. DOCTOR CASTANY, SN

XXX8756XX No aplica No aplica  836,00  836,00

ROCA SANZ MANUEL VINAROS España
AV. GIL DE ATROCILLO,
SN

XXX8710XX No aplica No aplica  300,00  300,00

ROCAMORA BLANCH GEMMA BADALONA España CTRA. CANYET, SN XXX6181XX No aplica No aplica  190,00  190,00

ROCHA CABRERA PEDRO LA CUESTA España C. OFRA, SN XXX0147XX No aplica No aplica  200,00  200,00

RODIL FRAILE RAQUEL PAMPLONA/IRUÑA España C. IRUNLARREA, 4 XXX1317XX No aplica No aplica  352,94  352,94

RODRIGO CACERES
ALBERTO

LLEIDA España
AV. ALCALDE ROVIRA
ROURE, 80

XXX6176XX 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 (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RODRIGO SANJUAN M.
JESUS

ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

XXX9581XX No aplica No aplica  298,41  298,41

RODRIGUEZ ALVAREZ
SERGIO JULIO

GETAFE España
CTRA. DE TOLEDO, KM
12'500

XXX9354XX No aplica No aplica  505,00  505,00

RODRIGUEZ ARES MARIA
TERESA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España C. RAMON BALTAR, SN XXX4131XX No aplica No aplica  370,00  553,84  923,84

RODRIGUEZ ARNEDO
ADORACION

ALICANTE/ALACANT España AV. ALBUFERETA, 31 XXX1657XX No aplica No aplica  508,27  558,00  1.066,27

RODRIGUEZ BALSERA
CARLOS

OVIEDO España AV. DE ROMA, SN XXX7622XX No aplica No aplica  250,00  250,00

RODRIGUEZ BARRANCO
LOURDES MARINA

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX3526XX No aplica No aplica  210,08  210,08

RODRIGUEZ BONET
JESSICA

TARRAGONA España
C. DOCTOR MALLAFRE
GUASCH, 4

XXX9547XX No aplica No aplica  163,04  163,04



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ CALZADILLA
MARIO

JEREZ DE LA FRONTERA España AV. REINA SOFIA, SN XXX7827XX No aplica No aplica  177,58  177,58

RODRIGUEZ
CASTELBLANCO ALVARO
NICOLAS

LEON España C. ALTOS DE NAVA, SN XXX9823XX No aplica No aplica  270,00  270,00

RODRIGUEZ ESTEVEZ
BENIGNO

VIGO España C. SALAMANCA, 5 XXX5517XX No aplica No aplica  130,00  130,00

RODRIGUEZ EZCURRA
JUAN JOSE

BARCELONA España C. MUNTANER, 314 XXX4064XX No aplica No aplica  163,04  163,04

RODRIGUEZ FERNANDEZ
MARTA

VIGO España CAM. MEIXUEIRO, SN XXX9894XX No aplica No aplica  298,42  298,42

RODRIGUEZ FERNANDEZ
MIGUEL

SEVILLA España AV. BELLAVISTA, SN XXX2803XX No aplica No aplica  250,00  250,00

RODRIGUEZ FERRADAS
ESTEFANIA

SAN SEBASTIAN España
PS. DEL DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

XXX9629XX No aplica No aplica  334,69  334,69



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ GARCIA EVA ALBOLOTE España
CTRA. COLOMERA 220,
KM 6

XXX2650XX No aplica No aplica  352,94  352,94

RODRIGUEZ GARCIA JUAN
CARLOS

MOURENTE (SANTA
MARIA)

España AV. MOURENTE, SN XXX3805XX No aplica No aplica  821,81  1.718,47  2.540,28

RODRIGUEZ
GOMEZ-HIDALGO NATALIA

MADRID España
C. BEATRIZ DE
BOBADILLA, 9

XXX1802XX No aplica No aplica  198,94  198,94

RODRIGUEZ GONZALEZ
CARLOS JOSE

GRANADA España
AV. DOCTOR OLORIZ, 16

XXX3845XX No aplica No aplica  239,27  239,27

RODRIGUEZ GONZALEZ
NEREA

HUELVA España
RDA. EXTERIOR NORTE,
SN

XXX5771XX No aplica No aplica  350,01  350,01

RODRIGUEZ GUZMAN
VALERI ANGELICA

TORTOSA España C. ESPLANETES, 14 XXX6999XX No aplica No aplica  895,65  895,65

RODRIGUEZ HERNANDEZ
ADELA

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX2159XX No aplica No aplica  450,00  450,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ HERNANDEZ
FRANCISCO

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España C. TOME CANO, 4 XXX5478XX No aplica No aplica  525,30  525,30

RODRIGUEZ IGLESIAS
BEATRIZ

VIGO España VIA DEL NORTE, 48 XXX7469XX No aplica No aplica  462,81  465,00  927,81

RODRIGUEZ JIMENEZ
INMACULADA

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3

XXX9192XX No aplica No aplica  65,46  65,46

RODRIGUEZ MARIN ANA
BELEN

CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX9865XX No aplica No aplica  388,43  388,43

RODRIGUEZ MARTIN
BARBARA

HELLIN España
C. JUAN RAMON
JIMENEZ, SN

XXX2035XX No aplica No aplica  274,02  136,36  410,38

RODRIGUEZ MARTIN
FRANCISCO JAVIER

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
AV. REYES CATOLICOS,
25

XXX7370XX No aplica No aplica  270,00  232,09  502,09

RODRIGUEZ MESA DULCE REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

XXX6150XX No aplica No aplica  724,02  724,02



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ MON CONCESA AVILES España CAM. DE HEROS, 6 XXX3346XX No aplica No aplica  227,27  227,27

RODRIGUEZ MUÑOZ
MIGUEL ANGEL

JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

XXX0364XX No aplica No aplica  625,00  698,18  1.323,18

RODRIGUEZ NUÑEZ OLGA BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX1858XX No aplica No aplica  537,19  537,19

RODRIGUEZ PARDO MARIA
DOLORES

BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129 6

XXX7959XX No aplica No aplica  692,80  1.623,19  2.315,99

RODRIGUEZ PAVON SARA GRANADA España
AV. FUERZAS ARMADAS,
2

XXX7199XX No aplica No aplica  235,10  235,10

RODRIGUEZ PEREZ ALBA SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

XXX0040XX No aplica No aplica  250,00  250,00

RODRIGUEZ PEREZ
CARMEN

BARCELONA España
C. LAS CHAFARINAS,
2-8

XXX5578XX No aplica No aplica  49,59  49,59



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ PRATS JOSE
LUIS

ALICANTE/ALACANT España AV. DENIA, 103 XXX2184XX No aplica No aplica  582,00  582,00

RODRIGUEZ PURATA
JORGE MANUEL

BARCELONA España
G.V. VIA DE CARLES
III, 71 - 75 2 1

XXX6009XX No aplica No aplica  220,00  709,45  929,45

RODRIGUEZ REY LAURA MADRID España PS. CASTELLANA, 261 XXX4646XX No aplica No aplica  123,97  123,97

RODRIGUEZ RIVERA
ROCIO

BARCELONA España C. DE GANDUXER, 117 XXX9256XX No aplica No aplica  163,04  163,04

RODRIGUEZ RODRIGUEZ
CONSUELO

EL EJIDO España
CTRA. DE ALMERIMAR,
SN

XXX1369XX No aplica No aplica  371,90  566,36  938,26

RODRIGUEZ RODRIGUEZ
ELVIRA FLAVIA

BILBAO España
AV. LEHENDAKARI
LEIZAOLA, 27

XXX7937XX No aplica No aplica  166,50  166,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional
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Sanitarias (OS):
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(Obligatorio)
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profesional

(Opcional)
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ SANCHEZ
FRANCISCO ANTONIO

PUERTOLLANO España C. MALAGON, SN XXX3819XX No aplica No aplica  450,00  450,00

RODRIGUEZ SANCHEZ
JOSE MARIA

MADRID España
C. DIEGO DE LEON, 25
- 1 IZDA

XXX8886XX No aplica No aplica  88,18  88,18

RODRIGUEZ SANCHEZ
SILVIA PATRICIA

EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX8899XX No aplica No aplica  165,39  165,39

RODRIGUEZ SOLANO
LOURDES

PUERTO REAL España
CTRA. NACIONAL IV, KM
665

XXX9921XX No aplica No aplica  160,00  160,00

RODRIGUEZ VALLEJO
MANUEL

LA CAÑADA DE SAN
URBANO

España CTRA. EL MAMI, KM 1 XXX3915XX No aplica No aplica  306,00  1.552,90  1.858,90

RODRIGUEZ VILLA
SUSANA

GIJON España
C. DE LOS PRADOS, 395

XXX4214XX No aplica No aplica  250,00  250,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional
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(Obligatorio)
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profesional

(Opcional)
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profesional

(Opcional)
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ VILLACE
MARIA CONCEPCION

CACERES España AV. ESPAÑA, 2 XXX2598XX No aplica No aplica  250,00  250,00

ROJAS DEL CASTILLO
CARLOS JAVIER

CALAHORRA España CTRA. LOGROÑO, SN XXX4593XX No aplica No aplica  416,00  416,00

ROJO ARAGÜES ABEL
ANGEL

SORIA España
PS. SANTA BARBARA, SN

XXX9618XX No aplica No aplica  460,00  460,00

ROJO ARNAO MARIA
MONTE CARMELO

CUENCA España
C. HERMANDAD DONANTES
SANGRE, 1

XXX0881XX No aplica No aplica  88,21  145,89  234,10

ROLDAN GARCIA SUSANA MOSTOLES España AV. OLIMPICA, 38 - 1 XXX9854XX No aplica No aplica  250,00  250,00

ROLDAN ORTEGA SUSANA VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX2482XX No aplica No aplica  103,64  103,64

ROMAN GARCIA MARIA
INMACULADA

GUADALAJARA España PS. LA ESTACION, 2 XXX7669XX No aplica No aplica  90,00  90,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarios (PS):
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profesional
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XXX1234XX
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ROMAN GUINDO JOSE
MIGUEL

MADRID España
C. SANTA HORTENSIA,
58

XXX0621XX No aplica No aplica  190,00  190,00

ROMAN JOBACHO ALICIA MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX9120XX No aplica No aplica  454,55  55,00  509,55

ROMAY BELLO ANA BELEN
SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
TRAV. DA CHOUPANA, SN

XXX1369XX No aplica No aplica  557,00  557,00

ROMBAUTS ALEXANDER
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN

XXX8760XX No aplica No aplica  175,00  175,00

ROMBOUTS MATAMALA
ANOUSKA

BARCELONA España C. BUIGAS, 19 XXX3071XX No aplica No aplica  475,89  475,89

ROMERO CABALLERO
MARIA DOLORES

MURCIA España
AV. INTENDENTE JORGE
PALACIOS, 1

XXX5903XX No aplica No aplica  270,00  194,85  464,85

ROMERO MARTINEZ ANA
LUCIA

MADRID España C. RIAZA, 5 XXX7580XX No aplica No aplica  405,00  405,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ROMERO MATAS MARTA SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

XXX0831XX No aplica No aplica  201,82  201,82

ROMERO PONCE BEATRIZ MASPALOMAS España
C. CRUCE DEL TABLERO,
SN

XXX5082XX No aplica No aplica  75,00  75,00

ROMERO SANCHEZ
CRISTINA

CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

XXX4423XX No aplica No aplica  130,91  130,91

ROMERO SANZ MARIA ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

XXX1451XX No aplica No aplica  298,41  298,41

ROQUE FERNANDEZ MARIA
ANGELES

ALBACETE España
C. HERMANOS FALCO, 37

XXX3181XX No aplica No aplica  508,26  405,73  913,99

ROQUE LLOVERAS
ARIADNA

GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX5060XX No aplica No aplica  450,00  193,18  643,18

ROSALES ALMAZAN MARIA
DOLORES

VALENCIA España
AV. GASPAR AGUILAR,
90

XXX2433XX No aplica No aplica  554,96  313,64  868,60



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ROSAS GUTIERREZ
LOMBARDO ORLANDO

PAMPLONA/IRUÑA España C. IRUNLARREA, 3 XXX1737XX No aplica No aplica  100,00  100,00

ROSELLO FARRAS MARIA
DOLORES

BARCELONA España C. VALLMAJOR, 34 - 2 XXX4905XX No aplica No aplica  441,82  441,82

ROSELLO SERRANO ALVAR GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX2399XX No aplica No aplica  100,00  100,00

ROSELLO SILVESTRE
NOEMI

VILANOVA I LA GELTRU España
PÇA. SOLER CARBONELL,
24 - 1 1

XXX1891XX No aplica No aplica  163,04  163,04

ROULEAU JEAN PAUL
SAN CRISTOBAL DE LA
LAGUNA

España
C. MANUEL DE OSUNA,
43 - 45

XXX7519XX No aplica No aplica  357,50  345,47  702,97

ROYO BOLEA SUSANA VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 XXX5348XX No aplica No aplica  200,00  200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ROYO MANERO PEDRO PAMPLONA/IRUÑA España C. SANGUESA, 15 - BJ XXX4132XX No aplica No aplica  460,12  1.652,89  2.113,01

RUBERT DE LA PIEDRA
MERCEDES

MOSTOLES España C. RIO JUCAR, SN XXX5244XX No aplica No aplica  236,36  236,36

RUBIO BARBERA ISABEL
VANESA

GANDIA España
AV. DE LA MEDICINA, 6
POLIGONO SANCHO LLOP

XXX1823XX No aplica No aplica  508,26  413,64  921,90

RUBIO MUÑOZ SARA
SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España PS. DE EUROPA, 34 XXX7239XX No aplica No aplica  331,57  331,57

RUBIO PEREZ JAIME MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX1635XX No aplica No aplica  998,04  998,04

RUBIO ROMERO ESTEBAN SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX1171XX No aplica No aplica  705,88  705,88
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RUESTA TERAN MARIA
CARLOTA

MADRID España C. LAS PLEYADES, 25 XXX6451XX No aplica No aplica  425,00  519,30  944,30

RUIVO GONZALEZ DENIS ALMERIA España
PARAJE DE
TORRECARDENAS, SN

XXX7673XX No aplica No aplica  300,00  125,46  425,46

RUIZ ALONSO ANA MARIA
PILAR

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX8058XX No aplica No aplica  909,08  279,36  1.188,44

RUIZ CAMUÑAS FATIMA PUERTO REAL España
CTRA. NACIONAL IV, KM
665

XXX4738XX No aplica No aplica  804,22  804,22

RUIZ CASTILLA
FRANCISCO JOSE

JEREZ DE LA FRONTERA España AV. REINA SOFIA, SN XXX1419XX No aplica No aplica  412,91  412,91

RUIZ COLECHA JOSE TORREVIEJA España CTRA. CV-95, SN XXX0072XX No aplica No aplica  75,45  75,45

RUIZ CORDERO VICENTE VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 XXX3186XX No aplica No aplica  103,64  103,64
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RUIZ DE CASTAÑEDA
MENENDEZ MARIA MAR

ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

XXX9283XX No aplica No aplica  152,73  152,73

RUIZ DE GOPEGUI BAYO
ERIKA

ZARAGOZA España VIA HISPANIDAD, 37 XXX7597XX No aplica No aplica  142,55  142,55

RUIZ FERNANDEZ
ANTONIO

LLERENA España
CTRA. BADAJOZ
GRANADA, SN

XXX3356XX No aplica No aplica  352,94  352,94

RUIZ FRAGA MARIA
CONSOLACION

A CORUÑA España PS. RONDA, 7 XXX2410XX No aplica No aplica  300,00  300,00

RUIZ GARCIA MARIA
VISITACION

ALMERIA España
PARAJE DE
TORRECARDENAS, SN

XXX7818XX No aplica No aplica  537,19  140,00  677,19

RUIZ- GIMENEZ UBEDA
LETICIA CARMEN

MADRID España PS. CASTELLANA, 261 XXX8387XX No aplica No aplica  123,97  123,97

RUIZ HERRERO AMANDA CADIZ España AV. ANA DE VIYA, 21 XXX2551XX No aplica No aplica  500,00  500,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RUIZ JORRO MIGUEL VALENCIA España C. SAN MARTIN, 4 XXX8100XX No aplica No aplica  325,00  365,18  690,18

RUIZ LOPEZ DIEGO MADRID España C. ANTRACITA, 2 - 3 XXX4967XX No aplica No aplica  405,00  405,00

RUIZ MARTINEZ ALBA
MARIA

GRANADA España
AV. FUERZAS ARMADAS,
2

XXX6538XX No aplica No aplica  330,58  490,68  821,26

RUIZ MARTINEZ ELOY
ANIBAL

CACERES España
AV. ISABEL DE
MOCTEZUMA, 6

XXX8962XX No aplica No aplica  63,21  63,21

RUIZ MONTERO ANTONIO BORMUJOS España
AV. SAN JUAN DE DIOS,
SN

XXX1985XX No aplica No aplica  702,00  683,89  347,50  1.733,39

RUIZ RUIZ MANUEL
ANSELMO

CABRA España AV. DE GONGORA, SN XXX0120XX No aplica No aplica  588,23  588,23

RUIZ SANCHEZ ESTHER ALBACETE España
C. HERMANOS FALCO, 37

XXX8607XX No aplica No aplica  336,00  336,00



Nombre completo

(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RUIZ SANCHEZ
FRANCISCO

OSUNA España AV. CONSTITUCION, 2 XXX7926XX No aplica No aplica  352,94  352,94

RUIZ SANZ MARTA MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX7348XX No aplica No aplica  310,00  310,00

RUIZ VERA LOURDES
ROSALIA

BARCELONA España
VIA AUGUSTA, 48 - 54
2

XXX3573XX No aplica No aplica  150,00  150,00

RUIZ VICO MARIA MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX0144XX No aplica No aplica  326,66  326,66

RUIZ ZAMBRANA ALVARO PAMPLONA/IRUÑA España AV. PIO XII, 36 XXX9281XX No aplica No aplica  171,82  171,82

RUIZA DOMINGUEZ MARIA
CARMEN

HUELVA España
RDA. NORTE EXTERIOR,
SN

XXX1418XX No aplica No aplica  100,00  100,00

RUSIÑOL TURU MIREIA SANT JOAN DESPI España
C. CREU D'EN
MUNTANER, SN

XXX6438XX No aplica No aplica  274,02  175,30  449,32
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SAAVEDRA BEJARANO
JONATHAN

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

XXX1201XX No aplica No aplica  108,18  200,00  308,18

SABATE LAPUYADE
MONTSERRAT

GRANOLLERS España
PZA. PAU CASALS, SN -
3

XXX2015XX No aplica No aplica  351,24  351,24

SABIO REYES FERNANDO GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX8133XX No aplica No aplica  62,73  62,73

SABRIA PUJOL CARME PALAMOS España C. PROVENÇA, 36 XXX0670XX No aplica No aplica  314,05  314,05

SACRISTAN SANTOS
VICTOR

PONTEVEDRA España
C. LOUREIRO CRESPO, 2

XXX6742XX No aplica No aplica  703,00  1.607,98  2.310,98

SACRISTAN SANZ RUTH GUADALAJARA España
C. DONANTES DE
SANGRE, SN

XXX7359XX No aplica No aplica  206,61  206,61

SADABA ECHARRI
LUIS-MANUEL

PAMPLONA/IRUÑA España AV. PIO XII, 36 XXX7291XX No aplica No aplica  507,46  507,46
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SAENZ DE BURUAGA
PEREZ DE ATXA SONIA

BILBAO España C. HENAO, 14 XXX6137XX No aplica No aplica  167,28  167,28

SAENZ-SANTAMARIA
RODRIGUEZ ANA MARIA

SEVILLA España
C. DOCTOR FEDRIANI,
56

XXX1087XX No aplica No aplica  247,93  247,93

SAGRISTA GARCIA
IGNASI

SANTA COLOMA DE
GRAMENET

España C. MAJOR, 49 - 53 XXX3971XX No aplica No aplica  319,69  80,10  399,79

SAID FARAH MAHMOUD MANZANARES España
AV. DON EMILIANO G
ROLDAN, 2

XXX6998XX No aplica No aplica  483,48  483,48

SAINZ DE VICUÑA GIL
JOSE ANGEL

PAMPLONA/IRUÑA España C. SAN FERMIN, 29 XXX5217XX No aplica No aplica  270,00  270,00

SAIZ CACERES FABIOLA CACERES España
AV. PABLO NARANJO
PORRAS, SN

XXX0905XX No aplica No aplica  652,93  786,55  1.439,48

SALA JOFRE CLARA BARCELONA España C. DOS DE MAIG, 301 XXX4175XX No aplica No aplica  181,82  181,82
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SALA ROVIRA MARIA
CARME

TERRASSA España
CTRA. TORREBONICA, SN

XXX1587XX No aplica No aplica  289,26  57,92  347,18

SALABERT RIUS JOSE
MARIO

BARCELONA España
C. TORRAS I PUJALT, 1

XXX6244XX No aplica No aplica  351,24  351,24

SALAVERT LLETI MIGUEL
SALVADOR

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX8471XX No aplica No aplica  1.176,47  1.176,47

SALCEDO ARIAS FRANCY
ELISA

LA CUESTA España C. OFRA, SN XXX6391XX No aplica No aplica  140,23  140,23

SALEM SALEM HAIDAR VALDEPEÑAS España AV. ESTUDIANTES, SN XXX2962XX No aplica No aplica  376,00  215,82  591,82

SALGADO SERRANO
JAVIER

GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX0876XX No aplica No aplica  494,79  494,79

SALGUERO AGUILAR
RENATO DARIO

ALMERIA España
PARAJE DE
TORRECARDENAS, SN

XXX9277XX No aplica No aplica  182,31  182,31
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SALIDO VILLARON
ALEJANDRO

LUGO España C. ULISES ROMERO, 1 XXX0021XX No aplica No aplica  300,00  300,00

SALINAS MARTINEZ EVA
MARIA

TORREVIEJA España CTRA. CV-95, SN XXX2006XX No aplica No aplica  75,45  75,45

SALLABANDA HAJRO
MORENA

MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

XXX7033XX No aplica No aplica  252,07  252,07

SALVA PALOMEQUE MARIA
TERESA

MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX2125XX No aplica No aplica  489,13  489,13

SALVADOR ALARCON
CRISTINA

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

España
PS. SANT JOAN DE DEU,
2

XXX8506XX No aplica No aplica  653,20  800,00  1.453,20

SALVANY CELADES MARIA BARCELONA España
C. DE BALDIRI REIXAC,
10 - 12

XXX5452XX No aplica No aplica  70,00  70,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SALVESTRINI RODRIGUEZ
PATRIZIA

LA CAÑADA DE SAN
URBANO

España CTRA. EL MAMI, KM 1 XXX5769XX No aplica No aplica  133,64  133,64

SAMANIEGO PEREZ JOSE
MIGUEL

VITORIA-GASTEIZ España
C. BEATO TOMAS DE
ZUMARRAGA, 10

XXX4357XX No aplica No aplica  152,73  152,73

SAN MARTIN MORAL
RAQUEL

ALCORCON España C. ESTAMBUL, 30 XXX3370XX No aplica No aplica  60,86  60,86

SANCHEZ BELDA MARIA VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 XXX7602XX No aplica No aplica  400,00  400,00

SANCHEZ BORREGO
AMPARO

MADRID España
C. ARROYO DE LA MEDIA
LEGUA, 35

XXX1717XX No aplica No aplica  190,92  190,92

SANCHEZ CABRERA
BEATRIZ

CABRA España AV. DE GONGORA, SN XXX8497XX No aplica No aplica  247,93  247,93

SANCHEZ CAÑIZAL JORGE LEON España C. ALTOS DE NAVA, SN XXX1603XX No aplica No aplica  163,04  298,41  461,45
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANCHEZ CANOVAS
MANUEL

MURCIA España
AV. MARQUES DE LOS
VELEZ, SN

XXX3888XX No aplica No aplica  1.938,00  1.938,00

SANCHEZ DEL AGUILA
MANUEL JESUS

MARBELLA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 187

XXX7044XX No aplica No aplica  50,00  221,82  588,24  860,06

SANCHEZ FERNANDEZ
MARIA PUY

ALCORCON España
C. CONCEPCION ARENAL,
1

XXX2643XX No aplica No aplica  508,26  508,26

SANCHEZ GALVEZ
ANGELES

JEREZ DE LA FRONTERA España AV. REINA SOFIA, SN XXX1671XX No aplica No aplica  119,20  119,20

SANCHEZ GARAY SUSANA BARCELONA España
G.V. DE CARLES III,
123 - 125 BJ

XXX3754XX No aplica No aplica  425,00  425,00

SANCHEZ GARCIA ROCIO GETAFE España
CTRA. DE TOLEDO, KM
12'500

XXX4893XX No aplica No aplica  41,32  41,32

SANCHEZ IGLESIAS
ANGEL LUIS

CASTELLON DE LA PLANA España AV. DOCTOR CLARA, 19 XXX6091XX No aplica No aplica  103,64  103,64
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANCHEZ MARTIN
PASCUAL

SEVILLA España
C. FARMACEUTICO M
HERRERA, 3-1

XXX4272XX No aplica No aplica  934,63  800,00  1.734,63

SANCHEZ MATA
FRANCISCO LUIS

BADAJOZ España
C. DAMIAN TELLEZ
LAFUENTE, SN

XXX4143XX No aplica No aplica  352,94  352,94

SANCHEZ MERINO CARLOS BAZA España CTRA. DE MURCIA, SN XXX5088XX No aplica No aplica  110,52  166,79  345,00  622,31

SANCHEZ MIGUEL TAMARA ALCORCON España C. ESTAMBUL, 30 XXX3299XX No aplica No aplica  470,59  470,59

SANCHEZ MORENO GEMA UMBRETE España
C. FRANCISCO PACHECO,
2

XXX9708XX No aplica No aplica  85,00  85,00

SANCHEZ NAVARRO MARIA
PILAR

LINARES España
AV. SAN CRISTOBAL, SN

XXX0131XX No aplica No aplica  61,82  61,82

SANCHEZ NAVES JUAN PALMA DE MALLORCA España CAM. LA VILETA, 30 XXX1469XX No aplica No aplica  838,00  838,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANCHEZ ORTEGA
INMACULADA

JEREZ DE LA FRONTERA España AV. REINA SOFIA, SN XXX4048XX No aplica No aplica  1.000,00  1.000,00

SANCHEZ PELLITERO
MONTSERRAT

LEGANES España AV. ORELLANA, SN XXX8314XX No aplica No aplica  376,36  376,36

SANCHEZ PENICHET
MARIA MERCEDES

SAN CRISTOBAL DE LA
LAGUNA

España
AV. DE LA TRINIDAD,
50

XXX8038XX No aplica No aplica  550,00  390,00  940,00

SANCHEZ PEREZ MARIA
JOSE

SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 XXX4460XX No aplica No aplica  95,19  95,19

SANCHEZ POSADA DANIEL LLEIDA España
AV. ALCALDE ROVIRA
ROURE, 80

XXX2353XX No aplica No aplica  309,92  160,00  469,92

SANCHEZ SAURA ANA BURGOS España
AV. ISLAS BALEARES, 3

XXX1851XX No aplica No aplica  703,00  1.560,00  2.263,00

SANCHEZ SEVILLA
MIGUEL

SEVILLA España AV. BELLAVISTA, SN XXX3670XX No aplica No aplica  267,27  267,27
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANCHEZ SOMOLINOS
MARIA MAR

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX9720XX No aplica No aplica  2.117,64  2.117,64

SANCHEZ VIDAL EFREN A CORUÑA España
C. LUGAR AS XUBIAS,
84

XXX5096XX No aplica No aplica  165,29  964,33  500,00  1.629,62

SANCHEZ YAÑEZ ELENA MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX3447XX No aplica No aplica  421,49  275,00  696,49

SANCHEZ-DEHESA RINCON
MARTA

TOLEDO España AV. IRLANDA, 21 XXX5963XX No aplica No aplica  590,00  921,74  1.511,74

SANCHEZ-GOMEZ SANCHEZ
PALOMA

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2 FUNDACION JIMENEZ
DIAZ

XXX8748XX No aplica No aplica  376,00  376,00

SANCHIS SANCHIS JOAN ELX España
CAM. DE LA ALMAZARA,
11

XXX8967XX No aplica No aplica  495,87  109,09  604,96

SANCHO CALATRAVA
CONSTANZA

PUERTOLLANO España
AV. PRIMERO DE MAYO,
32 - 1

XXX2838XX No aplica No aplica  392,56  392,56
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANCHO PEREZ ANGEL
FELIPE

CACERES España AV. ESPAÑA, 2 XXX5538XX No aplica No aplica  112,41  112,41

SANDOVAL FERNANDEZ
ELENA

LIENCRES España C. LAS MAZAS, 17 XXX0616XX No aplica No aplica  95,00  95,00

SANGRO DEL ALCAZAR
PALOMA

PAMPLONA/IRUÑA España AV. PIO XII, 36 XXX3551XX No aplica No aplica  888,43  888,43

SANJURJO RIVO ANA
BELEN

VIGO España C. SALAMANCA, 5 XXX7525XX No aplica No aplica  665,00  1.532,17  2.197,17

SANROMA PEREZ MARIA
AMPARO

VALENCIA España
AV. GASPAR AGUILAR,
90

XXX9259XX No aplica No aplica  700,00  700,00

SANTAMARIA CARRO
ALAITZ

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX7371XX No aplica No aplica  352,94  352,94

SANTAMARIA COSTA
XAVIER

BARCELONA España
RDA. GENERAL MITRE,
14

XXX2811XX No aplica No aplica  425,00  425,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANTAMARIA PUJAL
SANTIAGO

BARCELONA España
PS. MANUEL GIRONA, 33

XXX8876XX No aplica No aplica  270,00  270,00

SANTAMARIA TORROBA
MARIA AMPARO

TUDELA España
CTRA. TUDELA
TARAZONA, KM 3

XXX4817XX No aplica No aplica  325,00  325,00

SANTAMARINA CARVAJAL
FERNANDO

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX1461XX No aplica No aplica  62,73  62,73

SANTANA CANCHANYA
JIMMY JESUS

CUENCA España
C. HERMANDAD DONANTES
SANGRE, 1

XXX6002XX No aplica No aplica  400,00  400,00

SANTANA SUAREZ MARIA
ALEJANDRA

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
AV. JUAN CARLOS I, 17

XXX6952XX No aplica No aplica  318,70  318,70

SANTILLAN PALENCIA
ISABEL PALOMA

MADRID España
C. LAGASCA, 122 - 2 D

XXX8721XX No aplica No aplica  425,00  519,30  944,30
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANTOS BLANCO MARIA
ESTHER

REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

XXX0332XX No aplica No aplica  163,04  163,04

SANTOS BUESO ENRIQUE MADRID España
C. MODESTO LAFUENTE,
21

XXX1025XX No aplica No aplica  75,00  300,00  375,00

SANTOS FERNANDEZ
PALOMA

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX7477XX No aplica No aplica  450,00  450,00

SANTOS MARTINEZ JUAN
JOSE

ALMENDRALEJO España
C. FRANCISCO PIZARRO,
32 - 1 C

XXX6370XX No aplica No aplica  676,43  676,43

SANTOS RITE GEMA HUELVA España
RDA. EXTERIOR NORTE,
SN

XXX0032XX No aplica No aplica  195,27  195,27

SANZ CID MARTA VALLADOLID España
C. ATRIO DE SANTIAGO,
7 - 1 A

XXX1938XX No aplica No aplica  336,00  336,00
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SANZ DEL FORCALLO
ALFREDO

A CORUÑA España
PS. GENERAL SIR JOHN
MOORE, SN

XXX1052XX No aplica No aplica  832,00  832,00

SANZ LOPEZ ANA MARIA TOLEDO España AV. BARBER, 30 XXX0542XX No aplica No aplica  295,00  295,00

SANZ PEREZ CLARA
MARIA

MADRID España
PS. CASTELLANA, 261 -
BJ 1

XXX0451XX No aplica No aplica  376,00  48,32  424,32

SANZ PEREZ MARTA
ISABEL

MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

XXX6306XX No aplica No aplica  352,94  352,94

SAORNIL ALVAREZ MARIA
ANTONIA

VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 XXX4270XX No aplica No aplica  298,42  298,42

SARRIA CEPEDA
CRISTINA

MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 XXX9080XX No aplica No aplica  890,00  890,00

SASTRE GALLEGO SARA MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX8867XX No aplica No aplica  252,07  252,07
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SCHMITZ VANESSA MARIA MALAGA España
AV. ARROYO DE LOS
ANGELES, SN

XXX6831XX No aplica No aplica  267,48  267,48

SCHWEMBER PHILIP BARCELONA España C. SANT QUINTI, 89 XXX6713XX No aplica No aplica  125,46  125,46

SEBASTIA SARROCA
INGRID

LLEIDA España PÇA. SOCIAL, 3 XXX9104XX No aplica No aplica  508,26  310,00  818,26

SEBASTIAN CARMONA
JAVIER

LA CAÑADA DE SAN
URBANO

España CTRA. EL MAMI, KM 1 XXX7364XX No aplica No aplica  133,64  133,64

SECO FERNANDEZ
ALMUDENA PALOMA

COLLADO VILLALBA España
C. IGNACIO GONZALEZ
SERRANO, 27

XXX8227XX No aplica No aplica  405,00  405,00

SEGADO GUILLOT
SALVADOR JOSE

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX3185XX No aplica No aplica  247,93  663,91  911,84

SEGURA FERNANDEZ
EDUARDO

CADIZ España AV. ANA DE VIYA, 21 XXX4639XX No aplica No aplica  309,92  309,92
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SEGURA GONZALEZ MARIA
CARMEN

MADRID España AV. VALLADOLID, 83 XXX5382XX No aplica No aplica  210,89  210,89

SEGURA LUQUE JUAN
CARLOS

ALBACETE España
C. HERMANOS FALCO, 37

XXX0265XX No aplica No aplica  265,00  248,18  513,18

SEGURA SCHULZ
CRISTINA

RONDA España CTRA. EL BURGO, KM 1 XXX7017XX No aplica No aplica  309,92  236,36  705,88  1.252,16

SELLERS LOPEZ
FERNANDO

TOLEDO España AV. BARBER, 30 XXX7818XX No aplica No aplica  295,00  360,00  655,00

SENDRA SENDRA ESTHER XATIVA España
CTRA. XATIVA-SILLA,
KM 2

XXX5824XX No aplica No aplica  206,61  206,61

SEPULVEDA BERROCAL
MARIA ANTONIA

TOLEDO España AV. BARBER, 30 XXX4117XX No aplica No aplica  265,00  265,00

SEQUERO LOPEZ SILVIA GRANADA España
AV. DOCTOR OLORIZ, 16

XXX5663XX No aplica No aplica  1.500,00  414,51  1.914,51



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarios (PS):
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profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SERAFIM REIS PEDRO
MANUEL

SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

XXX7400XX No aplica No aplica  497,35  497,35

SERNA GOMEZ ALEJANDRO ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX8325XX No aplica No aplica  270,00  235,24  505,24

SERRA CASTANERA
ALICIA

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

España
PS. SANT JOAN DE DEU,
2

XXX3806XX No aplica No aplica  456,14  456,14

SERRA ORTIZ OLGA BARCELONA España C. ESCOLES PIES, 103 XXX1179XX No aplica No aplica  525,00  525,00

SERRA PLANA ANNA FIGUERES España
RDA. RECTOR AROLAS,
SN

XXX1395XX No aplica No aplica  143,64  143,64

SERRA RAMON MARGARITA EIVISSA España VIA ROMANA, SN XXX4081XX No aplica No aplica  272,73  272,73

SERRANO ALVAREZ
CARMEN

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX9081XX No aplica No aplica  82,65  82,65



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SERRANO ANDREU
FRANCISCO JAVIER

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX8385XX No aplica No aplica  272,60  952,94  1.225,54

SERRANO ATERO MARIA
SALVADORA

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX1336XX No aplica No aplica  82,65  82,65

SERRANO BERMUDEZ GALA
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV.GRAN VIA
L'HOSPITALET,199-203

XXX6642XX No aplica No aplica  274,02  175,30  529,41  978,73

SERRANO DOMINGO JUAN
JOSE

MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX0422XX No aplica No aplica  371,90  371,90

SERRET CAMPS ANNA
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN

XXX7760XX No aplica No aplica  270,00  270,00

SESMA RODRIGO MARIA
SOTO

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 XXX4841XX No aplica No aplica  140,00  140,00

SESSA MENDEZ
SEBASTIAN IGNACIO

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX2928XX No aplica No aplica  2.212,50  2.212,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SEVIL PURAS MARIA ZARAGOZA España AV. SAN GREGORIO, 30 XXX3932XX No aplica No aplica  200,00  200,00

SEVILLA ORTEGA
LOURDES

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

XXX2952XX No aplica No aplica  578,52  578,52

SEVILLANO GIRALDO
MARIA DOLORES

MARCHENA España
AV. MAESTRO SANTOS
RUANO, SN

XXX5869XX No aplica No aplica  175,00  139,09  314,09

SEVILLANO TRIPERO
ALBERTO RAFAEL

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

XXX6393XX No aplica No aplica  495,87  198,35  694,22

SHAHEEN IHSAN AM VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 XXX8019XX No aplica No aplica  495,87  495,87

SHUKAIR HARB TAMARA MADRID España C. OÑA, 10 XXX4998XX No aplica No aplica  250,00  250,00

SIEDI EZEQUIEL SABADELL España PARC EL TAULI, 1 XXX8919XX No aplica No aplica  352,94  352,94



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SIERRA ALONSO CARLOS VILANOVA I LA GELTRU España
C. SANT JOSEP, 21 -
23

XXX1277XX No aplica No aplica  150,00  150,00

SIERRA MONZON JOSE
LUIS

ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

XXX2768XX No aplica No aplica  743,80  743,80

SILES FUENTES MARIA
JOSE

JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

XXX9644XX No aplica No aplica  43,48  269,09  312,57

SILVA RUIZ JORGE ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 XXX9710XX No aplica No aplica  749,70  983,01  1.732,71

SILVA SOMOZA SANDRA
SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España AV. BURGAS, 2 XXX3492XX No aplica No aplica  158,18  158,18

SILVESTRE CABRERA EVA
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV. JOSEP MOLINS, 29
- 41

XXX8412XX No aplica No aplica  275,00  625,42  900,42

SIMON SILVA PAULA BADAJOZ España AV. DE ELVAS, SN XXX0388XX No aplica No aplica  180,17  180,17
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SOLA GENOVES JOAN MOLLET DEL VALLES España
C. SANT LLORENÇ, 39 -
41

XXX3160XX No aplica No aplica  309,92  141,50  451,42

SOLANA FAJARDO JORGE BADAJOZ España
C. DAMIAN TELLEZ
LAFUENTE, SN

XXX5992XX No aplica No aplica  270,00  366,30  636,30

SOLANO PEREA CARLOS PUERTO REAL España
CTRA. NACIONAL IV, KM
665

XXX1840XX No aplica No aplica  896,90  896,90

SOLER LLUIS NURIA REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

XXX3965XX No aplica No aplica  60,00  60,00

SOLER LOPEZ JORGE CASTELLON DE LA PLANA España AV. DOCTOR CLARA, 19 XXX8052XX No aplica No aplica  352,94  352,94

SOLERA RALLO JAVIER
TOMAS

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN XXX9943XX No aplica No aplica  425,23  425,23

SOLIS NAVARRO IGNACIO ALBACETE España
C. HERMANOS FALCO, 37

XXX1711XX No aplica No aplica  77,50  77,50
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SOLIS PIERNA ANA MADRID España C. O'DONNELL, 48 XXX4890XX No aplica No aplica  2.212,00  2.212,00

SOLSONA CABA MARINA BARCELONA España
C. DE ROGER DE FLOR,
194 - 196 2

XXX3257XX No aplica No aplica  850,00  850,00

SOMAVILLA LUPIAÑEZ
FCO. JAVIER

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX9228XX No aplica No aplica  270,00  270,00

SOPEÑA SANZ LUIS ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

XXX3616XX No aplica No aplica  638,75  638,75

SOPESEN CALDERON
MARIA CARMEN

ALCORCON España C. ESTAMBUL, 30 XXX6754XX No aplica No aplica  270,00  270,00

SORIA ANTONIO PILAR ALMANSA España
AV. CIRCUNVALACION,
SN

XXX4758XX No aplica No aplica  272,73  272,73

SORIANO HERVAS MARTA CASTELLON DE LA PLANA España AV. BENICASIM, SN XXX9161XX No aplica No aplica  50,00  217,00  267,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SORIANO VILADOMIU
ALEJANDRO

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX3479XX No aplica No aplica  3.000,00  314,98  4.525,75  7.840,73

SORLI REDO MARIA
LUISA

BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

XXX0577XX No aplica No aplica  254,55  254,55

SOROLLA BECERRIL JOSE
FRANCISCO

ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

XXX5250XX No aplica No aplica  181,82  181,82

SOROLLA GUTIERREZ
VISITACION

GAVA España
C. RIERA SANT
LLORENÇ, SN

XXX9343XX No aplica No aplica  309,92  283,00  592,92

SOSA CARRASCO ALEX
RUBEN

GUADALAJARA España
C. DONANTES DE
SANGRE, SN

XXX4822XX No aplica No aplica  392,56  312,73  705,29

SOSA MARRERO MANUEL
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
AV. MARITIMA DEL SUR,
SN - BJ

XXX7197XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SOSA TEJADA ELIZABETH MADRID España
C. SINESIO DELGADO,
10

XXX7558XX No aplica No aplica  550,41  550,41

SOTELO MONGE KATIA
GUADALUPE

VIC España
C. FRANCESC PLA EL
VIGATA, 1

XXX5810XX No aplica No aplica  272,83  272,83

SOTO ALSAR JAVIER MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX1523XX No aplica No aplica  495,87  495,87

SOTTO CLAUDE MARIA
ANGELES

MADRID España C. SERRANO, 199 XXX3134XX No aplica No aplica  405,00  405,00

SOUSA REGUEIRO MARIA
DOLORES

A CORUÑA España
C. LUGAR AS XUBIAS,
84

XXX5252XX No aplica No aplica  650,00  650,00

SPINOSO CRUZ VICENTE
ANGEL

TERUEL España AV. RUIZ JARABO, SN XXX5474XX No aplica No aplica  336,00  336,00

SPRINGER HERIBERT ZARAGOZA España PS. COLON, 14 - 1 XXX7975XX No aplica No aplica  502,65  281,82  784,47
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

STOICA BAZIL TIT
LIVIU

FUENLABRADA España CAM. DEL MOLINO, 2 XXX7966XX No aplica No aplica  181,73  181,73

STOPPANI CARLOTA MANRESA España
C. DOCTOR JOAN SOLER,
1 - 3

XXX5339XX No aplica No aplica  76,09  76,09

SUAREZ BLANCO FERNAN BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX1827XX No aplica No aplica  240,31  240,31

SUAREZ DIAZ SERGI IGUALADA España AV. CATALUNYA, 11 XXX8138XX No aplica No aplica  483,47  242,73  726,20

SUAREZ RUBIANO ANA
MARIA

MADRID España C. JOSE SILVA, 7 XXX8466XX No aplica No aplica  150,00  150,00

SUAY MONTAGUD
GUILLERMO

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX9198XX No aplica No aplica  600,00  600,00

SULLA MOLINA JOSE
ORIOL

YECLA España AV. DE LA FERIA, SN XXX3282XX No aplica No aplica  698,42  698,42
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SUPERVIA POLA MARTA MADRID España AV. PEÑA PRIETA, 4 XXX9712XX No aplica No aplica  350,00  350,00

SUSO ESTIVALEZ
CATALINA CAYETANA

ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

XXX9128XX No aplica No aplica  149,60  149,60

TAÑA RIVERO PEDRO ALICANTE/ALACANT España AV. DENIA, 103 XXX1005XX No aplica No aplica  582,00  582,00

TAPIAS ELIAS IGNACIO MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2 FUNDACION JIMENEZ
DIAZ

XXX5200XX No aplica No aplica  270,00  270,00

TARAZONA JAIMES
CLAUDIA PATRICIA

ELX España
CAM. DE LA ALMAZARA,
11

XXX8653XX No aplica No aplica  100,00  100,00

TARAZONA MOTES MARTA VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX0888XX No aplica No aplica  103,64  103,64

TARONCHER DASI MARIA
ROSER

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX6537XX No aplica No aplica  103,64  103,64



Nombre completo
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

TASIAS PITARCH MARIA VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX0113XX No aplica No aplica  551,20  331,82  883,02

TAUSTE FRANCES ANA
LA CAÑADA DE SAN
URBANO

España CTRA. EL MAMI, KM 1 XXX5124XX No aplica No aplica  133,64  133,64

TEIXIDOR CASAMITJANA
MARIA TERESA

GIRONA España
PÇA. JOSEP PLA, 11 -
1 2

XXX7483XX No aplica No aplica  163,04  163,04

TEJEDOR GUTIERREZ
MARTIN

ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

XXX0923XX No aplica No aplica  125,45  125,45

TEJERO GARCIA MIGUEL INCA España
CTRA. VELLA DE LLUBI,
SN

XXX0295XX No aplica No aplica  1.421,58  1.421,58

TEJERO JIMENEZ ALICIA SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX4522XX No aplica No aplica  132,23  132,23
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

TELL BUSQUETS REMEI REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

XXX8713XX No aplica No aplica  309,92  283,00  592,92

TERNERO VEGA JARA
ELOISA

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN
- BJ

XXX3979XX No aplica No aplica  514,00  514,00

TERRON SANCHEZ ANDREA MALAGA España
C. ANDRES BERNALDEZ,
SN

XXX1475XX No aplica No aplica  309,92  90,91  400,83

TOCINO DIAZ ANTONIA SEVILLA España
AV. REPUBLICA
ARGENTINA, 58

XXX3228XX No aplica No aplica  376,00  298,64  674,64

TOJAR GRISOLIA MARIA
TERESA

MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

XXX6911XX No aplica No aplica  175,00  175,00

TORCAL BAZ MARTA VALDEPEÑAS España AV. ESTUDIANTES, SN XXX9557XX No aplica No aplica  70,00  70,00

TOREZANO GONZALEZ
LAURA

JEREZ DE LA FRONTERA España AV. REINA SOFIA, SN XXX1082XX No aplica No aplica  236,36  236,36
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

TORRADO SIERRA OSCAR BADAJOZ España
C. DAMIAN TELLEZ
LAFUENTE, SN

XXX3663XX No aplica No aplica  366,30  366,30

TORREGROSA GARCIA
ANDREA

ELDA España
CTRA. ELDA A SAX, KM
3

XXX1930XX No aplica No aplica  259,15  259,15

TORRENT SOLANS TERESA
MARIA

GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX6073XX No aplica No aplica  164,41  164,41

TORRES COSTA MARIA
TERESA

TERRASSA España C. ITALIA, 5 XXX2771XX No aplica No aplica  327,00  327,00

TORRES GARCIA ANA ALGECIRAS España CTRA. GETARES, SN XXX9182XX No aplica No aplica  300,00  300,00

TORRES GORDO MARIA
ALICIA

SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España PS. DE EUROPA, 34 XXX7584XX No aplica No aplica  250,00  250,00

TORRES LEDESMA BELEN BARCELONA España C. MUNTANER, 314 XXX9455XX No aplica No aplica  391,59  391,59
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TORRES PEREZ AMELIA CASTELLON DE LA PLANA España AV. DOCTOR CLARA, 19 XXX6440XX No aplica No aplica  20,00  20,00

TORRES PEREZ JESUS
DIMAS

BURGOS España
AV. ISLAS BALEARES, 3

XXX6753XX No aplica No aplica  206,61  206,61

TORRES PEREZ
LISSELOTT RAYMAR

MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 XXX6094XX No aplica No aplica  567,91  567,91

TORRES RAMON MARIA
IRENE

ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

XXX7411XX No aplica No aplica  705,88  705,88

TORRES REMIREZ MARTIN ZARAGOZA España
C. SANTUARIO DE
CABAÑAS, 16 - BJ

XXX9357XX No aplica No aplica  140,50  140,50

TORRES RUIZ MARIA
ANGELES

SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

XXX6304XX No aplica No aplica  119,10  119,10

TORRES TENOR JUAN
LUIS

MADRID España PS. CASTELLANA, 261 XXX8805XX No aplica No aplica  283,00  283,00
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TORRES ZURITA ALBERTO SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3

XXX1061XX No aplica No aplica  548,04  548,04

TORRICO PONFERRADA
MARIA SANTISIMA
TRINIDAD

MADRID España C. QUINTANA, 11 XXX2719XX No aplica No aplica  148,76  148,76

TORRUELLA BARRAQUER
LLUIS

SANT BOI DE LLOBREGAT España
CAM. VELL DE LA
COLONIA, 25

XXX2967XX No aplica No aplica  200,00  79,09  279,09

TORRUS TENDERO DIEGO ALICANTE/ALACANT España C. PINTOR BAEZA, 12 XXX5684XX No aplica No aplica  458,68  540,08  998,76

TRABALON PASTOR
MARTINA

MURCIA España
C. NAVEGANTE MACIAS
DEL POYO, 5

XXX9824XX No aplica No aplica  690,00  1.184,75  1.874,75

TRICAS LERIS JOSE
MARIA

MOLLET DEL VALLES España
RDA. DELS PINETONS, 6
- 8

XXX0562XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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TRUEBA INSA SANTIAGO ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

XXX8522XX No aplica No aplica  400,00  307,08  707,08

TRULLOLS CARDONA
MARIA TERESA

BADALONA España
CAM. S JERONI DE LA
MURTRA, 60

XXX1604XX No aplica No aplica  250,00  250,00

TUCA RODRIGUEZ
ALBERTO

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 XXX2754XX No aplica No aplica  450,00  705,43  1.155,43

UCEDA TORRES MARIA
ELENA

HUELVA España
RDA. NORTE EXTERIOR,
SN - 2 DCHA

XXX5781XX No aplica No aplica  313,18  313,18

URBANO CASTILLO
ALONSO

MALAGA España
PZA. HOSPITAL CIVIL,
SN - BJ

XXX8694XX No aplica No aplica  309,92  368,73  678,65

UREÑA AVILES GABRIEL MADRID España C. MAESTRO VIVES, 3 XXX1888XX No aplica No aplica  206,61  206,61

URQUIJO BEAMONTE
ELENA

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 XXX6998XX No aplica No aplica  181,82  181,82
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USON GONZALEZ EDMUNDO MURCIA España
C. TENIENTE GRAL
GTREZ MELLADO,9

XXX4869XX No aplica No aplica  210,52  210,52

UTOR PONCE LUIS CEUTA España C. LOMA COLMENAR, SN XXX7004XX No aplica No aplica  309,92  553,63  863,55

VALDERA SIMBRON
CARLOS JAVIER

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX7785XX No aplica No aplica  376,00  376,00

VALDES GOMEZ CARMEN GIJON España
C. JUANIN DE MIERES,
8

XXX3458XX No aplica No aplica  375,00  232,50  607,50

VALDIVIA JIMENEZ
MARIA ISABEL

SEVILLA España AV. BELLAVISTA, SN XXX7434XX No aplica No aplica  148,76  148,76

VALDIVIESO MEJIA
PAMELA LUCILA

CASTILLEJA DE LA
CUESTA

España
AV. PLACIDO FERNANDEZ
VIAGAS, SN

XXX1304XX No aplica No aplica  400,00  400,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VALENCIA JULVE JAVIER ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

XXX9799XX No aplica No aplica  595,04  345,36  940,40

VALERIO MINERO
MARICELA

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX8897XX No aplica No aplica  421,49  412,20  833,69

VALERO CUMPLIDO ROSA
MARIA

BADAJOZ España
C. DAMIAN TELLEZ
LAFUENTE, SN-BJ

XXX0199XX No aplica No aplica  80,00  80,00

VALLADARES ALVAREZ
HERMINIA

GUADALAJARA España PS. LA ESTACION, 2 XXX3951XX No aplica No aplica  90,00  123,64  213,64

VALLE LOPEZ JOSE LUIS
SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España PS. DE EUROPA, 34 XXX9240XX No aplica No aplica  346,72  346,72

VALLEJO OCHOA CLAUDIA ALCORCON España C. POLVORANCA, 65 XXX3364XX No aplica No aplica  309,92  200,46  510,38
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VALLELADO ALVAREZ ANA
ISABEL

VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 XXX7348XX No aplica No aplica  60,46  340,21  400,67

VALLES MARTINEZ JUAN
MARIANO

CASTELLON DE LA PLANA España AV. DOCTOR CLARA, 19 XXX8535XX No aplica No aplica  350,00  350,00

VALLES MARTINEZ MARIA
PILAR

ALGECIRAS España CTRA. GETARES, SN XXX1804XX No aplica No aplica  309,92  236,36  546,28

VALLES RODRIGUEZ
PALOMA

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX8312XX No aplica No aplica  415,65  415,65

VALLINA BLANCO
PURIFICACION

GIJON España
C. JUANIN DE MIERES,
8

XXX5490XX No aplica No aplica  232,50  232,50

VALLS BORRELL PILAR
GALDINA

BARCELONA España C. VILADOMAT, 288 XXX1815XX No aplica No aplica  759,92  283,00  1.042,92

VALLS MARTINEZ JOSE
IGNACIO

SAN BARTOLOME España
CTRA. ORIHUELA
ALMORADI, SN

XXX7957XX No aplica No aplica  75,45  75,45
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VALLS MASSANA IGNASI VILANOVA I LA GELTRU España
C. PARE GARI, 81 - BJ

XXX8303XX No aplica No aplica  588,24  588,24

VALLS RICART GEMMA LLEIDA España
C. CAVALLERS, 3 - 1
PPAL

XXX0434XX No aplica No aplica  381,50  381,50

VALLS SIRERA MARIA
CARMEN

BARCELONA España
C. DE CONSELL DE
CENT, 437

XXX1799XX No aplica No aplica  551,24  458,08  1.009,32

VALMAÑA DE LA SOTILLA
JOSE MARIA

ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

XXX8869XX No aplica No aplica  102,77  102,77

VALTUEÑA PEYDRO
GERMAN

BILBAO España C. BALLETS OLAETA, 4 XXX2982XX No aplica No aplica  186,55  186,55

VALVERDE DIEZ CARMEN
NOEMI

BARCELONA España
C. DE TEODOR
LLORENTE, 26

XXX5154XX No aplica No aplica  176,83  176,83
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VAQUERIZO GARCIA
VICTOR

ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN CAMPUS
UNIVERSITARIO

XXX6957XX No aplica No aplica  152,73  152,73

VAQUERIZO RUIZ OSCAR OVIEDO España AV. DE ROMA, SN XXX5028XX No aplica No aplica  219,09  219,09

VAQUERO CRUZADO JESUS
ANTONIO

CORNELLA DE LLOBREGAT España
C. BELLATERRA, 41 - 1

XXX3283XX No aplica No aplica  413,22  413,22

VARGAS DOMINGO MARIA
ISABEL

SANT BOI DE LLOBREGAT España
CAM. VELL DE LA
COLONIA, 25

XXX2645XX No aplica No aplica  209,10  209,10

VASQUEZ GONZALEZ LUZ
MARIA

BARCELONA España
C. JOSEP MARIA LLADO,
3

XXX5326XX No aplica No aplica  68,18  68,18

VASQUEZ RIVAS WALTER
ARMANDO

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX5826XX No aplica No aplica  123,97  123,97
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VAZQUEZ ALARCON JUAN
SEBASTIAN

MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

XXX5076XX No aplica No aplica  333,00  333,00

VAZQUEZ ALEN MARIA
PILAR

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX6065XX No aplica No aplica  323,09  323,09

VAZQUEZ DEL RIO
PATRICIA

LUGO España C. ULISES ROMERO, 1 XXX0071XX No aplica No aplica  363,00  363,00

VAZQUEZ GUIMARAENS
MARIA

FERROL España
CTRA. DE CATABOIS, SN

XXX1970XX No aplica No aplica  332,91  332,91

VAZQUEZ HIDALGO
ERNESTO

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España C. DE BARCELONA, 76 XXX1994XX No aplica No aplica  166,50  166,50

VAZQUEZ IBAR OLGA BARCELONA España C. LLULL, 410 XXX2392XX No aplica No aplica  166,50  166,50

VAZQUEZ MARTIN MIGUEL LLERENA España
CTRA. BADAJOZ
GRANADA, SN

XXX0783XX No aplica No aplica  260,00  260,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VAZQUEZ ZABALLOS JOSE
MARIA

ABLITAS España CAM. BARILLAS, 1 XXX3236XX No aplica No aplica  262,41  262,41

VECINO ARDEVOL JORDI TARRAGONA España
C. DOCTOR MALLAFRE
GUASCH, 4

XXX3385XX No aplica No aplica  163,04  163,04

VEGA ATIAS CARLOS
JOSE

CASTILLEJA DE LA
CUESTA

España
AV. PLACIDO FERNANDEZ
VIAGAS, SN

XXX3639XX No aplica No aplica  103,31  103,31

VEGA RODRIGUEZ
GLORIETH PAMMELA

PONTEVEDRA España
C. LOUREIRO CRESPO, 2

XXX9124XX No aplica No aplica  400,00  400,00

VEGA ROUCHER MARCOS CACERES España
RDA. RONDA DE SAN
FRANCISCO, SN

XXX0791XX No aplica No aplica  240,00  240,00

VEIGA SANCHEZ-
TINAJERO CARLA

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN

XXX4215XX No aplica No aplica  43,48  43,48
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VELASCO LOPEZ MARIA
MERCEDES

MIERES España
C. JERONIMO IBRAN, 5
- 1 IZDA

XXX6702XX No aplica No aplica  580,00  580,00

VELAZQUEZ RIVERA
IGNACIO

GUADIX España
AV. MARIANA PINEDA,
SN

XXX9776XX No aplica No aplica  598,97  81,82  588,24  1.269,03

VENTURA VARGAS
DOMINGO

PUERTO REAL España
CTRA. NACIONAL IV, KM
665

XXX8944XX No aplica No aplica  1.165,66  1.165,66

VERA BARRAGAN
VICTORIA

OVIEDO España AV. DE ROMA, SN XXX8589XX No aplica No aplica  328,29  328,29

VERA MARTIN CONSUELO SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3

XXX8512XX No aplica No aplica  456,70  456,70

VERDU MERINO MARIA
VICTORIA

MADRID España C. JOSE SILVA, 18 XXX3738XX No aplica No aplica  203,82  203,82

VERGES PUJOL RAQUEL REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

XXX4965XX No aplica No aplica  60,00  60,00
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VEROZ GONZALEZ RAUL MERIDA España
AV. ANTONIO CAMPOS
HOYOS, 26

XXX9714XX No aplica No aplica  705,88  705,88

VERSECKAS MARINA
LORENA

MANRESA España C. CAPUTXINS, 16 XXX5909XX No aplica No aplica  150,00  150,00

VICENS SIFRES
CRISTINA

ELDA España
CTRA. ELDA A SAX, KM
3

XXX4995XX No aplica No aplica  259,15  259,15

VICENTE ALONSO DE
ARMIÑO EUGENIO DE
PAUL

HUESCA España
AV. MARTINEZ DE
VELASCO, 36

XXX9106XX No aplica No aplica  199,90  199,90

VICENTE MARTIN
CRISTINA

MOSTOLES España C. GLADIOLO, SN XXX2648XX No aplica No aplica  450,00  450,00

VICO RUIZ EVA MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX6573XX No aplica No aplica  270,00  270,00

VIDAL BASALO ANA IGUALADA España AV. CATALUNYA, 11 XXX8815XX No aplica No aplica  309,92  240,00  549,92
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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VIDAL BORRAS
MERITXELL

PALMA DE MALLORCA España
CTRA. VALLDEMOSSA, 79

XXX5949XX No aplica No aplica  129,04  129,04

VIDAL MARTINEZ MARIA
CARMEN

VALENCIA España
PZA. POLICIA LOCAL, 3

XXX0909XX No aplica No aplica  650,00  390,00  1.040,00

VIDAL RODRIGUEZ ANNA REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

XXX8770XX No aplica No aplica  272,73  272,73

VILA PONCE MARTINA MATARO España C. SANT BENET, 8 - 1 XXX1781XX No aplica No aplica  795,00  795,00

VILALTA ALDOSA ESTER
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
AV. JOSEP MOLINS, 29
- 41

XXX8911XX No aplica No aplica  275,00  625,42  900,42

VILAMAJO JOSE LUIS
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
C. LEON Y CASTILLO,
211

XXX6918XX No aplica No aplica  400,00  400,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VILARDELL ESTELA
MARINA

BARCELONA España
C. SANT ANTONI M
CLARET, 21

XXX6408XX No aplica No aplica  450,00  450,00

VILARMAU DOLCET MARIA
TERESA

SABADELL España PARC EL TAULI, 1 XXX2597XX No aplica No aplica  131,00  131,00

VILLA CARPES JOSE
ANTONIO

EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

XXX6435XX No aplica No aplica  450,00  450,00

VILLA MARTINEZ ANA TORREJON DE ARDOZ España C. MATEO INURRIA, SN XXX5645XX No aplica No aplica  265,00  265,00

VILLACORTA ARGÜELLES
EDUARDO

SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

XXX7174XX No aplica No aplica  265,00  265,00

VILLALAIN RODES
ISABEL

MADRID España PS. CASTELLANA, 261 XXX1747XX No aplica No aplica  163,64  163,64

VILLALOBOS HERRERA
TERESA

MARBELLA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 187

XXX5818XX No aplica No aplica  250,00  250,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
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profesional

(Opcional)
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Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VILLAMAYOR SANCHEZ
JULIA

MADRID España PS. CASTELLANA, 261 XXX2492XX No aplica No aplica  123,97  123,97

VILLANUEVA ALVAREZ
ASUNCION

MALAGA España AV. CARLOS HAYA, SN XXX8692XX No aplica No aplica  227,82  227,82

VILLANUEVA GOMEZ
CARMEN

MANRESA España
C. REMEI DE DALT, 1 -
3

XXX2012XX No aplica No aplica  57,92  57,92

VILLEN VILLEN JOSE
CARLOS

ARROYO DE LA MIEL España AV. DEL COSMOS, SN XXX9351XX No aplica No aplica  578,51  100,00  678,51

VILLENA IRIGOYEN OLGA TORRE DEL MAR España AV. DEL SOL, 43 XXX3729XX No aplica No aplica  59,09  59,09

VIÑALS BOSC VICTORIA TERRASSA España C. DEL CASTELL, 25 XXX6645XX No aplica No aplica  540,00  540,00

VIÑAS SAGUE LAURA GIRONA España AV. FRANÇA, 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 (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VINUESA GARCIA DAVID GRANADA España
AV. DOCTOR OLORIZ, 16

XXX3365XX No aplica No aplica  340,00  340,00

VINUESA PEREZ TERESA BADALONA España VIA AUGUSTA, 9 - 13 XXX1834XX No aplica No aplica  275,00  275,00

VIOR MARTINEZ LUCIA LATORES España
AV. JOSE MARIA
RICHARD GRANDIO, SN

XXX9686XX No aplica No aplica  580,00  580,00

VISO OUTEIRIÑO ELOY PONTEVEDRA España
C. LOUREIRO CRESPO, 2

XXX6341XX No aplica No aplica  270,00  350,97  620,97

VIVO DEVESA MARIA
CARMEN

VILLAJOYOSA España
AV. ALCALDE J BOTELLA
MAYOR, 7

XXX4723XX No aplica No aplica  507,27  507,27

VIZUETE GALA MARIA
CARMEN

SANT BOI DE LLOBREGAT España C. PI I MARGALL, 115 XXX1940XX No aplica No aplica  227,27  227,27

VOZMEDIANO SERRANO
MARIA TERESA

MOSTOLES España C. RIO JUCAR, SN XXX1096XX No aplica No aplica  270,00  270,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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profesional
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(Obligatorio)
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(Art.18.3.1.a)
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

WAKFIE CORIEH ROSITA
LUCIA

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

XXX6182XX No aplica No aplica  75,00  75,00

WALKER VICTORIA ALICE BARCELONA España
AV. DIAGONAL, 662 -
664

XXX9826XX No aplica No aplica  525,00  525,00

WERT ESPINOSA ANNA GRANOLLERS España
AV. FRANCESC RIBAS,
SN

XXX2059XX No aplica No aplica  270,00  270,00

WOLLEY DOD CHARLOTTE BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129

XXX4440XX No aplica No aplica  200,00  200,00

YAÑEZ CASTRO GIOVANNI CUENCA España
C. HERMANDAD DONANTES
SANGRE, 1

XXX9968XX No aplica No aplica  939,48  939,48

YUSTE ARA JOSE RAMON PAMPLONA/IRUÑA España AV. PIO XII, 36 XXX2070XX No aplica No aplica  432,82  432,82

ZACCARIA DARIA BARCELONA España
RDA. GENERAL MITRE,
14

XXX0868XX No aplica No aplica  433,89  465,00  898,89



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ZAFRA PEREZ JUAN JOSE CIEZA España CTRA. DE ABARAN, SN XXX1000XX No aplica No aplica  110,52  110,52

ZALABARDO AGUILAR
MANUEL

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX1549XX No aplica No aplica  113,91  113,91

ZAMORA CINTAS MARIA
ISABEL

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

XXX2650XX No aplica No aplica  166,74  166,74

ZAMORANO DEL RIO
MATILDE

SEVILLA España
C. ALCALDE JOSE DE LA
BANDERA, 7

XXX7619XX No aplica No aplica  369,32  369,32

ZAPATERO ORTUÑO JOSE MOSTOLES España C. GLADIOLO, SN XXX8919XX No aplica No aplica  250,41  250,41

ZARCOS PEDRINACI
IRENE

MARBELLA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 187

XXX9524XX No aplica No aplica  289,26  289,26

ZAVALA AGUILAR KATTY
PAOLA

ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

XXX4721XX No aplica No aplica  330,58  330,58



Nombre completo

(Obligatorio)
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Sanitarios (PS):
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ZUÑIGA LOPEZ JULIAN
RODRIGO

MANZANARES España
AV. DON EMILIANO G
ROLDAN, 2

XXX9967XX No aplica No aplica  49,59  783,01  832,60

INFORMACIÓN NO INCLUIDA ARRIBA: información que por razones legales no puede publicarse de forma individual.

Importe agregado imputable a las Transferencias de Valor realizadas a PS - Artículo 18.4 No aplica No aplica

Número de PS cuya información se publica en agregado - Artículo 18.4 No aplica No aplica

% que representan sobre el total de PS que han recibido Transferencias de Valor - Artículo 18.4 No aplica No aplica No aplica
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

AADAC SEVILLA España AV. BORBOLLA, 47 XXX6476XX  1.210,95  1.210,95

ACAMAT
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
C. RAFAEL CABRERA, 5
- 1 A

XXX7977XX  350,00  350,00

ACMGO CUENCA España
C. DONANTES DE
SANGRE, 1

XXX2794XX  826,45  826,45

ANACER MADRID España
C. JOSE ANTONIO
ZAPATA, 2

XXX4464XX  3.000,00  3.000,00

APMEX CACERES España C. SD, SN XXX2245XX  700,00  700,00

ASCAMPAL ALBACETE España
PZA. DEL ALTOZANO, 11
- A

XXX2566XX  1.000,00  1.000,00

ASCOM
SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
C. LEON Y CASTILLO,
44

XXX4453XX  500,00  500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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DNI / CIF
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ASOC. INST. AURIENSIS
DE BIOETICA

OURENSE España
C. JUAN XXIII, 19 -
ENTLO 1

XXX4808XX  300,00  300,00

ASOC. LOS GUACHIS DE
ALBACETE

ALBACETE España
C. HERMANOS FALCO, 37

XXX6002XX  1.000,00  1.000,00

ASOC. MARTINEZ VARGAS BARBASTRO España
CTRA. NACIONAL 240,
SN

XXX2755XX  600,00  600,00

ASOC. OCULARIS SITGES España
C. CAMI DEL COLL, 7 -
2 2

XXX3358XX  1.000,00  1.000,00

ASOC. PARA EL ESTUDIO
Y TRATAMIENTO DEL
DOLOR EN HUESCA

HUESCA España
AV. MARTINEZ DE
VELASCO, 36

XXX2878XX  1.000,00  1.000,00

ASOC. TERAPEUTICA
PARA LA INVESTIGACION
EN ONCOLOGIA

VALENCIA España C. SAN CLEMENTE, 12 XXX9609XX  300,00  300,00



Nombre completo

(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ASONGALK GALDAKAO España
C. BARRIO LABEAGA, SN

XXX8077XX  1.000,00  1.000,00

CEICA LLEIDA España
C. DE LES CORTS
CATALANES, 1 - 3 B

XXX8358XX  1.500,00  1.500,00

CLIN. ALVAREZ
REMENTERIA OCUMED

MADRID España C. ALMAGRO, 36 XXX0719XX  1.500,00  1.500,00

CLIN. BAVIERA VIGO España
AV. GARCIA BARBON, 28
- BJ

XXX2404XX  9.163,64  9.471,07  18.634,71

CLIN. BAVIERA CIUDAD REAL España C. DE PRADO, 6 XXX2404XX  753,72  446,28  1.200,00

CLIN. FERTTY BARCELONA España C. D'AUSIAS MARC, 25 XXX7692XX  1.500,00  1.500,00

CLIN. FIV VALENCIA VALENCIA España
C. SANTA ROSA, 12 -
BJ

XXX0391XX  7.958,68  7.958,68



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CLIN. IREMA BENIARBEIG España AV. DE VERGEL, 10 XXX9517XX  1.000,00  1.000,00

CLIN. IVI BENALMADENA BENALMADENA COSTA España
AV. DE LOS
ARGONAUTAS, SN - BJ

XXX2030XX  2.000,00  2.000,00

CLIN. IVI VIGO VIGO España
PZA. FRANCISCO FDEZ
RIEGO, 7

XXX9338XX  9.917,36  9.917,36

CLIN. IVI ZARAGOZA ZARAGOZA España

C. POETISA MARIA
ZAMBRANO, 31 - BJ
EDIFICIO WTC TORRE
SUR

XXX1858XX  2.900,00  2.900,00

COLEGIO OFICIAL DE
MEDICOS DE MALAGA

MALAGA España C. CURTIDORES, 1 XXX6600XX  200,00  200,00

COMPLEJO HOSP.
OURENSE

OURENSE España
C. RAMON PUGA, 52 -
56 BJ

XXX6900XX  3.000,00  3.000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CONSORCI MAR PARC DE
SALUT BARCELONA

BARCELONA España
PS. MARITIM DE LA
BARCELONETA,25

XXX0047XX  1.000,00  1.000,00

CONSORCIO HOSP.
GENERAL UNIVERSITARIO
VALENCIA

VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 XXX1665XX  909,09  909,09

COTCAN
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
C. LEON Y CASTILLO,
44 - A

XXX9629XX  500,00  500,00

CTRO. MED. PROCREATEC MADRID España
C. MANUEL DE FALLA, 6
- 8

XXX1381XX  525,00  2.800,00  3.325,00

CUSIRAR ZARAGOZA España
PS. DE COLON, 14 - BJ

XXX2289XX  413,22  413,22

EMBRYOCENTER SEVILLA España
AV. DE CADIZ, 27 - 29

XXX9738XX  25.000,00  25.000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FIBAO GRANADA España
AV. DE MADRID, 15 - 2

XXX3741XX  4.000,00  4.000,00

FIBHCSC MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN - I 4 SUR

XXX7271XX  1.000,00  1.000,00

FIBICO CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN - 2

XXX8252XX  3.000,00  3.000,00

FIC MADRID España
PS. DE SAN FRANCISCO
DE SALES, 3

XXX5638XX  3.000,00  3.000,00

FISABIO VALENCIA España C. MICER MASCO, 31 XXX0737XX  262,00  262,00

FPUMSA LEON España
C. FOTOGRAFO PEPE
GARCIA, SN

XXX6896XX  100,00  100,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FUAM MADRID España C. EINSTEIN, 13 - 2 XXX0652XX  3.000,00  3.000,00

FUND. ACADEMIA
CIENCIAS MEDICAS DE
LA SALUD CATALUÑA Y
BALEARES

BARCELONA España
C. MAJOR DE CAN
CARALLEU, 1 - 7 H

XXX4214XX  500,00  2.000,00  2.500,00

FUND. CLINIC PER A LA
RECERCA BIOMEDICA

BARCELONA España
C. ROSSELLO, 149 -
153 BJ

XXX3196XX  3.000,00  3.000,00

FUND. DOCTOR EDUARDO
GARCIA-OTERO

SEVILLA España
AV. DE CADIZ, 27 - BJ

XXX9738XX  6.000,00  6.000,00

FUND. FIVMADRID MADRID España
C. JUAN ALVAREZ
MENDIZABAL, 74 - 1

XXX3980XX  2.000,00  2.000,00

FUND. GENERAL DE LA
UNIVERSIDAD SALMANCA

SALAMANCA España C. FONSECA, 2 XXX3381XX  1.000,00  1.000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional
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Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
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País de ejercicio
profesional
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Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FUND. GINEMED SEVILLA España
C. FARMACEUTICO M
HERRERA, 3-1

XXX0317XX  15.000,00  15.000,00

FUND. HOSP. ISLA DEL
REY

SAN ANTONIO (MAHON) España C. ISLA DEL REY, SN XXX3988XX  2.000,00  2.000,00

FUND. ILUMINAFRICA ZARAGOZA España
PS. RUISEÑORES, 2 -
BJ

XXX1708XX  200,00  200,00

FUND. IVI VALENCIA España

AV. DE FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106
EDIFICIO BIOLOPO
HOSP. LA FE

XXX6995XX  30.000,00  30.000,00

FUND. OAFI BARCELONA España C. TUSET, 19 - 3 2 XXX7275XX  5.000,00  5.000,00

FUND. PRIVADA EUGIN BARCELONA España
TRAV. DE LES CORTS,
314

XXX6629XX  1.200,00  1.200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional
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Dirección
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(Art. 18.3)
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FUND. PRIVADA INST.
RECERCA HOSP. SANTA
CREU I SANT PAU

BARCELONA España

C. SAN ANTONI MARIA
CLARET, 167 - 1
PAVELLO 16 SANT
FREDERIC

XXX1369XX  10.000,00  10.000,00

FUND. PROCREA VALENCIA España
C. SAN MARTIN, 4 - BJ

XXX6578XX  1.500,00  1.500,00

FUND. PROFESOR NOVOA
SANTOS

A CORUÑA España
C. LUGAR AS XUBIAS,
SN

XXX3352XX  450,00  450,00

FUND. PUIGVERT BARCELONA España
C. CARTAGENA, 340 -
350

XXX2947XX  140,00  140,00

FUND. TAMBRE MADRID España C. TAMBRE, 8 XXX5396XX  4.500,00  4.500,00

FUNDESALUD MERIDA España C. PIO BAROJA, 10 XXX4277XX  400,00  400,00

FUPOCAN SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 XXX6908XX  826,45  826,45



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional
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Sanitarias (OS):
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
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(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FVER BARCELONA España C. VIA AUGUSTA, 61 XXX9244XX  1.300,00  1.300,00

GRUPO ESTUDIO
GEIRA/GEIH

MADRID España
C. DE AGUSTIN DE
BETANCOURT, 13

XXX3870XX  3.500,00  3.500,00

HOSP. DE LEON LEON España
C. ALTOS DE NAVA, SN
COMPLEJO HOSP DE LEON

XXX3264XX  1.500,00  1.500,00

HOSP. GENERAL
UNIVERSITARIO
GREGORIO MARAÑON

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46 COMPLEJO HOSP
GREGORIO MARAÑON

XXX5500XX  430,05  430,05

HOSP. HLA INMACULADA GRANADA España
C. DOCTOR ALEJANDRO
OTERO, 8

XXX6018XX  4.000,00  4.000,00

HOSP. PLATO BARCELONA España C. PLATO, 21 XXX2137XX  5.000,00  5.000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

HOSP. SANT JOAN DE
DEU

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

España
PS. SANT JOAN DE DEU,
2

XXX0064XX  4.000,00  4.000,00

HOSP. UNIVERSITARI I
POLITECNI LA FE DE
VALENCIA

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL,106

XXX0675XX  11.785,12  11.785,12

HOSP. UNIVERSITARIO
RAMON Y CAJAL

MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

XXX7700XX  1.500,00  1.500,00

HOSP. UNIVERSITARIO
SANT JOAN D'ALACANT

SAN JUAN DE ALICANTE España
CTRA. ALICANTE
VALENCIA, SN

XXX1100XX  826,44  826,44

HOSP. UNIVERSITARIO
VIRGEN MACARENA

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 COMPLEJO HOSP
VIRGEN MACARENA

XXX2395XX  3.000,00  3.000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

HOSP. VIRGEN DE LA
NIEVES MATERNO
INFANTIL

GRANADA España
AV. FUERZAS ARMADAS,
2 COMPLEJO HOSP UNIV
DE GRANADA

XXX4686XX  500,00  500,00

ICO GIRONA GIRONA España AV. FRANÇA, SN XXX5638XX  206,61  206,61

INST. BERNABEU ALICANTE/ALACANT España AV. ALBUFERETA, 31 XXX1897XX  24.248,00  24.248,00

INST. DE FERTILIDAD PALMA DE MALLORCA España C. CALÇAT, 6 XXX5851XX  3.500,00  3.500,00

INST. GENESIS SEVILLA España C. SAN JACINTO, 87 XXX8868XX  3.000,00  3.000,00

INST. INVESTIGACION
SANITARIA PERE
VIRGILI

REUS España
AV. DE LA
UNIVERSITAT, 1 - 2

XXX8140XX  1.000,00  1.000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

INST. IVI MURCIA España
C. NAVEGANTE MACIAS
DEL POYO, 5 EDIFICIO
DELFIN LA FLOTA

XXX2030XX  9.720,00  9.720,00

INST. MALAVE DE
GINECOLOGIA

MALAGA España C. BARROSO, 4 - 1 XXX6222XX  1.000,00  1.000,00

INST. OFTALMOLOGICO
LA ARRUZAFA

CORDOBA España
C. MARINO ALCALA
GALIANO, 5 EDIFICIO 1

XXX7276XX  2.000,00  2.000,00

INST. SALUD DE LA
MUJER JOSE BOTELLA
LLUSIA

MADRID España
C. PROFESOR MARTIN
LAGOS, SN

XXX9053XX  1.000,00  1.000,00

MEDIZINK FORMACION Y
CONSULTORIA SL

MAJADAHONDA España
C. MAR MEDITERRANEO,
54 - 2 B

XXX5180XX  1.500,00  1.500,00

NEXIAD SL TERRASSA España
C. DE SANT MARC, 89 -
1 2

XXX5976XX  1.363,00  1.363,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

REPROFIV FUNDACION ALCORCON España
C. TABLAS DE DAIMIEL,
8

XXX9432XX  3.500,00  3.500,00

SAEI SEVILLA España
AV. DE LA
AERONAUTICA, 10 - 2

XXX6506XX  3.700,00  3.700,00

SAO ZARAGOZA España PS. DE RUISEÑORES, 2 XXX3383XX  1.500,00  1.500,00

SARP ZARAGOZA España
PS. DE RUISEÑORES, 2
- 1

XXX3213XX  181,00  181,00

SCMAL
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
C. LEON Y CASTILLO,
44

XXX0554XX  500,00  500,00

SECOIR MADRID España
C. ARCIPRESTE DE
HITA, 14

XXX4476XX  450,00  450,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SEICAV MADRID España
PZA. DE RAMON Y
CAJAL, 3 - 1

XXX4012XX  12.000,00  12.000,00

SEIMC MADRID España
C. DE AGUSTIN DE
BETANCOURT, 13

XXX3870XX  12.920,00  12.920,00

SEMES ARAGON ZARAGOZA España
PS. DE RUISEÑORES, 2
- BJ

XXX8973XX  1.500,00  1.500,00

SEMP BARCELONA España
C. DE LA CERDANYA,
531 - ENTLO 4

XXX9056XX  750,00  750,00

SEOF BADAJOZ España PZA. MINAYO, 2 XXX3445XX  600,00  600,00

SEQ MADRID España
PZA. DE RAMON Y
CAJAL, SN - 3

XXX0590XX  2.500,00  2.500,00

SERV. ONCOLOGIA LLEIDA España
AV. ALCALDE ROVIRA
ROURE, 80

XXX5962XX  450,00  65,20  515,20
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individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SETO BADAJOZ España
C. FERNANDEZ DE LOS
RIOS, 108

XXX0688XX  1.100,00  1.100,00

SGOX
SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
C. DE SAN PEDRO DE
MEZONZO, 39 - 41 BJ

XXX3270XX  400,00  400,00

SMDOLOR MURCIA España AV. JUAN CARLOS I, 3 XXX7450XX  826,50  826,50

SOC. ESPAÑOLA DE
ESTRABOLOGIA Y
OFTALMOLOGIA
PEDIATRICA

MADRID España
C. ARCIPRESTE DE
HITA, 14 - 1 DCHA 1

XXX7377XX  3.000,00  3.000,00

SOC. ONCOLOGICA
SALAMANCA

SALAMANCA España
PS. DE SAN VICENTE,
58 - BJ 1

XXX5244XX  400,00  400,00

SOCAEX BADAJOZ España
C. COLON, 21 - A
COLEGIO OFIC. MED.
BADAJOZ

XXX3798XX  2.000,00  2.000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
g n
a i
n t
i a
z r
a i
c a
i s
o
n (
e O
s S
)
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SOCAM ALBACETE España C. ALMANSA, 14 XXX4712XX  1.000,00  1.000,00

SOCV VALENCIA España
AV. DE LA PLATA, 34 -
1 COLEGIO OFIC. MED.
VALENCIA

XXX7231XX  2.098,26  2.098,26

SOGACOT VIGO España
C. EDUARDO IGLESIAS,
8 - ENTLO

XXX1362XX  1.500,00  1.500,00

SOGC
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
C. LEON Y CASTILLO,
44 - BJ

XXX2322XX  500,00  500,00

SVC-EAE BILBAO España
C. EUSKALDUNA, 10 -
BJ

XXX0273XX  968,00  968,00

SVHAD BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, SN XXX8007XX  1.000,00  1.000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SVHD SAN JUAN DE ALICANTE España
CTRA. DE ALICANTE, SN

XXX4170XX  1.100,00  1.100,00
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PUBLICACIÓN AGREGADA

Transferencias de Valor relacionadas con Investigación y Desarrollo - Artículo 18.5  267.000,00




