Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional
Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

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

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcidn

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

Desplazamiento y

Alojamiento gopcreizes

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

::ﬁgglﬁfVEs 20SE LA CUESTA Espafia C. OFRA, SN XXX6841XX No aplica No aplica 373,02 352,94 725,96
:ﬁs;:ugﬂfng;:; VALENCIA Espaia AV. TRES CRUCES, 2 | Xxx@s42xx No aplica No aplica 800,00 800, 00|
:;::gi’gcglu MANUEL | A coruNa Espafia ‘F:&N‘;_‘;':“:;'?A:TE XXX1158XX No aplica No aplica 470,59 470,59
::g:;‘:&""c"u BARCELONA Espafia C. SANT QUINTI, 89 | XXx1201XX No aplica No aplica 823,53 823,53
ADAN RUIZ ANTONIO CIUDAD REAL Espafia %R';gis"’gu'w“" XXX1040XX No aplica No aplica 352,94 352,94
ADRADOS PEREZ MARINA | LLEIDA Espafia :XGRQEC:;DE ROVIRA | yxx1607Xx No aplica No aplica 300, 00 300, 00)
::sgxikAzﬁggiAu MANACOR Espaiia :IzﬁblszQEOR XXX3725XX No aplica No aplica 743,80 167, 56| 911, 36|
RauAR0 GARCIA JOSE | wapRID Espafia AV. DE CORDOBA, SN | Xxx9236xx No aplica No aplica 823,53 823,53




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional
Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcidn

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

AV. PRESIDENTE A

AGUAYO CANELA ALBERTO | SEVILLA Espaiia XXX1120XX No aplica No aplica 225,009 225, 00
SUAREZ, 2 - B]
AGUIAR CANO DIEGO - . . .
FERNANDO PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. BELOSO ALTO, 32 XXX3468XX No aplica No aplica 250,00 250,00
AGUIAR CARO JOSE AV. DOCTOR FEDRIANI 5 .
ANTONIO SEVILLA Espaiia 3.83 | xxxs283xx No aplica No aplica 450, 00} 450,00
AGUILAR BARBADILLO . .
MARIA SOLEDAD MOSTOLES Espaiia C. RIO JUCAR, SN XXX3010XX No aplica No aplica 132,23 132,23
AGUIRRE BALSALOBRE = CTRA. ALICANTE N s
FERNANDO JOSE SAN JUAN DE ALICANTE Espaia VALENCIA, SN XXX2422XX No aplica No aplica 352,94 352,94
AGUIRRE ORUE IRATXE PALMA DE MALLORCA Espaiia CIREQVALLDENOSSE 2O XXX1801XX No aplica No aplica 454,55 47,96 500, 00| 1002, 51
ALAMO GONZALEZ - CTRA. MADRID 5 o
CECILIO ALCALA DE HENARES Espaia BARCELONA, KM 33,6 XXX0344XX No aplica No aplica 941, 18] 941, 18]
ECANIEEINAROSLS A0 MADRID Espaiia CHCENERARIARRANDO XXX1130XX No aplica No aplica 250,00 250, 00

HANS

17




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional
Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

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

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcidn

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

Desplazamiento y

Alojamiento gopcreizes

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

::::i:" CORREC R VALENCIA Espafia AV. BLASCO IBANEZ, 17 XXX5498XX No aplica No aplica 200, 00| 200, 00|
:::gﬁgg lf(;\:lcr}:o MADRID Espaiia :A.\Rgilli I[.,AR(G);SE,S():N - BJ | XXX5925XX No aplica No aplica 450,00} 450, 00
ALASKAR ALANI HAZEM | EL E31DO Espafia :;RA' DE ALMERTMAR, | yyx2285xX No aplica No aplica 50,00 252,00 302,09
ALBA FERNANDEZ JORGE PAMPLONA/IRUNA Espaiia AV. PIO XII, 36 XXX7750XX No aplica No aplica 823,53 823,53
ALBA LINERO CARMEN MALAGA Espaiia ::A' HOSEITALJCIVLY XXX9962XX No aplica No aplica 225,009 225, 46| 450, 46|
:k::ZR:xG::EQADO A CORUNA Espaiia :g' LINISIERRERS XXX3631XX No aplica No aplica 470,59 470,59
ALBASANZ PUIG ADAIA BARCELONA Espaiia :i; YAI;.;BDlHEBRON’ XXX8246XX No aplica No aplica 309, 09 309, 09|
:II;IB\:Z;’S‘C%EJ:?ISIERO CORDOBA Espaiia C. MORERIA, 6 - 1 XXX0207XX No aplica No aplica 1776,48] 1776,48|




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

ALBERDI PARAMO INIGO | MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 | XXX8621XX No aplica No aplica 600, 00| 600, 00)
ALBERT BELLVER DAVID VALENCIA Espaiia (5 I3 @HIR XXX0801XX No aplica No aplica 289, 26 289, 26
AGUILAR, 90
ALBORCH FERRIS ANGELA | XATIVA Espaiia E;R:'_XQTIVA'SILLA’ XXX5121XX No aplica No aplica 823,53 823,53
ALCALA LUNA PATRICIA | VALENCIA Espaiia C. JUAN DE GARAY, 21 | XXX1141XX No aplica No aplica 450, 00 450,09
ALCALA PARTERA JOSE = C. FELIX RDGUEZ DE LA N 1
ANGEL PALMA DEL RIO Espafia FUENTE, SN XXX2597XX No aplica No aplica 1088, 24 1088, 24
ALCANTARA CARRIO a C. PROFESOR MARTIN 5 q
MARIA PINO MADRID Espaiia LAGOS, SN XXX3334XX No aplica No aplica 705, 88] 705, 88]
ALCANTARA GUTIERREZ SANTA CRUZ DE = C. DOMINGO J 5 q
MIGUEL TENERIFE Espaiia MANRIQUE, 2 XXX9565XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
ALDA BRAVO IRENE MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX7138XX No aplica No aplica 535, 00 535, 00|




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

ALDASORO CACERES

VICENTE PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. SAN FERMIN, 29 XXX8837XX No aplica No aplica 941,18] 941,18]
ALEDO SERRANO ANGEL MADRID Espaiia C. LA MASO, 38 XXX5028XX No aplica No aplica 595, 00| 3201, 82 3796, 82
ALEGRE ITUARTE VICTOR | VALENCIA Espaiia :Zl.JIII).iR(iAg‘;AR XXX5136XX No aplica No aplica 125,82 125,82
:kig:E MARTENIROSE TERUEL Espaiia AV. RUIZ JARABO, SN XXX2401XX No aplica No aplica 525, 00| 525, 00|
ALEMAN BLANCO SILVIA BARCELONA Espaiia PJE. MENDEZ VIGO, 6 XXX3021XX No aplica No aplica 200,009 200, 00|
ACEONSOIREREZIMARTA HUERCAL-OVERA Espaiia SXI;RIA)\‘:C;:RA Al XXX8960XX No aplica No aplica 275,21 275,21
ALFONSO SUAREZ SUSANA | MADRID Espaiia C. VISITACION, 5 - 2 | XXX@949XX No aplica No aplica 980, 09| 1424,11 2404,11
LR [ et VILLAJOYOSA Espaiia Lo LILELUDIS SIS XXX2668XX No aplica No aplica 459, 00 459,009

TOMAS

BOTELLA MAYOR, 7




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional
Organizaciones

Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

:;$3::: BIEDMA JOSE | s\ aGa Espafia C. PEINADO, 9 XXX3237XX No aplica No aplica 588,24 588,24
étéaiAfLEGRE EVA TERUEL Espaiia AV. RUIZ JARABO, SN XXX4168XX No aplica No aplica 315, 09j 315,00
2:::::5 LROUIZE ALCALA DE HENARES Espaiia ;;RA' PUEIA (3 (80, XXX6109XX No aplica No aplica 80,00 80,00
ck;igs;ABANDEIRA FERROL Espaiia fvé;D: RESIDENCELS XXX0407XX No aplica No aplica 165,29 165, 29
ALMAZAN ALONSO ELENA | MAJADAHONDA Espaiia (G0 CLILTHL, b5 LY & XXX7187XX No aplica No aplica 123,97 123,97
:IE.:ﬁgNTE CRACERA BARCELONA Espaiia 229 YA;ESD;HEBRON’ XXX2504XX No aplica No aplica 1000, 09 1000, 09
:;ggigNZOUZON GETAFE Espaiia i;?:éODE OLEDCRKA! XXX9564XX No aplica No aplica 470,59 470,59
ALONSO GARCIA MIRIAM | SEVILLA Espafia AV JHANLEEISTUROT.JSH XXX8498XX No aplica No aplica 823,53 823,53




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales

Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones

Sanitarias (0S):

ciudad de

domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

ALONSO HERNANDEZ C. MARIA ZAMBRANO, SN n q

PEDRO MANUEL TUDELA DE DUERO Espaiia XXX0071XX No aplica No aplica 470,59 470,59
RRONSO SOCAS MARIA |\ a cuEsTA Espafa C. OFRA, SN XXX9203XX No aplica No aplica 225,00 225,00
ALVAREZ ALVAREZ RUBEN | GALDAKAO Espaiia CJERIDUABEACLRSY XXX6226XX No aplica No aplica 150,41 150,41
ALVAREZ AVELLO SUSANA | OVIEDO Espafia C. ASTURIAS, 37 - 1 A | yyya721%x No aplica No aplica 500, 00| 500, 00|
:t::z:ZDRzRANDT FUENLABRADA Espaiia CAM. DEL MOLINO, 2 XXX9767XX No aplica No aplica 450, 00 450,009
ALVAREZ DE MON e 5 q

GONZALEZ MIGUEL ANGEL MADRID Espafia G.V. DEL ESTE, 80 XXX2259XX No aplica No aplica 650, 00 650, 00
ALVAREZ FERNANDEZ a . s

PILAR MARGARITA JEREZ DE LA FRONTERA | Espaiia AV. REINA SOFIA, SN XXX0128XX No aplica No aplica 132,23 132,23
:k‘l(‘I\ZEZ GRACIELANS BADALONA Espafia CTRA. CANYET, SN XXX4675XX No aplica No aplica 1529,41 1529,41




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

ALVAREZ GUTIERREZ

BDA. ISLA DE PEDROSA,

DULCE EDENIA PONTEJOS Espaiia SN XXX@357XX No aplica No aplica 330,00 330,00
:t::ﬁEz HICHEIESY ALCOBENDAS Espafia :g' DE ESPANA, 50 - ) o860xx No aplica No aplica 980,00) 1595, 59 2575, 58]
?:x:z:;fURTADO JESUS | waLaca Espaiia gx' DERCRRIOSJE YN XXX7120XX No aplica No aplica 470,59 470,59
:k‘:;:u RERLINESTHER BADAJOZ Espaiia EAF?J:’:#:: E‘LLEZ XXX7277XX No aplica No aplica 80,00 80,00
;;x:z% :;NG:IE:GO BADAJOZ Espaiia EIN:IIA':(;ISO, clI:NFUEGOS XXX9746XX No aplica No aplica 941,18 941,18
:kx::EZ HMONTOYALANA ALGECIRAS Espaiia zi' b3 LALA, SN - 2 XXX8037XX No aplica No aplica 600,00 600,00
ALVAREZ PEDRERO AIDA | SABADELL Espaiia PARC TAULI, 1 XXX@102XX No aplica No aplica 275,009 364, 27 294,12 933, 39
ALVAREZ SEGURA MARIA | EL EJIDO Espafia CTRAJREJALMERTEAR XXX5836XX No aplica No aplica 121,07 121,07

SN




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

ALVARO PARDO

CAM. S JERONI DE LA

MARGARITA BADALONA Espaiia MURTRA, 60 XXX1573XX No aplica No aplica 225,00 225,00
mg‘;k"?VALCANTE ALMERIA Espaiia Esu:::’;:“gépszfﬁ“ > XXX@393XX No aplica No aplica 340,59 340, 50
ANADON MATEO DANIEL MADRID Espaiia ;;sLOPEZ DEjEOYOS, XXX1980XX No aplica No aplica 411,82 411,82
ANCIONES MARTIN CARLA | MADRID Espaiia ELOMR?ZEAS,T:O GHCEN XXX2212XX No aplica No aplica 1694,12] 1694,12]
ANDRE VAZQUEZ XIANA SON FERRIOL Espaiia CTRA. MANACOR, KM 4 XXX5589XX No aplica No aplica 7605, 88| 705, 88|
ANDRES EISENHOFER ANE | MAJADAHONDA Espaiia CRRNUELIPEREALLE R XXX4753XX No aplica No aplica 347,11 347,11
fsg‘;ﬁs RODRICIEZ BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX5658XX No aplica No aplica 57,00 696, 18] 753,18
ANDREU COBO PABLO SABADELL Espaiia PARC TAULI, 1 XXX8057XX No aplica No aplica 150,78 150,78




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

ANGUITA IBARRA DIANA

CAM. DE LA ALMAZARA,

YANETH ELX Espaiia 11 XXX4915XX No aplica No aplica 247,93 247,93
:!EE;TA EIRADOJIURTA CARTAGENA Espaiia PS. ALFONSO XIII, 61 XXX2111XX No aplica No aplica 41,94 41,94
ANIDO HERRANZ URBANO i:::é:gg:f Espaiia ERAVIDELCHOUZANA RSN XXX7145XX No aplica No aplica 823,53 823,53
ANMELLA DIAZ GERARD BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX2543XX No aplica No aplica 389, 75| 389, 75|
ANTON MODREGO VICTOR | MADRID Espaiia i; CENERAPIANRANDO XXX7117XX No aplica No aplica 450,00} 450,00
ANTUNA DIAZ MARTA GIJON Espaiia o EelN® LIV, XXX9684XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00
JESUS SN - 3

APARICIO PASTOR CELIA | VITORIA-GASTEIZ Espafia LS:N JOSEDERSCHOTECUS, XXX6455XX No aplica No aplica 289, 26| 289, 26
AET3ia SEND MADRID Espaiia 2& DOCIORESOUERDD XXX3957XX No aplica No aplica 823,53 823,53

MARIA INMACULADA




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

AV. REYES CATOLICOS,

ARANGO FRAGOSO ESTHER | MADRID Espaiia 2 XXX5928XX No aplica No aplica 200, 00 200, 00|
ARANGO LOPEZ CELSO MADRID Espaiia C. IBIZA, 43 XXX9755XX No aplica No aplica 18300, 00| 535, 0¢ 18835, 00)
:g:gg:goﬁomss Lk MARBELLA Espaiia AV. SEVERO OCHOA, 22 | XXX@968XX No aplica No aplica 150, 09| 150, 00|
ARASANZ ESTEBAN HUGO PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX9445XX No aplica No aplica 430, 00 430, 00
ARBAIZAR CEREZO LUCAS | MAJADAHONDA Espaiia C. MANUEL DE FALLA, 1 | ,yy969oxx No aplica No aplica 180, 09) 180, 00|
:322;ZVA MARTINEZ PALMA DE MALLORCA Espaiia CIRARVALIDEROSS RS XXX9572XX No aplica No aplica 390, 09 390, 00
::ggﬁ;tA]g:ﬁ:ANo MALAGA Espaiia :;A: 235PITAL CIvzLs XXX0133XX No aplica No aplica 192,73 192,73
pRcOSp el MADRID Espaiia ‘ZWFU':IED\A’\E:?IO%AEOI;IE%OESZ) XXX1875XX No aplica No aplica 150, 00 150, 00

GABRIEL

DIAZ




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

ARENAS JIMENEZ MARIA

ANGELES MOTRIL Espaiia AV. SALOBRENA, SN XXX7326XX No aplica No aplica 121,07 121,07
:::NAS HIRASRURLE BARCELONA Espaiia ::ﬁc2f2§;¥2, 25 - 29 XXX0681XX No aplica No aplica 509, 00| 509, 00|
:::H:Eo BRIONES JOSE | prepRas BLANCAS Espana C. CASTILLO GAUZON, 3 | ,yy2049xx No aplica No aplica 470,59 470,59
ARIAS DEL PESO BORJA | ZARAGOZA Espafia 2:+oii2:leLf 5 XXX2094XX No aplica No aplica 150, 00| 150, 00|
:g;?iEﬁixiko vIC Espaia SiG:$:?cisc ELAEE XXX@@90XX No aplica No aplica 438,02 438,02
::#::C§ZIZA HONICE IGUALADA Espaiia C. BELGICA, 5 - B] XXX2262XX No aplica No aplica 307,78 307,78
ARINO GUTIERREZ MAYTE | MADRID Espaiia ‘ZW. REXESICATOLICOS XXX@514XX No aplica No aplica 133,34 113, 64 941,18] 1188, 16|
ARMTICISUAREZionTCA MADRID Espaia (B, @O, &3 = XXX6537XX No aplica No aplica 1695, 99) 1695, 99)

MARIA




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

::ﬁ?iz CARCIELANA SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX2639XX No aplica No aplica 1175,53] 160, 09| 1764,71 3100, 24]
:E:i:LAS CONEZUERIA PALMA DE MALLORCA Espaiia S'BgESTRE ZEROSTRS XXX2972XX No aplica No aplica 434,35 434,35
ARNOTT FERNANDEZ = C. NARANJO DE BULNES, N 1
IGNACIO OVIEDO Espaiia 4 -6 83 XXX3340XX No aplica No aplica 941,18 941,18
ARQUES EGEA SERGIO VALENCIA Espaiia SV JIARQUESIOES XXX3132XX No aplica No aplica 1088, 24 1088, 24
TURIA, 65 - BJ
ARRANZ FERNANDEZ AV. REGNE DE 5 q
ROBERTO VALENCIA Espaiia VALENCIA, 17 - 1 XXX5346XX No aplica No aplica 250,009 250, 00
c:::::z[:ii RRULS PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX7920XX No aplica No aplica 300, 09| 300, 00|
ARRIETA LASCANO = C. MIGUEL DE MOLINA, 5 q
RAFAEL FERNANDO ALMERIA Espaiia SN XXX9928XX No aplica No aplica 470,59 470,59
ARRIOLA VILLALOBOS = C. PROFESOR MARTIN 5 q
PEDRO MADRID Espaiia LAGOS, SN XXX7679XX No aplica No aplica 227,27 227,27




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

:::g;g SANVICIOR MADRID Espafia AV. DE CORDOBA, SN | XXX6356XX No aplica No aplica 450,00 450,00
ARRUTI IBARBIA MIKEL | GALDAKAO Espafia C. BARRIO LABEAGA, SN | \yyg356xx No aplica No aplica 300, 09) 300, 00)
ARTAECHEVARRIA . AV. REYES CATOLICOS, . .

ARTIEDA JUNE MADRID Espaiia 2 XXX2584XX No aplica No aplica 250, 00 250, 00
::;::ILLO COBOS JUAN | repyer Espafia CRIERCHINOIaTEC XXX6458XX No aplica No aplica 250, 41] 250,41]
:::::L ST BARCELONA Espafia Pcf' D'ALFONSO COMIN, |yyy3433%x No aplica No aplica 800, 00) 800,009
AVINO TARAZONA MARIA . RDA. EXTERIOR NORTE, : s

VICTORIA HUELVA Espafia SN XXX3252XX No aplica No aplica 705, 88] 705, 88]
gtﬂsgii" NICOLRS BILBAO Espafia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX8809XX No aplica No aplica 57, 00| 288,18 345, 18]
:;Eig FARTSN ROPO COSLADA Espafia AV. MARIE CURIE, SN | XXX7812XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional
Organizaciones

Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

AZOGUE CAMACHO JOSE SEVILLA Espaiia C. RAFAEL SALGADO, 3 | XXX9262XX No aplica No aplica 250, 00 250,00
::;:::;T:UROS cLaupta | MaoRID Espafia :V' REVES CATOLICOS, | yyx3865xx No aplica No aplica 150,00) 245,00 395,00
BABIO HERRAIZ JESUS | GIJON Espaiia C. DE LOS PRADOS, 395 | yyyq675xx No aplica No aplica 588,24 588,24
BACA BAUTISTA MANUEL | BARCELONA Espafia RS JHARLYIM XXX5227XX No aplica No aplica 37,19 37,19
BARCELONETA, 25 - 29
:?f::AFA"AC"O SANDRA | uaTARD Espaiia CTRA. CIRERA, 230 XXX8494XX No aplica No aplica 360,00 360,00)
g:z:ﬂiszzfno HUGO TERRASSA Espaiia CIRARICRREBONICALES XXX9141XX No aplica No aplica 225,00 225,00
BAEZ RIVAS MARINA JEREZ DE LA FRONTERA | Espafia AV. REINA SOFIA, SN | Xxxe8e6xx No aplica No aplica 823,53 823,53
BAR 2l R ZE0SE XATIVA Espaiia C. AUSIAS MARCH, SN | xxx8702xx No aplica No aplica 588,24 588,24

MARIA




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

BAHAMONDE CARRASCO FUENTES NUEVAS

Espaiia

C. MEDICOS SIN

XXX5741XX

No aplica

No aplica

225,009

225,009

ALBERTO FRONTERAS, 7

gg:ﬁ:tl ELJEAKKALE ZARAGOZA Espaiia 2:' SAN JUAN BOSCO, | yyx3935%x No aplica No aplica 400, 00| 400,00
Sﬁt:xig EURTINEZ CATARROJA Espaia 2:'_Di ERJRAMBSET A XXX1953XX No aplica No aplica 941,18 941,18
BALAWI BALAWI MAHER CIUDAD REAL Espaiia C. ALEMANIA, 32 - B] | XXX2397XX No aplica No aplica 800, 09 800, 09
BALBOA MIRO MARTA BADALONA Espaiia CTRA. CANYET, SN XXX5130XX No aplica No aplica 309, 09| 309, 00|
::::9:¥2UEROA PILAR PUERTO REAL Espaiia gz:A' NECIONALRIV R XXX3654XX No aplica No aplica 41,94 41,94]
BALDAQUI BAEZA NURIA | BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX6269XX No aplica No aplica 330,009 330, 00|
PANDERAJLOREZ MALAGA Espafia C. JIMENEZ FRAUD, SN | XXX9560XX No aplica No aplica 165,29 165, 29|

CRISTINA




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

BANGA GONZALEZ

AV. DA RESIDENCIA, SN

BEATRIZ FERROL Espaiia _BIB XXX0314XX No aplica No aplica 57,00 404,55 461,55
i::::RA EERRERIOSE ALCAZAR DE SAN JUAN | Espaiia AV. CONSTITUCION, 3 | XXX7538XX No aplica No aplica 462, 81} 341,77 804,58
BARBERAN LOPEZ JOSE | BOADILLA DEL MONTE Espaiia AV. MONTEPRINCIPE, 25 | yyy3125xx No aplica No aplica 1668, 09) 1668, 09)
:gg::EAN Havaton GANDIA Espafa AV. DE LA MEDICINA, 6 | yyyo6g0xx No aplica No aplica 588, 24} 588, 24)
:::::Ro FLIELYE 20EE ALCALA DE HENARES Espaiia ;;RA' PUEIA (3 (80, XXX6978XX No aplica No aplica 800,00 800,00
BARCO GOMEZ ANDREA PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX0009XX No aplica No aplica 175, 21] 175,21
g:ﬁggiggopAz BADAJOZ Espaiia AV. DE ELVAS, SN XXX6430XX No aplica No aplica 588, 24) 588, 24)
BARRIOS BAENA SONIA MANRESA Espaiia Go 1 03 BELY © = XXX6812XX No aplica No aplica 225,00 225,00

14




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

BARROSO MARTINEZ

AV. MANUEL SIUROT, SN

ALEJANDRO JOSE SEVILLA Espaiia XXX0301XX No aplica No aplica 430,00 430,00
E:ﬁ;ﬁLOME HERNANDEZ | s pr1D Espafia :V' REYES CATOLICOS, | yyx7370xx No aplica No aplica 588, 24} 588, 24}
:Sil::i CORET2 VALENCIA Espafia C. SAN CLEMENTE, 12 | XXX468@XX No aplica No aplica 330,00) 330,00
::;‘I\:LA RCREDERO VALENCIA Espaiia :x"{.rziz’:t’:bgo?ku XXX9035XX No aplica No aplica 1100, 09| 1100, 09|
BATLLE FERRANDO SOFIA | BARCELONA Espaiia C. SABINO ARANA, 1 XXX7480XX No aplica No aplica 440, 00 440,009
e e T SN s s p— p— 22,09 22,0
BAZ MONTERO MARIA MAR | BARCELONA Espafia :ig YAEESDIHEBRON’ XXX3415XX No aplica No aplica 791, 96| 500, 00| 1291, 96|
BANEZ SANCHEZ JAEN Espaia SIS =S LENIROTRELS XXX6507XX No aplica No aplica 250, 00| 250, 00|

FRANCISCO

SN




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

BANON TORRES DULCE MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 | XXX8315XX No aplica No aplica 470,59 470,59
BECERRA DARRIBA |, cyr Espana €, onmco MORES oy Vo aplica No aplica 500,09 500,09
gE;EQOSA"C"IS J0SE | roRREVIEIA Espafia CTRA. CV-95, SN XXX1293XX No aplica No aplica 300,00 300,00
gEEiNCHON SOYARURLE CUENCA Espaiia ;AN:?;TA':DAD DUANIES XXX8957XX No aplica No aplica 225,00 225,00
:::;Zizc;RADAS VALENCIA Espafia o LS AT, 1 XXX@051XX No aplica No aplica 1088, 24 1088, 24
BELLVER PRADAS JOSE VALENCIA Espaiia EZEJEOLICLALOCAL 4= XXX@421XX No aplica No aplica 350,09 350, 00
BELMAR SIMO ALEJANDRO | CREVILLENTE Espaiia "I{EQESCI:':I':E':IE‘I\IS RS XXX6042XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00
BELMONTE GRAU MARTA MADRID Espafia C. DIEGO DE LEON, 62 | XXX2846XX No aplica No aplica 70,00 70,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

::;nng§NZEERAN° CASTELLON DE LA PLANA | Espaiia AV. BENICASIM, SN XXX2732XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
BELTRAN CRISTANGHO [ ycry Espana A PERNANDO AGRIL | 43 0n et No aplica 330,09 330,00
55,523’}5“”’ OTANO SAN SEBASTIAN Espafia ::én':g:::;‘", . XXX6351XX No aplica No aplica 588,24 588,24
:Egﬁ;S:AAEZ:j:ZABETH CIUTADELLA DE MENORCA | Espaia CTRA. SANTAMARIA, SN | XXX@883XX No aplica No aplica 206, 61 206, 61
ESZAVENT DALONARES I[L::::é::_"n DE Espaia EI'_AI;ZAI:ASZEIXA XXX3466XX No aplica No aplica 309, 00| 309, 00|
g:x:zm EORRENTRCIEET] REUS Espaiia l:x';OI:‘E_IE’DOZCTOR ZOSER XXX4507XX No aplica No aplica 294,12 294,12
::xi;:i I;g;;::;ﬁ;to MADRID Espaiia f"\G;';O’F:f‘OR FARTIN XXX1618XX No aplica No aplica 1284, 00 1284, 00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

BENITEZ HURTADO IRENE

AV. MIGUEL DE

PILAR VILLARROBLEDO Espaiia CERVANTES, KM 0.30 XXX9398XX No aplica No aplica 200, 00 200, 00
BENNIS SOPHIA TERRASSA Espaiia ECAJUOCTORIROEER RS XXX2247XX No aplica No aplica 411,76 411,76
BERET TRANCON MARIA EL EJIDO Espaiia ;;RA' DELALNERTRAR XXX4772XX No aplica No aplica 330,009 330, 00
E:::E:QJ?RENO JORGE | GranADA Espaiia :V' FUERZAS ARMADAS, | yyxa603XX No aplica No aplica 408,73 408,73
::ﬁ%ﬂ:z MAVAS PALENCIA Espaiia i:;_vz‘:m;i EANSEING XXX9891XX No aplica No aplica 500, 00} 500, 00|
g::gtliN':\ORALES BARCELONA Espaiia C. SABINO ARANA, 1 XXX6412XX No aplica No aplica 294,12 294,12
::zﬁ:fno ARROYD BARCELONA Espafia C. VILLARROEL, 170 XXX3638XX No aplica No aplica 941,18 941,18
BETRIU SABATE MARIA SABADELL Espafia PARC TAULI, 1 XXX8778XX No aplica No aplica 200, 09| 200, 09|




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

BIOQUE ALCAZAR MIGUEL | BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX3755XX No aplica No aplica 3841, 209 3841, 209
PS. VALL D'HEBRON,
e 119 - 129 CIUTAT 5 q
BISBE LOPEZ LAIA BARCELONA Espafia SANITARIA VALL D XXX4390XX No aplica No aplica 300, 00 300, 00|
HEBRON
BISCARI GARCIA LUCIA | MADRID Espaiia 2; DOCIORIESORERDD XXX6211XX No aplica No aplica 82,65 82,65
gkcg:: SANCHOROSE ALBACETE Espaia CRHERIENCSIERLCOR27 XXX3182XX No aplica No aplica 225,09 225, 00|
gkc::: ELSNCOpCSE OURENSE Espaiia C. CONCELLO, 13 XXX4439XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
PEANCOIGARROTERIOSE VALLADOLID Espaiia AV CDERSANEANIERESAY XXX2959XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00
ANTONIO SN - 2
E:J::CO CONZALEZIANGEL PLASENCIA Espaiia ::RAJE NALCORCHERO, XXX2689XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
BLANCO RAMOS BENJAMIN | ELDA Espafia ;TRA' ELDALHSUCRKN XXX0184XX No aplica No aplica 823,53 823,53




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

:k:¥:° RISSIRIS VIGO Espafia CAM. MEIXUEIRO, SN | XXxe34exx No aplica No aplica 750,00) 750,00)
Eb;:co PIERANTEL ALMERIA Espaiia :S:QEEA::ENAS, SN XXX4576XX No aplica No aplica 823,53 823,53
:;:xE;SSgL;:RINO VALENCIA Espaiia :x"{.rziz’:t’:bgo?ku XXX3186XX No aplica No aplica 229,75 229, 75|
BLASI MARTINEZ ROSA BARCELONA Espaiia ::chfg;:'f'ﬂ, 25 - 29 XXX6234XX No aplica No aplica 61,99 61,99
BLAZQUEZ ALBISU ANA BADALONA Espaiia CTRA. CANYET, SN XXX3657XX No aplica No aplica 470,59 470,59
:gﬁ:lé{L‘L\:T%?‘liﬁALEZ GAVA Espaiia C. SANT LLUIS, 64 XXX2202XX No aplica No aplica 227,27 227,27
BOBADILLA PEREZ EVA | A CORUNA Espafia :g' FINISTERRE, 316 - |\ yx6915xX No aplica No aplica 500, 00| 500, 00|
BOBES GARCIA JULIO OVIEDO Espaiia C. FRUELA, 4 - 1 XXX4693XX No aplica No aplica 689,75 689,75
ggﬁg:ro SENCIEZ GRANADA Espaiia ::ﬁAz:SEAi RUERZES XXX5712XX No aplica No aplica 335,04} 335,04}




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

BOIX ARACIL VICENTE ELX Espafia ii"' DE LA ALMAZARA, | yyx7211%x No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
BOLDU ROIG JULIA CASTELLON DE LA PLANA | Espaiia AV. DOCTOR CLARA, 19 XXX7752XX No aplica No aplica 150,09 150, 00|
:8;;::“ PERALVAREZ | apagoz Espaiia AV. DE ELVAS, SN XXXB659XX No aplica No aplica 132,23 588, 24) 720,47,
BONET SEGUI MARINA CIUDAD REAL Espaiia $6R°I?'IASJP2NRAFAEL XXX0638XX No aplica No aplica 123,97 123,97
BONETE LLACER 05E | ¢, Espana CwTou0 R |71z et No aplica 500,09 500,00
gfgﬂg?: NENTOSS BARCELONA Espaiia C. SABINO ARANA, 1 XXX4836XX No aplica No aplica 440,00 440,009
BOTTARO PARRA DAVID REUS Espaiia tx';o?‘?é’DOZCTOR JOSER XXX8615XX No aplica No aplica 470,59 470,59
zgg:ggo ELIe RELEL OVIEDO Espaiia iév::zg?E; ?EG B XXX7818XX No aplica No aplica 350,009 350, 00|




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

BOUZA SANTIAGO EMILIO | MADRID Espafia ié DOCTOR ESQUERDO, | yyxg183xx No aplica No aplica 2500, 00) 2500, 00)
BOVER LARROYA MATEO | MADRID Espafia 2;' DE CORDOBA, SN - | yxx3557%x No aplica No aplica 823, 53] 823,53
BOVER SOLA SILVIA GIRONA Espafia g' JULT GARRETA, 13 - |y yx@387XX No aplica No aplica 411,76 411,76
BRIEBA TRIANA JAIME FERROL Espaiia ‘_\VEJD: RESIDENCIRURH XXX1966XX No aplica No aplica 57,00 57,00
BRIZ LEON ORIANA BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX8825XX No aplica No aplica 50, 00 50, 00|
:::I:NS GIRONAIORGR ELDA Espaiia ;TRA' ELDRLAS O K XXX6710XX No aplica No aplica 115,71 115,71
:;’:’;AA:‘MANANAS RUESO FUENLABRADA Espaiia CAM. DEL MOLINO, 2 XXX5735XX No aplica No aplica 80,00 80, 00
BUENO DORADO FELIPE NAVALMORAL DE LA MATA | Espaia ‘2“3’ L LS (LSRR, XXX4487XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24




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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

domicilio social relacionados
acordados

Colaboraciones /
patrocinios con contractualmente

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para.%a
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento Honorarios prestacion de
(Art. 18.3) e estos
para la gestion

servicios
de Eventos i °
incluyendo

traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

B A= ANCLEZ BADALONA Espaiia Gl @I, S = 1 XXX4936XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00
CRISTINA
BUIL REINE ESTHER LLEIDA Espafia SV JALCALDEIROVIRS XXX6289XX No aplica No aplica 575,21} 575,21}

ROURE, 44

e PS. DOCTOR JOSE 5 q
BULTO BOQUE NURIA SAN SEBASTIAN Espafia BEGIRISTAIN, 121 XXX2534XX No aplica No aplica 300, 00 300, 00|

zliﬁfgiu EALDOVT VALENCIA Espaiia :g CASRARACLIEAR XXX2710XX No aplica No aplica 275,21 275,21
BUSTOS DE ABAJ0 PEDRO Gy Espana v, 0E s FUERZAS | ocan Mo apilica Mo aplica 500,00 500,09
z:::::o LECAIAR S BARCELONA Espaiia S.UI')‘ZIEL?_O,M;: XXX@395XX No aplica No aplica 371,99 239,09 500, 00| 1110, 99|
BUYO LAGARES SARA A CORUNA Espafia S REUCARISXUBLAS XXX3077XX No aplica No aplica 270, 09| 270,009

SN




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

DNI / CIF
XXX1234XX

Nombre completo Pais de ejercicio Direccién Prestacién de servicios

profesional

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

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para.%a
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento Honorarios prestacion de
(Art. 18.3) para la gestién S
de Eventos Servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.
o ~ CTRA. MADRID . .
BUNUEL ELIPE CARLOS | EL PALMAR (EL PALMAR) | Espaha CARTAGENA, SN XXX1877XX No aplica No aplica 274,00 274,009
g:z;:;ER CRRCIE OVIEDO Espaiia f' GEEREDCIEEARCOREN XXX4305XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
CABALLERO POSADAS . AV. MARQUES DE LOS .
ANTONIO MURCIA Espaiia VELEZ, SN XXX1884XX No aplica No aplica 200, 009 200,00
CABALLERO SANZ IRENE | MADRID Espaiia E;RgilggLMENAR VIEI0, | yxxaeoexx No aplica No aplica 57,00 57,00
CABELLO GOMEZ LAURA | EL E3IDO Espaiia ELRA' DELALUERDIAR XXX6730XX No aplica No aplica 275,21 275,21
CABELLO UBEDA ALFONSO | MADRID Espaiia :V' REYES CATOLICOS, | yyx6058XX No aplica No aplica 254,55 705,88 960,43
fﬁgEZON CULIERREZ TORREJON DE ARDOZ Espaiia C. MATEO INURRIA, SN | XXX4842XX No aplica No aplica 941,18 941,18




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

CABEZON MARTINEZ TORRE DEL MAR

Espaiia

C. SAN ANDRES, 1 - 1

XXX5908XX

No aplica

No aplica

860, 22|

860, 22|

LAURA EDIFICIO MARCOS

. CTRA. MADRID N 3
CABO MUNOZ ESTEFANIA EL PALMAR (EL PALMAR) | Espaiia XXX8370XX No aplica No aplica 330,009 409,09 739,09

CARTAGENA, SN

E:ﬁ:ius KARTINEZ VALDEMORO Espaia :‘1’ REXESCATORICOS XXX6712XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
CABRERA DE LA FUENTE PZA. DE LA GRANADA, 5 q
FRANCISCO LA PUEBLA DEL RIO Espaia SN XXX3237XX No aplica No aplica 470, 59| 470, 59
CABRERAFEECLEDNELSAO DURCAL Espaiia G LUl (e EIL, XXX3371XX No aplica No aplica 470,59 470,59
ENRIQUE 323
CACICEDO
FERNANDEZ -BOBADILLA BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX6898XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
JON
CADEVALL SOLE OLGA PALMA DE MALLORCA Espafia o SLIALED [ XXX3213XX No aplica No aplica 3000, 09| 3000, 09|

9




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

CALCERRADA TENDERO

AV. MARIANA PINEDA,

FELIX GUADIX Espaiia SN XXX4532XX No aplica No aplica 175,21 175,21

CALERA CORTES AV. MENENDEZ PIDAL, 5 q

FERNANDO CORDOBA Espaiia SN XXX4833XX No aplica No aplica 163,79 163,79
e AV. MIGUEL DE 5 q

CALERO MORA CECILIA VILLARROBLEDO Espaiia CERVANTES, KM 0.30 XXX7162XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24

CALLEJA HERNANDEZ AV. DOCTOR FEDRIANI, 5 q

MIGUEL ANGEL SEVILLA Espaiia 3.8 XXX5715XX No aplica No aplica 3102, 09| 3102, 09|

CALSINA BERNA AGNES BADALONA Espaiia CTRA. CANYET, SN XXX7879XX No aplica No aplica 225,009 225,009

CALVETE CANDENAS = - q

JULIO JAVIER CADIZ Espafia AV. ANA DE VIYA, 21 XXX5430XX No aplica No aplica 823,53] 823,53]

‘P:‘I\txg ESIORTNANIGRES ZARAGOZA Espaiia C. SOLEIMAN, 11 XXX3965XX No aplica No aplica 390, 09 390, 09

CALVO TRAPERO ALFONSO | MALAGA Espaiia Rz g OSEIARICIVIL Y XXX@787XX No aplica No aplica 675,009 675,09

SN - BJ




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

CALVO VERGES NURIA BARCELONA Espaiia C. SANT QUINTI, 89 XXX9705XX No aplica No aplica 823,53 823,53
CALZADO ISBERT SONIA | BARCELONA Espaiia C. TORRAS I PUJALT, 1 |y yx2656xX No aplica No aplica 225,00 225,00
CAMA BOFILL EDUARDO SALT Espaiia S'BgOCTOR CelaN XXX3645XX No aplica No aplica 650, 09 1176,48] 1826,48]
g:ﬂtg:o ELENTES) ZARAGOZA Espaiia ::' SN VR CEEEy XXX1184XX No aplica No aplica 175,21 175,21
;g;:ﬁﬁg ':g::::E IGUALADA Espaiia C. BELGICA, 5 - B] XXX3827XX No aplica No aplica 307,78 307,78
CAMOS CARRERAS ANNA BARCELONA Espaiia C. SABINO ARANA, 1 XXX4611XX No aplica No aplica 194, 00 194, 00
CAMPILLO AGUSTI MATEO | MURCIA Espaiia C‘EII:E';‘,\RS:ES DERLOS XXX5512XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
CAMEOJARIOEAIRNARTE BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX5601XX No aplica No aplica 225,009 470,59 695,59

ANGELES




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

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

AV. SAN JUAN BOSCO,

CAMPOS BONEL ARANTXA | ZARAGOZA Espaiia 15 XXX7151XX No aplica No aplica 823,53 823,53

g ez J0sE OURENSE Espafa C. RAMON PUGA, 56 XXX7837XX No aplica No aplica 600,00 600,00

(J:::B: RERRERCIEARICS VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX1701XX No aplica No aplica 2830, 19| 2830, 19|
AV. DE PABLO . s

CANALES GIJON MIRIAN | GIJON Espaiia IGLESIAS, 92 XXX3616XX No aplica No aplica 100, 09| 100, 00|

CANCELLIERE FERNANDEZ . s

JONATHAN JESUS MADRID Espaia C. DIEGO DE LEON, 62 | XXX9695XX No aplica No aplica 170,09 170, 00|

::ﬁgiLO MARTINEZ A CORUNA Espaiia gﬁ EUCARIASRIUBIAS ¢ XXX3043XX No aplica No aplica 180, 09| 180, 00)

CANCINO MuNOZ a VIA AUGUSTA, 48 - 54 5 q

REINALDO ESTEBAN BARCELONA Espaiia 2 XXX8096XX No aplica No aplica 150, 00) 150, 09|

CANO NEBOT JOSE LLIRIA Espafia EIENCABEZAIDE XXX2569XX No aplica No aplica 127,34 127,34

AGUILAS CV-35, SN




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

CAPDEVILA RENIU AINA BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX6470XX No aplica No aplica 470,59 470,59
:tié;kA GRS SABADELL Espaiia PARC TAULI, 1 XXX8004XX No aplica No aplica 210,009 210,009
::ﬁ;:ogﬁ:‘\gﬁrxgzl PALMA DE MALLORCA Espaiia PTO. RICO, 18 XXX0231XX No aplica No aplica 980, 09| 1218,43) 2198,43)
g:;ig;‘z; EUOINELVER CUENCA Espaiia g;m?;i’gj”imn DONANTES XXX9382XX No aplica No aplica 1411, 76 1411, 76
CARBONELL PUIG MARC BADALONA Espaiia CTRA. CANYET, SN XXX5371XX No aplica No aplica 181,82 181,82
2:§§:¥E;LA 2UEY OURENSE Espaiia ;A (L] Y B = XXX5893XX No aplica No aplica 330,009 481,33 811,33
CARDUS GOMEZ ELENA ANGLES Espaiia C. GIRONA, SN XXX6674XX No aplica No aplica 300, 09| 300, 00
CARNT CERJCACERES EL VENDRELL Espafia CTRA. BARCELONA, SN XXX9045XX No aplica No aplica 170, 09| 170, 09|

JESUS LUIS




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

CARRALON GONZALEZ

C. DIEGO DE

MARAVILLAS POZUELO DE ALARCON Espafia VELAZQUEZ, 1 XXX8119XX No aplica No aplica 459, 00| 459, 00
CARRANZAYHERE 2SI SEVILLA Espaiia U JEOCTORIEEDRLANIE XXX4657XX No aplica No aplica 188,97 188,97
ANDRES 3-83

CARRASCO GARCIA IRENE | SEVILLA Espafia AV. MANUEL SIUROT, SN fyyy9940xx No aplica No aplica 823,53 823,53
S::E:sco PICAZO JUAN | \p encTa Espafia AV. BLASCO IBANEZ, 17 | yyy998axx No aplica No aplica 330, 00 500,54 830,54
CARRERA MACHADO . . .

oA oA A CORUNA Espafia C. ERMITA, 2 - A XXX6667XX No aplica No aplica 330, 00 330, 00)
CARRERA ROIG MARIA | yapprp Espaiia AV. DE CORDOBA, SN | XXX223@XX No aplica No aplica 250,00 754,72 1004,72)
CONCEPCION

CARRERA TEIXIDO PERE | PALAMOS Espaiia C. HOSPITAL, 17 - 19 |Xx8261Xx No aplica No aplica 590,91} 590,91}
CARRETERO LEON GLORIA | MARBELLA Espaiia CTRA. NACIONAL 340, | yxx9020xx No aplica No aplica 250, 60 250,00

KM 187




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
E1l desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

CARRETERO QUEVEDO

BLANCA MARIA SON FERRIOL Espaiia CTRA. MANACOR, KM 4 XXX0476XX No aplica No aplica 212,23 212,23
CONCEPCION

::ﬁ:iﬁ:;:ARTINEZ BARCELONA Espaiia C. ROSSELLO, 161 XXX6769XX No aplica No aplica 894, 00 5722,31 6616, 31
;:ﬁg;LLo MENDIGAKO PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. BELOSO ALTO, 32 XXX7563XX No aplica No aplica 1098, 00) 1098, 00)
CARRO BELLO CARMEN OVIEDO Espaiia ‘_:'BARMANDO CCLEARRSH XXX6853XX No aplica No aplica 260, 09| 260,009
CASADO BLANCO CLARA MADRID Espaiia Zé DOCTORIESRERDO XXX5445XX No aplica No aplica 127,61 127,61
CASAL PENA CRISTINA | LuGO Espafia :&ngki"SE’ &= XXX1111XX No aplica No aplica 275,00 275,00
CASAS HERRERO ALVARO | PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX3750XX No aplica No aplica 470,59 470,59
CASASHOUASIIERCADAL SEVILLA Espaiia AV SDOCTORIEEDREANT. XXX9026XX No aplica No aplica 206,61 164,04 370, 65|

PILAR

3-8BJ




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

CASTANO SILOS JOSE

C. DAMIAN TELLEZ

CARLOS BADAJOZ Espaiia LAFUENTE, SN XXX@840XX No aplica No aplica 225,00 225,00
;:3};00 RODRGUEZ A CORUNA Espaiia g& LUGAR AS XUBIAS, XXX1596XX No aplica No aplica 57,00 57,00
::f::L SECUTpANS PALMA DE MALLORCA Espaiia CTRA. VALLDEMOSSA, 79 | yyx6760xx No aplica No aplica 754,72 754,72
:ﬁi;:kl' RELIESIAY CIUDAD REAL Espaia ;.JR(;I;ZS)PgNRAFAEL XXX7129XX No aplica No aplica 148, 76| 148, 76|
::i;iLO CORRAL LAURA | 5 coruiia Espana g; EUGARASEXUBIASY XXX1737XX No aplica No aplica 115, 70| 115,70
e ene CAPPONT BADALONA Espafa CTRA. CANYET, SN XXX0053XX No aplica No aplica 309, 00) 309, 00)
g:z;;LkEFL?;ILLO OVIEDO Espaiia AV. DE ROMA, SN XXX9277XX No aplica No aplica 705, 88 705, 88|
CASTISLONACORIES BARCELONA Espafa DA JCENERALIHITRE XXX9987XX No aplica No aplica 1422, 00| 1422,00)

GEMMA

14




Profesionales
Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio Direccién
profesional

profesio

(Opcional) (Opcional)
(Art. 18.3)

(Art. 18.3)

(Obligatorio)

DNI / CIF
XXX1234XX

Actividades formativas y reuniones

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

patrocinios con

cientifico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Colaboraciones /

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
q ara la
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y A p Ay
q q —y= P Honorarios prestacion de
asignados por 0S inscripcion Alojamiento - —
para la gestioén Ao
servicios,
de Eventos i

incluyendo

traslados y

alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
CASTILLON LAVILLA CTRA. SAGUNTO BURGOS, X
MARIA ELENA CALATAYUD Espaiia KM 254 XXX8608XX No aplica No aplica 470,59 470,59
CATALA ORTUNO ELENA | BENIDORM Espafia AV. BENISA, 6 XXX8511XX No aplica No aplica 60,00 60,00)
CAVANAGH PODESTA . CTRA. DE TOLEDO, KM . .
MERCEDES MARGARITA GETAFE Espaiia 12'500 XXX9022XX No aplica No aplica 430, 00 430,00
CANAMERAS VINAS NURIA | SABADELL Espaiia PARC TAULI, 1 XXX9322XX No aplica No aplica 225,00 225,00
CANELLAS DOLS . C. PONS I GALLARZA, .
FRANCESCA PALMA DE MALLORCA Espafia % XXX9435XX No aplica No aplica 588, 24] 588, 24]
CANETE GOMEZ MARTA CUENCA Espaiia (s:/lugi'ém'inm DONANTES | xxa217xx No aplica No aplica 450, 00| 450,00
B

CEBALLOS LENZA ISAAC | LA CUESTA Espafia C. OFRA, SN XXX4721XX No aplica No aplica 430, 00| 430,00
CEBRIAN TOBOSO MANUEL | ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, XXX5126XX No aplica No aplica 100,09 100,09
zfsi:go RAZORA BARBASTRO Espaiia ;;RA' ACLONLR280) XXX9078XX No aplica No aplica 800,00 800,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

g:gfﬂo RELDZIBERNARDO PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX6989XX No aplica No aplica 470,59 470,59
CELMA MEROLA MANUEL LLEIDA Espaia :gﬁR:tcﬁknE ROVIRA XXX8938XX No aplica No aplica 490, 96 490, 96|
:i;gzkizl?fnuo ALBACETE Espaiia 51 tEZI:ONTE GALLEGO, | yxx4332%x No aplica No aplica 500, 00| 500,00
:::IiL:E:N:IDALGO MADRID Espaiia ;;R;:lggLMENAR LEIOY XXX7623XX No aplica No aplica 50,00 50, 00|
C. HERMANDAD DE
CEPERO GARCIA DANIEL | ALMERIA Espaiia gzNANTES DE SANGRE, XXX1620XX No aplica No aplica 470,59 470,59
:E?ziLLO EEBRIEES MARTORELL Espaiia i; L= Hly 1 = XXX3310XX No aplica No aplica 425, 00| 425,00
CERVERA MARTINEZ JOSE | VALENCIA Espafia QZI.JIII).E\R(iA;:AR XXX0263XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
gg:z;LLA Bl ESIERCS GRANADA Espaiia :g' DELJCCRCCINIENIC XXX1445XX No aplica No aplica 2388, 24] 2388, 24]




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

CHACARTEGUI QUETGLAS

CTRA. VELLA DE LLUBI,

BEGONA INCA Espaiia SN XXX1789XX No aplica No aplica 454, 55| 38,87 588, 24 1081, 66}

g?:gg" RORENOLICUSTIN MADRID Espaia Eé DOCTORIESQLERDD. XXX8728XX No aplica No aplica 181,82 181,82

CHARCEZEWARTN VALLS Espaia CAM. DEL BOSC, 14 XXX6624XX No aplica No aplica 514, 26 514, 26|

CRISTINA

CIDRA GORDILLO JOSE | VILLAFRANCA DE LOS | ¢ oo, C. COLOMBIA, SN XXX9653XX No aplica No aplica 470,59 470,59

LUIS BARROS

CIRIA RECASENS MANUEL | BARCELONA Espaiia S UARET T XXX9182XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24

P BARCELONETA, 25 - 29 plic plic g g

CIRIA SANTOS JUAN a PS. DEL DOCTOR 5 q

PABLO SAN SEBASTIAN Espaiia BEGIRISTAIN, SN XXX8286XX No aplica No aplica 705, 88] 705, 88]
e C. LUIS ERIK CLAVERIA 5 q

CISNAL HERRERO ANA SEGOVIA Espafia NEUROLOGO, SN XXX6531XX No aplica No aplica 100, 00| 100, 09|

CLAROS AMPUERO JUNCAL | SALAMANCA Espafia 55 JSANIVICENTEJSERS XXX7489XX No aplica No aplica 823,53 823,53

182 4




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Colaboraciones /
patrocinios con

0S / terceros
asignados por 0S

Cuotas de
inscripcion

para la gestidn

de Eventos

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

gbi’;i;‘ZAﬂEIngko £ ALICANTE/ALACANT Espaiia f';;"mk ACRASOILRS XXX4108XX No aplica No aplica 1764,72) 1764,72)
E;;g:g; EERADES VALENCIA Espaiia AV. BLASCO IBANEZ, 17 XXX7892XX No aplica No aplica 330,00 727,67 1057, 67|
:::gLDOLS EARUEL MALAGA Espaiia (o BE @LUEH (LN XXX7321XX No aplica No aplica 430, 00 941,18 1371,18]
COIN RUIZ JOSE MALAGA Espaiia ::A' HOSEETALICIVILY XXX6881XX No aplica No aplica 352,94 352,94
COLL BATET MONICA MATARO Espaiia CTRA. CIRERA, 230 XXX9335XX No aplica No aplica 470,59 470,59
COLL MAS INMACULADA tL:‘;i:z:"l\'LET DE Espaiia ;ELE’#Z‘E\, DSEN XXX2996XX No aplica No aplica 225,00 225,00
COMIN PEREZ ALBERTO VALENCIA Espafia QZI.JIII).E\R(iA;:AR XXX8348XX No aplica No aplica 352,94 352,94
:?;::ﬁg:z SANSHEZ MADRID Espaiia E;R:.'lggLMENAR UIEIOY XXX6719XX No aplica No aplica 300, 09| 300, 00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

CONDE DEL POZO ANA

BELEN BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX9857XX No aplica No aplica 225,00 225,00
CONDE GALI MARTA GIRONA Espaiia AV. FRANGA, SN XXX5023XX No aplica No aplica 250, 00) 250,00
CONESA HERNANDEZ SAN SEBASTIAN DE LOS N 3
EDUARDO REYES Espaiia PS. DE EUROPA, 34 XXX2306XX No aplica No aplica 352,94 352,94
CONTRERAS DIAZ MIGUEL | HUELVA Espaiia AB\V. EABLOJRADLRE RS2 XXX5702XX No aplica No aplica 165, 29| 165, 29|
CORDOBA LARGO SOFIA MADRID Espaiia EAG;I;OF:f‘OR FARRIN XXX4160XX No aplica No aplica 535, 00 535, 00
>
CORDOBA ORTEGA JUAN e AV. ALCALDE ROVIRA 5 q
FELIPE LLEIDA Espafia ROURE, 80 XXX5388XX No aplica No aplica 823,53] 823,53]
CORIHUELA HERNANDEZ e C. LEALTAD, 3 - 2 5 q
JOSE CARLOS SANTANDER Espafia 1ZDA XXX9198XX No aplica No aplica 673,00 673,00
EHETD LHETY ALCORCON Espaiia C. BUDAPEST, 1 XXX4223XX No aplica No aplica 117, 27 117,27

IRENE




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

CORRAL FERNANDEZ

N BADAJOZ Espaiia AV. DE ELVAS, SN XXX9188XX No aplica No aplica 100, 09| 100, 00}
ifs:;;igACOLLADO BARCELONA Espaiia o [5 BN Gl &0 XXX3874XX No aplica No aplica 1200, 09| 245,45 1176,47 2621,92]
CORTAJARENA GARCIA = " 3

MARIA CRISTINA LLODIO Espafia C. RIO BAIAS, 6 XXX@307XX No aplica No aplica 600, 00 600, 00
CORTE ALONSO SOFIA MADRID Espaiia :V' REXESICAIORICOS XXX5985XX No aplica No aplica 298,76 298, 76
COSTA CERDA MARIA C. DONANTES DE 5 q

ASUNCION GUADALAJARA Espaia SANGRE, SN XXX0723XX No aplica No aplica 459, 00} 459, 09
COSTA RIVAS MARINHA VIGO Espaiia C. SALAMANCA, 5 XXX6110XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
COTES SANCHIS e CTRA. ELDA A SAX, KM 5 q

ALMUDENA ELDA Espaiia 3 XXX6112XX No aplica No aplica 289, 26 289, 26
ggz:tggnlAs blEED BARCELONA Espafia C. LLULL, 410 XXX5742XX No aplica No aplica 28,93 28,93
CRESROJBORDONARS MADRID Espafia AV. VALLADOLID, 81 XXX1736XX No aplica No aplica 133,34 133, 34

MARCELIANO




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

Nombre completo Pais de ejercicio Direccién Prestacién de servicios

profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

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

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para.%a
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento Honorarios prestacion de
(aArt. 18.3) para la gestién e5?95
de Eventos servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.
CRESn0 LMPELLO FUENLABRADA Espafia CAM. DEL MOLINO, 2 | Xxx3883xx No aplica No aplica 283,34 283,34
EE:ﬁD§:QUEIROS GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX2833XX No aplica No aplica 225,00 225,00
CUADRA CATALA NEUS ALBACETE Espafia f' HERMANOS FALCO, 37 | yyxce01xX No aplica No aplica 289,26 289,26
(¢ AV. DE LAS FUERZAS . q
A Espaiia ARMADAS, 2 XXX@565XX No aplica No aplica 740,09 740,09
L'HOSPITALET DE AV. JOSEP MOLINS, 29 X
CUADRADO VAL MARTA R Espaiia S 4 XXX6168XX No aplica No aplica 225,009 823,53 1048,53]
CUADROS MARGARIT SANT FELIU DE ~ PGA. FELIP ALCANTARA, X
ROSER LLOBREGAT Espaiia 3 XXX8896XX No aplica No aplica 225,00 225,00
PS. DE LA ZONA
gg::ﬁE:::Qi ARDID BARCELONA Espaiia FRANCA, 240 - ENTLO F | XXX@613XX No aplica No aplica 470,59 470,59




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
E1l desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

C. CREU D'EN N %
CUENCA CASBAS PAULA SANT JOAN DESPI Espaiia MUNTANER, SN XXX1090XX No aplica No aplica 225,00 225,00
CUERVO REQUENA L"HOSPITALET DE e C. DE LA FEIXA 5 q
GUILLERMO LUIS LLOBREGAT Espaiia LLARGA, SN XXX1659XX No aplica No aplica 309,00 309, 00
D'ANGELIS GARCIA o q q
SOLCA CARLA VERONICA PALMA DE MALLORCA Espaiia CAM. LA VILETA, 30 XXX1399XX No aplica No aplica 346,97 346,97
:‘EI‘;‘EE_H"E"A"CI" BARCELONA Espaiia C. LLULL, 410 XXX3913XX No aplica No aplica 37,19 470,59 507,78
zgu:iNiASA"I VIVIAN | yapr1D Espaiia AV. DE CORDOBA, SN | XXX4214XX No aplica No aplica 450,00 450,00
DANIEL VEGA ENRIQUE CACERES Espaiia ‘]\.‘3,' RUISDERLARLATS XXX2298XX No aplica No aplica 1825, 09| 591, 09| 2416, 00|
DE ALARCON GONZALEZ a AV. MANUEL SIUROT, SN 5 q
CESAR ARISTIDES SEVILLA Espaiia XXX7764XX No aplica No aplica 1063,75 74,55 823,53 1961, 83
E:R‘l‘l’;‘l‘lf)?)“ CONEZ ALCALA DE HENARES Espaiia ;RA' CUEIA (3 (HE, XXX1298XX No aplica No aplica 80,00 80,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

C. JOAQUIN BEUNZA, 45

DE BLAS SOTO JOSE PAMPLONA/IRUNA Espaiia XXX9386XX No aplica No aplica 500, 00| 500, 00|
:‘E‘RﬂR:‘E:Cg%;IERDO PAMPLONA/IRUNA Espaiia AV. BARANAIN, 14 XXX0247XX No aplica No aplica 370,91} 370,91}
l::AH:;;i:DA RAMIREZ BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX7178XX No aplica No aplica 941,18] 941,18]
::skﬁlgmﬁéwno VALENCIA Espaiia AV. BLASCO IBANEZ, 17 XXX4012XX No aplica No aplica 352,94 352,94
:EB::T%RUZ DAVIES g:::;:ﬁ&f Espaia CRALIDAICHOLEANA RSN XXX7204XX No aplica No aplica 1e45, oo 900,73 500, 00} 2445,73
::LI('J:IAFUENTE NAQUERO SEVILLA Espaiia AV. BELLAVISTA, SN XXX1517XX No aplica No aplica 754,72 754,72
LI LA GLEZ GRTIED HUELVA Espaiia RO RHORTENECIERIOR XXX0957XX No aplica No aplica 412,27 412,27

MANUELA MARTA

SN




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

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

I:EEI;‘:N‘I’)‘I‘{ZO ZEREZ SAN JUAN DE ALICANTE | Espafa SIE:;‘CI;:{C::TE XXX0748XX No aplica No aplica 430, 00 430,00
::R;;\PE’.‘A ERICUEROS BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX1903XX No aplica No aplica 225,009 225,009
?:Eh: ECRRERSOIER GRANADA Espaiia :xﬁAﬁisﬁAi RUERZAS XXX1115XX No aplica No aplica 65,04} 65,04}
::G:ts HERAS MARTIN |\ /1) DEPENAS Espafia AV. ESTUDIANTES, SN | XXX729@XX No aplica No aplica 352,94} 352,94}
I;:A?;:’I‘-TIAGO DEAZIANA SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX1582XX No aplica No aplica 941,18] 941,18
z:.r%"ﬁl;u COEO MADRID Espaiia 57 CENERSLEARRANDD XXX7481XX No aplica No aplica 99,17 99,17
:::1%‘3? MARTINEZ LLEIDA Espaiia :‘él'm:tcﬁ“ ROVIRAY XXX9961XX No aplica No aplica 650,00 852,94 1502, 94]
ZEIF'O::;;O DINENEZ MARBELLA Espaiia ::;(I)¥::R::IEO, KM 187 XXX5846XX No aplica No aplica 941,18 941,18




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

DEL POZO LERIDA SOFIA | GRANOLLERS Espaiia gx' EEANCESCRIBAS XXX7166XX No aplica No aplica 352,94 352,94
EEEA:';‘;DO SANZ ZARAGOZA Espaia AV. SAN GREGORIO, 3@ | XXX8579XX No aplica No aplica 941, 18] 941, 18]
::E_I;HVALLE ARASTECLE HELLIN Espaiia SIMJE::';’R?:ON XXX2471XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
:::G‘;:'LLE EUZCN SEVILLA Espafa Ao LELIEL Sl £ XXX1289XX No aplica No aplica 450, 00| 450, 00
:‘E\;L‘:’ALLE EOARIE LEGANES Espaiia AV. DE ORELLANA, SN XXX8799XX No aplica No aplica 516,53 315,99 832,52
2§#g::30:LX;iEi D8 CARTAGENA Espafia C. CABRERA, SN XXX3619XX No aplica No aplica 470,59 470,59
DELGADO DURAN TOMAS HUELVA Espaiia 2:‘\' NORNEREXHERTORD XXX3090XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00
g:#g;EgAGARCIA LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX2698XX No aplica No aplica 309,92 309,92




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

C. DE SANT QUINTI, 89

DELGADO MORELL AINA BARCELONA Espaiia XXX9327XX No aplica No aplica 250, 00) 250,00
::;gﬁ:o CCENTE VITORIA-GASTEIZ Espaia g& JOSEIDERACHOTECUS, XXX4238XX No aplica No aplica 225,09 225,00
I:;:‘Z‘Nﬁ%UIRRE DIECO GIJON Espaia Go U5 (B (Xlitkp &5 XXX2723XX No aplica No aplica 123, 97| 123,97
IF’::;A::EZBR\E-COENTE SANT BOI DE LLOBREGAT | Espaia ES’I‘.‘&N‘;E‘;LZI;E £ XXX4856XX No aplica No aplica 823,53 823,53
DIAZ FERNANDEZ SILVIA | GIJON Espaiia C. ALAVA, 67 XXX8490XX No aplica No aplica 724,41 724,41
DIAZ GONZALEZ TOMAS OVIEDO Espaiia :x' CULEANICIAVERTES XXX4328XX No aplica No aplica 400, 00 400, 09
DIAZ GUTIERREZ NURIA | MADRID Espaiia i; GENERRLIARRANDO® XXX6688XX No aplica No aplica 200, 09| 200, 09|
D OFEZMART OURENSE Espafa L AONIRIGA I 2 XXX4161XX No aplica No aplica 82, 65| 82,65

DOLORES

56




Profesionales
Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesio

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

(Obligatorio)

Colaboraciones /
(Art. 18.3)

patrocinios con
(Art.18.3.1.a)

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
q ara la
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y A p Ay
3 q —y= P Honorarios prestacion de
asignados por 0S inscripcion Alojamiento - —
para la gestioén Ao
servicios,
de Eventos i
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
DIAZ MARRERO GORETTI | LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX@979XX No aplica No aplica 309,92 309,92
C. DEL PROFESOR
LR¥s CER) LR MADRID Espafia MARTIN LAGOS, SN - BJ | Xxx@712xx No aplica No aplica 380, 00 380,00
FRANCISCA
DIAZ MEDINA MARIA . q
INMACULADA MOSTOLES Espaia C. GLADIOLO, SN XXX4636XX No aplica No aplica 62,91 62,91
DIAZ SIERRA GENOVEVA | GETAFE Espaiia C. HUELVA, SN XXX9799XX No aplica No aplica 225,00 225,00
DIAZ VARELA MARIA MAR | AVILES Espaiia CAM. DE HEROS, 6 XXX1383XX No aplica No aplica 352,94 352,94
DIAZ-URGORRI DEL SOL AV. SAN GREGORIO, 30 X
PAULA ZARAGOZA Espaiia  PLANTA 5 XXX4016XX No aplica No aplica 330,009 330, 00|
DIEGO NAVARRO OLGA ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, XXX1084XX No aplica No aplica 148,76 148, 76|
DIEZ DE LOS RIOS ~ C. FRANCESC PLA EL X
GONZALEZ JAVIER VIC Espaiia VIGATA, 1 XXX1630XX No aplica No aplica 819,00 819,00
DIMITROVA DZHIGOVA ~ X :
VAT SR VITORIA-GASTEIZ Espafia C. ALAVA, 43 - INT XXX6866XX No aplica No aplica 225,00 225,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

MOURENTE (SANTA

DIZ AREN JULIO MARIA) Espaiia AV. MOURENTE, SN XXX8527XX No aplica No aplica 823,53 823,53
DOCASAR BERTOLO LUIS | OURENSE Espaiia C. RAMON PUGA, 56 XXX9912XX No aplica No aplica 60,91 60,91
mﬁE{ZQUIERDO ZOSE CASTELLON DE LA PLANA | Espaia AV. DOCTOR CLARA, 19 | XXX9935XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
DOMINGO DEL POZO LAS PALMAS DE GRAN AV. JUAN CARLOS I, 17 5 q

FRANCISCO JAVIER CANARIA Espaia XXX4375XX No aplica No aplica 800, 00| 800, 00|
m;:m;i: REUNDANCIA PUERTOLLANO Espaiia C. MALAGON, SN XXX4087XX No aplica No aplica 352,94 352,94
DOMINGUEZ ALHAMBRA e CTRA. COLMENAR VIEJO, 5 q

REBECA MADRID Espaiia KM 9'100 XXX5191XX No aplica No aplica 100, 00 100, 00
DOMINGUEZ ARROYO JOSE e C. JULIO C LINARES,19 5 q

ANTONIO BADAJOZ Espafia _ 21 B3 XXX2375XX No aplica No aplica 2637, 08] 2637, 08]
DONAIRE ADANEZ LUIS TORRIJOS Espaiia AV. ESTACION, 102 XXX4947XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

DONATE TERCERO

ANTONIO ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX6270XX No aplica No aplica 352,94 352,94
gﬁ:fg; gizz;NDEZ EL EJIDO Espaiia ;;RA' DEJALVERIRARY XXX8521XX No aplica No aplica 50,00 252,00 302, 00
DORADO FAJARDO MARIA | GRANADA Espaiia :‘I:MAI;iSI;Asz EUERZES XXX0442XX No aplica No aplica 65,04] 65,04]
2:;$§NPELAEZ MAURO | crupap REAL Espaiia C. DE PRADO, 6 XXX2249XX No aplica No aplica 300,00 300, 00)
DUQUE FERNANDEZ LUCIA | HUELVA Espaiia 23“' EXTERTOR NORTE, | yyx3478xx No aplica No aplica 261,82 261,82}
DUODES AN ANANICIOR MADRID Espaiia CTRA: COCHENARIVEESOM XXX4060XX No aplica No aplica 50, 00 50, 00|
JOSE KM 9'100

I():::tl;sALONSO ZUAN JEREZ DE LA FRONTERA | Espaiia g;TfA is;iﬁE':OT{IGUEZ XXX4667XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
RN AR NEL ALMERIA Espaiia EON:IEI:’;:N[?:DSEI\EGRE, XXX7693XX No aplica No aplica 170,75 170, 75|

CAMPO CARLOS

SN




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

L"HOSPITALET DE

DURAN PONT MARTA LLOBREGAT Espaiia fv'1]OSEP bk, 2 XXX3835XX No aplica No aplica 300, 09 300, 00
5:::2”5 MERIINEZ SABADELL Espafia PARC TAULI, 1 XXX9021XX No aplica No aplica 150, 78] 150, 78}
5:?g§$ﬁ§FA:£5§RA IRUN Espafia g& VIRGEN MILAGROSA, | yyxg736xX No aplica No aplica 225,00 225,00
EE?:EEKA EoRZAtZ GALDAKAO Espaiia €0 EETHED (LEFRERY, U XXX7307XX No aplica No aplica 225,00 588, 24 813,24
sgﬁ:iQUIN HEDETE LEON Espaiia C. ALTOS DE NAVA, SN | Xxx3558XX No aplica No aplica 150,00 150, 09)
sgfgzgi ALVAREZ MADRID Espaiia Eé DOCIORIESOUERDD XXX1306XX No aplica No aplica 1764,71 1764,71
:‘S‘:gl;:l;oPARAMD CARTAGENA Espaiia C. MEZQUITA, SN XXX9899XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
ESCOBAR RIVAS ALVARO | MADRID Espaiia CIRAJCOSHENARAVIESOS XXX8401XX No aplica No aplica 450, 00 450,09

KM 9'100




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

ooyt JroNCHo ZARAGOZA Espafa z:+oii2:fL1Lf 5 XXX0095XX No aplica No aplica 200,00 200,00
§3t¢XA ALVAIMARZS SEVILLA Espaiia (06 GILANHEL SRl B XXX7315XX No aplica No aplica 115,79 115,70
ESPEJO GARCIA PABLO | SEVILLA Espafia gv: ﬁgCT°R FEDRIANL, | yyx1659%X No aplica No aplica 823,53} 823,53}
ESPEJ0 ZAYAS MACARENA | JEREZ DE LA FRONTERA | Espaiia AV. REINA SOFIA, SN | XXx2832XX No aplica No aplica 247,93 247,93
ESPINOSA CALVO MARIA | CORDOBA Espafia ov- MENENDEZ PIDAL, | xxxa969xx No aplica No aplica 400, 00) 400,00
o oA ALBACETE Espafia C. SEMINARIO, 4 XXX4934XX No aplica No aplica 451,82 451,82
::ikgf”ss SISTERNES | o\ rnyENT Espaiia AV. ALBAIDA, SN XXX@357XX No aplica No aplica 470,59 470,59
pePOSLTO FRANCLS BARCELONA Espafia C. VILLARROEL, 170 | XXX1217XX No aplica No aplica 430, 00) 705,88 1185, 88}




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional
Organizaciones

Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

ESTEBAN HERNANDEZ

PARAJE VALCORCHERO,

INMACULADA PLASENCIA Espaiia SN XXX2197XX No aplica No aplica 180, 09 180,00
ﬁzziﬁMEz CORRATES MADRID Espaiia :V' REXESICAIORICOS, XXX0480XX No aplica No aplica 150,09 245, 00| 294,12 689,12
::;i::"EZ Rz MADRID Espaiia GLTA. EJERCITO, SN | XXX8198XX No aplica No aplica 82,65 82,65
ESTEVE CERDA MARINA SABADELL Espafia PARC EL TAULL, 1 - BJ | \yya190xx No aplica No aplica 260, 00) 260,00
ESTEVEZ PRIETO C. DOCTOR ESQUERDO, 5 q

AGUSTIN MADRID Espaiia 46 XXX3630XX No aplica No aplica 737,09 737,09
EZBAKHE JIHANE ALICANTE/ALACANT Espaiia AV. PINTOR BAEZA, 12 | XXX7297XX No aplica No aplica 450, 00 450,09
EZENARRO VILLAFRUELA a PS. DOCTOR 5 q

TZASKUN SAN SEBASTIAN Espaiia BEGIRISTAIN, SN XXX9612XX No aplica No aplica 225,00 225,00
FAJARDO PANEQUE IRENE | JEREZ DE LA FRONTERA | Espaia AV. REINA SOFIA, SN XXX6190XX No aplica No aplica 425, 00 425,009




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

FALCONI VALDERRAMA

PS. DE LA

CARLA LOURDES ALGECIRAS Espaiia CONFERENCIA, SN - 1 XXX3202XX No aplica No aplica 65,04] 65,04
;éziﬁ‘s EACACUER BARCELONA Espafia C. SANT QUINTI, 89 | XXX5185Xx No aplica No aplica 400, 00) 470,59 870,59
FELICES LOBERA MARIA | 5,007, Espana o IMEL A | onnan No aplica Mo aplica 253,00 253,09
;::;:Es EOREZRIRENE EL PALMAR (EL PALMAR) | Espaiia g::#&ﬁz::?lgh XXX5190XX No aplica No aplica 411,00 411,00
;izsﬂf::nfUREDA MARTA | bALMA DE MALLORCA Espaiia CTRA. VALLDEMOSSA, 79 | yyxce08xX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
;::’;AR:DEZ BLONSD MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX7565XX No aplica No aplica 823,53 823,53
::Ex::gEZ e ZARAGOZA Espaiia TV;L:ﬁﬁAGEEGORIO’ 32 XXX2894XX No aplica No aplica 300, 00| 300, 00} 600, 00|
LERNANDEZREARRIENTOS MARBELLA Espaiia IR NACIONARS e XXX4013XX No aplica No aplica 352,94 352,94

YOLANDA

KM 187




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

FERNANDEZ CARRILLO

C. DONANTES DE

BELEN GUADALAJARA Espaiia SANGRE, SN XXX6503XX No aplica No aplica 133, 34] 133, 34
;icg::DEZ CASTRO ALMERIA Espaia isssng::ENAs, SN XXX3739XX No aplica No aplica 270,09 262,73 532,73
;iﬁg:"gggECORDERO HUELVA Espaiia 23“' EXTERTOR NORTE, | ,yx5306xx No aplica No aplica 823,53 823,53
:Eg::NDEZ CRUZIANA MAJADAHONDA Espaiia CRUANUERIDEREALEL L XXX7849XX No aplica No aplica 225,00 225,00
Z:ﬁ:::DEZ DELSAD LEIOA Espafa ::ALLANDABARRI’ ge XXX7611XX No aplica No aplica 200, 00| 200, 00
;:E’E‘:NDEZ DIAZIAMAYE VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX9320XX No aplica No aplica 727,27 823,53 1550, 89|
FERNANDEZ DIAZ ANGEL FUENTES NUEVAS Espaiia i.;o':‘?éiigs, 571N XXX1371XX No aplica No aplica 1358, 82 1358, 82
FERNANDEZ DIAZ MARIA | GIJON Espaiia Lo B AL, £ = XXX4584XX No aplica No aplica 941,18] 941,18]

100




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

FERNANDEZ FERNANDEZ

ELVIRA LEON Espaiia AV. ASTURIAS, SN XXX3527XX No aplica No aplica 225,00 225,00
;E::i:iiz EENNDEZ OVIEDO Espaiia AV. DE ROMA, SN XXX4072XX No aplica No aplica 265, 21 265,21
FERNANDEZ FERNANDEZ AV. MANUEL SIUROT, SN 5 q

MARIA CARMEN SEVILLA Espaiia XXX5081XX No aplica No aplica 425, 00| 425,009
FERNANDEZ GALINDO = C. MAESTRA SABINA N 1

FRANCISCO JOSE SANTIAGO DE LA RIBERA | Espaiia RUIZ JOVER, SN XXX2784XX No aplica No aplica 588, 24] 588, 24]
Z:::ﬁ:f:z CONEZUURELS GETAFE Espaiia C. HUELVA, SN XXX3283XX No aplica No aplica 225,009 225,009
:::NA"DEZ GUARDIOLA | \yrpa-soL Espaia C. PEDRO I PONS, 1 XXX2925XX No aplica No aplica 200, 00| 200, 09)
;:ﬁ#:NDEZ CURRES MADRID Espaiia gv' RENESIEATORICOS S XXX0413XX No aplica No aplica 142, 00 142, 00
LERNANDEZJGHILERREZ AMOREBIETA-ECHANO Espaiia Co LLLTIW 110 [R(ENL XXX7099XX No aplica No aplica 470,59 470,59

NAIARA

DE DUDE, SN




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

FERNANDEZ HORTELANO

ANA COSLADA Espaiia AV. MARIE CURIE, SN XXX8641XX No aplica No aplica 114, 00 114,00
;g:g‘:ﬂi:EiIMENEZ BERGA Espaiia CTRA. RIBES, SN XXX6873XX No aplica No aplica 250, 00| 250,00
:sigtgzng:PPEz MARIA f SevrLia Espana AV. MANUEL SIUROT, SN | yyycaa7xx No aplica No aplica 195, 00 823,53 1018, 53]
ZS:E?:zEZ MARRON ANA { 7<TE| LON DE LA PLANA Espafia AV. DOCTOR CLARA, 19 | XXX5721XX No aplica No aplica 150, 00| 150, 09)
;5§:A:g§é MIRANDA GIJON Espaia gx' RESCICARRERESY XXX3178XX No aplica No aplica 724,41 724,41
Eg:g::DEZ RONIALYD SAN BARTOLOME Espaiia zI:gﬁAging:LA XXX6696XX No aplica No aplica 50,00 352,94} 402,94
;::ﬁg:DEZ e CIUDAD REAL Espaiia iék?[l;iS,PgNRAFAEL XXX9685XX No aplica No aplica 215,79 215,70
GERNANDEZJRODRIGUEZ MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX0561XX No aplica No aplica 70,00 70, 00

JAIME




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

PERIANDEZ SAMPEDRO | SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 | Xxx@185xx No aplica No aplica 309,00 309,00
FERNANDEZ SANCHEZ ANA | CARTAGENA Espafia PARASE LoS ARCos | | 002348 No aplica No aplica 430, 00) 430,00
;::::g:L GARELEEOSE LEON Espafa :v' WLz ALY, Sl = XXX4135XX No aplica No aplica 225,00 225, 00|
Z:zzt:zﬁ DIEZ BADALONA Espaiia CTRA. CANYET, SN - 13 |y yxga68xX No aplica No aplica 823,53 823,53
;iﬁg:"°° HERNANDEZ ) rRra Espafia :inngngéfsgf . XXX5785XX No aplica No aplica 330,00) 330,00
;::g::no SERRAND LEIOA Espaiia i:ALLANDABARRI’ &= XXX2650XX No aplica No aplica 941,18] 941,18]
FERREIRA FREIRE LAURA | SANTANDER Espafia AV. VALDECILLA, 25 | XXX9822XX No aplica No aplica 875,00 875,00
FERRER MYGIND ENRIQUE | PALMA DE MALLORCA Espafia C. GUAYAQUIL, 9 - 1 | XXX1669XX No aplica No aplica 941,18 941,18




Profesionales

Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesiol XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
profesional
Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio social relacionados
f cordado.
Colaboraciones / acondades
o contractualmente
. . . . . . patrocinios con 1
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para la
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento Honorarios prestacion de
(aArt. 18.3) para la gestién es.to.s
de Eventos Servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
FICO GIOVANNA BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX8914XX No aplica No aplica 389,75 389,75
;‘I\ﬁ:“s VELASCO ROSA | corpoa Espaiia C. ISLA LANZAROTE, SN | yy2493xx No aplica No aplica 173, 07| 173, 07|
FIGAREDO BERJANO . q
COVADONGA BILBAO Espaia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX7382XX No aplica No aplica 289, 26| 289, 26
FILIPPIDIS SEMINO . q
INGRID GISELA TELDE Espaiia C. BENTAGACHE, SN XXX6807XX No aplica No aplica 227,27 227,27
FINIANOS MANSOUR . C. ARTURO SORIA, 103 . .
SASHA YOSEFIN MADRID Espaiia ~ 105 XXX4908XX No aplica No aplica 250,00 250, 00
Eﬁz‘sﬂm BEREZEIOSE OURENSE Espaiia C. RAMON PUGA, 56 XXX6506XX No aplica No aplica 823,53 823,53
FISCHER SUAREZ _ C. RAFAEL ALBERTI, 19 . .
NATALTA TERESA ALMERIA Espaiia XXX1281XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
FLAMARIQUE PASCUAL - PS. MARIANO . .
ALVARO ZARAGOZA Espaiia RENOVALES, SN XXX1855XX No aplica No aplica 475,21 475, 21]
FLAQUER GARCIA AMANDA | VITORIA-GASTEIZ Espaiia EN JOSE DE ACHOTEGUL,  yy9797xx No aplica No aplica 250,009 250,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

;522 ONCALEFURIA SEVILLA Espafia AV. MANUEL SIUROT, SN |,yye823xx No aplica No aplica 823,53 823,53
;;ﬁzi:SA BARCALLO BARCELONA Espaiia igA' CENERAUITRES XXX3998XX No aplica No aplica 709, 00) 709, 00|
Ebg?is ESRRENECLES ZARAGOZA Espaiia 2:' Sl 2T e, XXX4319XX No aplica No aplica 225,62 411,76) 637, 38]
FLORES CID JUAN VALENCIA Espaiia C. SAN CLEMENTE, 12 XXX6596XX No aplica No aplica 459, 00 459,09
\‘;:g:s:ADVEAII:ESD:ECS‘:JS VILLAJOYOSA Espaiia ;AU‘SZI:R;:S (IS & XXX9011XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
z;gg::NiNRICH HELENS BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX3886XX No aplica No aplica 941,18] 941,18]
EIEORZEREOMENENDEZ OURENSE Espaiia ;4 RLED Iy £ = XXX0741XX No aplica No aplica 535,54 588, 24 1123,78]
ikgtg NILLAVERDE XATIVA Espaiia E;RQ'_XQTIVA_SILLA’ XXX8818XX No aplica No aplica 823,53 823,53




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

EONSECRHERIDADEZ BARCELONA Espaiia AV ALLIDMHEEROH XXX7944XX No aplica No aplica 1694,12] 185, 00 1879,12]
ELENA 119 - 129

FONT PUIG MARIA CARME | BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX3488XX No aplica No aplica 450, 00 823,53 1273,53]
:gzﬁkggmsm HUERCAL-OVERA Espaiia :XI;R?\?C;JIRA AN XXX6226XX No aplica No aplica 470,59 470,59
;:c;‘E:ALACIN N BARCELONA Espaiia C. VALLMAJOR, 34 - 2 | XXX4761XX No aplica No aplica 470,59 470,59
:gi::éARI ESULLERS MADRID Espafa Zé DOCIORE S QUL RDO XXX9711XX No aplica No aplica 300, 00| 300, 00|
;gtgiELES CRRCTH MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 | XXX7786XX No aplica No aplica 450, 00 450,00
FORNOS ROCA XAVIER LLEIDA Espaiia CJSERRAIDERRADES RL XXX7511XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
Egg;éLig“PIETRO VIGO Espaiia f'zuggggk CADAVALORY XXX7074XX No aplica No aplica 535,54 535, 54




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

FORTUNY ESTERRI

SAN SEBASTIAN DE LOS

CARMEN ITZIAR REYES Espaiia PS. DE EUROPA, 34 XXX9894XX No aplica No aplica 823,53] 823,53]
FRAGUAS HERRAEZ DAVID | MADRID Espaiia C. IBIZA, 43 XXX@324XX No aplica No aplica 650,09 590,01 6105, 34] 7345, 35
Z:ﬁgﬁiicu EREDAES TARRAGONA Espaiia C. JOAN PAU II, 2 XXX6880XX No aplica No aplica 225, 00 225,00
Z::gEgNzUEDAS SEVILLA Espaiia Ao LELIEL Sl £ XXX0475XX No aplica No aplica 294,12 294,12
::::gg;i‘ CARCIA BARCELONA Espaiia C. SABINO ARANA, 1 XXX5576XX No aplica No aplica 133,34 133, 34
;Ié:ég:EGSONZALEZ MARIA A CORUNA Espaiia §4 EUCARIASRIUBIAS ¢ XXX4147XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
FRIAS CAPANAGA ANDERE | BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX6442XX No aplica No aplica 411,76 411,76
LUCHOJUILSICERTS SABADELL Espafia PARC TAULI, 1 XXX3766XX No aplica No aplica 206, 61] 206,61

FELIP




Profesionales

Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
profesional
Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio social relacionados
Colaboraciones / acondades
o contractualmente
. . . . . . patrocinios con
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para.]’.a
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento Honorarios prestacion de
(aArt. 18.3) para la gestién es.to.s
de Eventos Servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.
AUeaTES GARRIDO CEUTA Espafia C. LOMA COLMENAR, SN | XXX@293XX No aplica No aplica 68,00 470,59 538,59
FUEYO ESTEVEZ MIRIAM | REUS Espaiia ::'::' é:STITUT PERE | xxx9798xx No aplica No aplica 1300, 57| 470,59 1771, 16
5
EUCCANARCREMALT TERRASSA Espaia ECEJROCTORIROBER T B XXX7182XX No aplica No aplica 96,93 96, 93]
BARTOMEU
FUSTER SALVA JOSE PALMA DE MALLORCA Espaiia CTRA. VALLDEMOSSA, 79 | yyx3670xx No aplica No aplica 823,53 823,53
g:;r:g:mm ARANA JUAN | /1 70RIA-GASTETZ Espafia C. OLAGUIBEL, 29 XXX8259XX No aplica No aplica 225,00 225,00
GAITERO MARTINEZ ANA ~ BVAR. SALVADOR X .
MARIA ALCOBENDAS Espafia ALLENDE, 2 XXX8491XX No aplica No aplica 860, 22 860, 22
g:';:RRETA MIRA DAVID | x| apoL1D Espafia AV. RAMON Y CAJAL, 3 | XXX@225XX No aplica No aplica 941,18 941,18
GALBIS OLIVARES ~ X :
ANTONIO LUIS ALZIRA Espafia C. JUCAR, 62 - 1 B XXX7754XX No aplica No aplica 588, 24] 588, 24]




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

GALEAZZI MARTINEZ

C. DE LOS PRADOS, 395

VIRGINIA GIJON Espaiia XXX2354XX No aplica No aplica 823,53 823,53
GALIANO RUS SARA UBEDA Espafia ETRA' DE LINARES, KM | yxx1915xx No aplica No aplica 500, 00| 500, 00|
GALVEZ CARVAJAL SONIA | MOTRIL Espafia Qxévigflg:E EUREIN XXX9939XX No aplica No aplica 440,75 245,45} 352,94} 1039, 14
GAMO BRAVO BEATRIZ :::E:EBASTIAN DELOS Espaiia PS. DE EUROPA, 34 XXX2013XX No aplica No aplica 650,09 650,009
GARAT CHIFFLET MAGELA thgSR:ézﬁLET DE Espaiia fvlileSEP HOLINS 2O XXX6935XX No aplica No aplica 352,94 352,94
g:c‘l\:RBRAVO CEAUDEO VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX9315XX No aplica No aplica 115,71 600, 09 715,71
GARCIA ALMELA MARTA CARTAGENA Espaiia PS. ALFONSO XIII, 61 | XXX3095XX No aplica No aplica 41,94 41,94




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

GARCIA ALVAREZ

PS. VALL D'HEBRON,

ALEJANDRO BARCELONA Espaiia 119 - 129 XXX6135XX No aplica No aplica 705, 88] 705, 88]
GARCIA ANTOLIN GERMAN | ZARAGOZA Espafia :g'_ni SAN GREGORIO, | yyy1810xx No aplica No aplica 330,00 330, 00|
GARCIA BRINOL CARLOS e C. MEZQUITA, SN - BJ 5 q

JAVIER CARTAGENA Espafia PARAJE LOS ARCOS XXX5393XX No aplica No aplica 588, 24] 588, 24]
g::giﬁﬁfRRER° MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN | XXX5043XX No aplica No aplica 450,00) 450,00
g?fi;“ CASELLES MARTA | p2pcEr ona Espaiia C. LLULL, 410 XXX8476XX No aplica No aplica 57,85 57,85
GARCIA CANETE JOAQUIN | MADRID Espafia QV' REYES CATOLICOS, | yyyx7631%x No aplica No aplica 406,29 406, 29|
GARCIA DE HERREROS a . s

DUNYAC MARTA BARCELONA Espaiia C. ROSSELLO, 161 XXX9333XX No aplica No aplica 250, 00 250, 00
@IIein B LS HUELVA Espaiia RDAREXTERTORINORTE S XXX7281XX No aplica No aplica 115,79 115,70

GUERRERO JOSE MARIA

SN




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

g‘l\zﬁé‘: iiig:igo ELX Espaiia i:" DEJLELRLRAZARN XXX9647XX No aplica No aplica 588, 24} 588, 24}
GARCIA FAU SILVIA ALZIRA Espaiia CTRA. CORBERA, KM 1 | XXxe113xx No aplica No aplica 200, 60 200,00
GARCIA FIGUERA NIEVES | GETAFE Espaiia i;?:éoDE TOLEDO, KM | yxx9307xx No aplica No aplica 70,00 70, 00)
GARCIA JIMENEZ JESUS | MOTRIL Espafia Qxévi:flg:E MARTIN 1 yxxe632xX No aplica No aplica 275, 00 275,00
gﬁz;ifuié”E"Ez MARTA | vosTOLES Espaiia C. GLADIOLO, SN XXXO744XX No aplica No aplica 206,61 588, 24) 794,85
GARCIA LOBATO CLAUDTA | BADAJOZ Espafia ;NET'&‘;'?I‘; SALINERO | yyxx7440%X No aplica No aplica 645,16 645,16
g::::c EAHIARARTE A CORUNA Espaiia ;(S)‘;R(;ENEI:‘AL SEREC XXX5825XX No aplica No aplica 1088, 24] 1088, 24]
SARCH\ MARTIN BEATRIZ | yostoLes Espaiia C. GLADIOLO, SN XXX8467XX No aplica No aplica 225,00 225,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

GARCIA MARTIN JOSE AV. JOSE AGUADO, n q
ANDRES LEON Espaiia SN-SEMISOTANO XXX5630XX No aplica No aplica 225,00 470,59 695, 59
GARCIA MAS PEDRO ALMANSA Espaiia gx' CIRCUNVALACION,  f yyx5550xx No aplica No aplica 823,53 823,53
GARCIA MONREAL CTRA. FUENTE SAN 5 q
MATILDE VALENCIA Espaiia Luts, 38 XXX6203XX No aplica No aplica 1000, 09| 1000, 09|
C. DEL PROFESOR
GARCIA MORALES IRENE | MADRID Espaiia MARTIN LAGOS, SN - BJ | XXX@458XX No aplica No aplica 1605, 09| 1605, 09|
GARCIA PEREZ ANA C. OBISPO RAFAEL . .
MARIA CIUDAD REAL Espaiia TORIIA, SN XXX8660XX No aplica No aplica 516,53 516,53
g::E(IJ‘S\ RIZOICEENENTE BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX7619XX No aplica No aplica 1541,18] 1541,18]
GARCIA ROSADO DACIL LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX7775XX No aplica No aplica 225,009 225,009
g::::: SAERZpRTt ALCORCON Espaiia C. BUDAPEST, 1 XXX5406XX No aplica No aplica 352,94 352,94




Profesionales

Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio i DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional i XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
profesional
Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio social relacionados
Colaboraciones / acondades
o contractualmente
. . . . . . patrocinios con
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para.]’.a
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento Honorarios prestacion de
(Art. 18.3) para la gestién SBE
de Eventos SRR
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.
gg:f;? Sillleilzs Rl VALLADOLID Espaiia C. FELIPE II, 9 XXX6587XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00
g‘l‘:ﬁ:‘: TELLEZ JORGE | 5\ GECIRAS Espaiia CTRA. GETARES, SN XXX7760XX No aplica No aplica 65,04 65,04
GARCIA TORRALBA AV. MARQUES DE LOS . .
ESMERALDA MURCIA Espaia VELEZ, SN XXX3670XX No aplica No aplica 542, 26 542, 26|
GARCIA VICENT VICENTE | MARBELLA Espaiia AV. LAS ALBARIZAS, SN yyy3145%x No aplica No aplica 164,55) 164,55
GARCIA VICENTE CARLOS | VILLAJOYOSA Espafia ; ACONSTITUCION’ 17 - | xxxz5320% No aplica No aplica 133,34 133,34
GARCIA WHITE JULIA CACERES Espafia EDA' DEL CARMEN, 6 - | yxxo106XX No aplica No aplica 74,38| 74,38
GARCIA-PORTILLA ~ AV. JOSE MARIA X .
GONZALEZ PAZ LATORES Espafia RICHARD GRANDIO, SN XXX5722XX No aplica No aplica 941, 18] 941, 18]
GARCIA-RODRIGUEZ ~ 5 X :
LOMAS FERNANDO MADRID Espafia C. ONA, 10 XXX4177XX No aplica No aplica 150, 09| 150, 00|




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

g:ﬁi:;LD EENEDICTO VALENCIA Espaiia AV. BLASCO IBANEZ, 17 XXX5149XX No aplica No aplica 352,94 352,94
g:RREﬂE';‘;"Z MADRID Espafia E&PJE‘;‘:’Q%"_”:';IA XXX@691XX No aplica No aplica 800,00) 200, 00)
gﬁﬁ;iﬁﬂpéECA MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 | XXX4250XX No aplica No aplica 148,76} 148,76
g:::iggEVALTIERRA GALDAKAO Espafa €0 EETHED (LEFRERY, U XXX5837XX No aplica No aplica 300, 00| 300, 00|
::ﬁzii‘ BEGUIRISTAIN | rppenGONA Espaiia RBLA. VELLA, 14 XXX5626XX No aplica No aplica 132,23 132,23
GARZO GARCIA IRENE LEON Espaiia C. ALTOS DE NAVA, SN | XXX6516XX No aplica No aplica 132,23 132,23
GASCON FERRER MARINA | ZARAGOZA Espaiia zi{'oﬁg:f']'-f 3 XXX7806XX No aplica No aplica 150,41] 150,41
GASCON GINEL ANTONIO | RETAMAR Espaiia C. LA BOTICA, SN XXX9446XX No aplica No aplica 352,94 352,94
if:gigb':‘:mmu CUENCA Espaiia (S:I.\NZEZTM:.DAD DONBNEES XXX2967XX No aplica No aplica 352,94 352,94




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

GAZQUEZ MARTINEZ 3 N
FRANCISCO JOSE EL EJIDO Espaiia C. SAN DIEGO, 15 XXX9501XX No aplica No aplica 1176,48] 1176,48]
GEIJO MARTINEZ MARIA = C. HERMANDAD DONANTES N N
PALOMA CUENCA Espaiia SANGRE, 1 XXX1704XX No aplica No aplica 225,00 225,00
GESSA SORROCHE MARIA | SEVILLA Espaiia ;\V-. :gCTOR EEDRIANES XXX@372XX No aplica No aplica 350,09 283,02 633,02
g;:g’;LCARRETERO DAVID ALICANTE/ALACANT Espaiia C. PINTOR BAEZA, 12 XXX9671XX No aplica No aplica 242,00 242, 00|
GIL ANGUITA AV. ALCALDE JAUME 5 q
CONCEPCION VILLAJOYOSA Espaiia BOTELLA MAYOR, 7 XXX3385XX No aplica No aplica 225,009 225, 00|
i;;EtRNAL MUCUEL BARCELONA Espafia C. SANT QUINTI, 89 XXX@547XX No aplica No aplica 411,76 411,76
GIL ARRIBAS ELISA e C. POETISA MARIA 5 q
IRENE ZARAGOZA Espafia ZAMBRANO, 31 - BJ XXX7999XX No aplica No aplica 1695, 90} 1695, 90}
GIL HARO BEATRIZ MAJADAHONDA Espafia Go LALINAL B3 I, & XXX9370XX No aplica No aplica 351, 24 351, 24




Profesionales

Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesiol XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
profesional
Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio social relacionados
f cordado.
Colaboraciones / acondades
A contractualmente
. . . . . . patrocinios con 1
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para la
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento Honorarios prestacion de
(Art. 18.3) para la gestién SBE
de Eventos Servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
géls'ELOPEZ RNEEED BARCELONA Espaiia C. VILADOMAT, 288 XXX0566XX No aplica No aplica 1964, 52} 509, 00 2473,52]
GIL LOPEZ PATXI BILBAO Espaiia C. RONDA, 4 - 6 XXX2207XX No aplica No aplica 225,00 1978, 51} 2203, 51}
ﬁfto‘v‘u’;ﬁmo AL MAJADAHONDA Espaiia AV. ESPANA, 7 XXX9366XX No aplica No aplica 390, 09 390, 00
i;#a:‘;‘;ﬂ RELN MADRID Espaiia C. LA MASO, 38 XXX8758XX No aplica No aplica 330,60 529,45 860,05
GIMENEZ GOMEZ RAFAEL | CORDOBA Espaiia gx LIENENDEZIBIIAL S XXX9414XX No aplica No aplica 165, 29| 165, 29|
GIMENEZ MORALES JUAN PS. FERNANDO . .
CARLOS. ZARAGOZA Espaia CATOLICO, 31 - 5 D XXX4223XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
GIMENEZ PALOMO ANNA | BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX6460XX No aplica No aplica 600,00 276, 3] 876,36
GIMENEZ-SALINAS - C. CARRER LLATJOS, SN . .
BOTELLA JORDI MANRESA Espaiia XXX7117XX No aplica No aplica 260,33 260, 33|
GINER JIMENEZ DANIEL | SON FERRIOL Espaiia CTRA. MANACOR, KM 4 | XXX1489XX No aplica No aplica 470,59 470,59




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

AV. SANCHEZ PIZJUAN,

GINER JIMENEZ LUCAS SEVILLA Espaiia SN XXX1490XX No aplica No aplica 330,00 1400, 09| 1730, 09|
GLUSZKO SZYMON MALAGA Espafia C. JIMENEZ FRAUD, SN | XXX9815XX No aplica No aplica 100, 09) 100, 00|
g:;ggﬁ: PALANCARES | cpceRes Espaiia AV. ESPANA, 2 XXX5511XX No aplica No aplica 500, 00) 500, 00)
:‘I’:ﬁ:fAA:Q'E‘E"EZ SAN SEBASTIAN Espafia ::él:i;T:?:jO:N XXX5620XX No aplica No aplica 800,00) 800,00)
(Ji(E):lEJ: EORRASIMARTANA MADRID Espaiia PS. CASTELLANA, 261 XXX7338XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
GOMEZ BELDA ANA BELEN | VALENCIA Espaiia :‘G’l’lllln_ik(jAngR XXX2647XX No aplica No aplica 225,009 225, 00|
Sg:gﬁIgAALLE]A MADRID Espaiia :Akgilr; EARg;:,sogN - BJ | XXX2245XX No aplica No aplica 70,00 70,00
GelI ELEE L MELILLA Espaiia o (o1 EEIEEL XXX7104XX No aplica No aplica 139,42 139,42

CARLOS

POLAVIEJA, SN - BJ




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

AV. DE ESPANA, 50 -

GOMEZ GARCIA MARTA ALCOBENDAS Espaiia B3 XXX1446XX No aplica No aplica 330,00 330,00
GOMEZ GARCIA RAFAEL ARROYO DE LA MIEL Espaiia AV. DEL COSMOS, SN XXX3671XX No aplica No aplica 823,53 823, 53]
GOMEZ GONZALEZ ELENA | MAJADAHONDA Espaiia C. MANUEL DE FALLA, 1 | yyy4925xx No aplica No aplica 180, 09) 180, 00|
GOMEZ JUANES ROCIO INCA Espaiia ;;RA' UELESDERLEUBT. XXX@766XX No aplica No aplica 454,55 295, 46| 750,01
GOMEZ JUNYENT JOAN I[L:g::é:‘;_"n DE Espaia EI'_AI;ZAI:ASZEIXA XXX2939XX No aplica No aplica 918, 09| 918, 09|
GOMEZ MARISCAL MARTA | MADRID Espaiia ﬁ:‘kg.'lszMENAR UIEIOY XXX7483XX No aplica No aplica 176,09 176, 09
:::i: PARDINAS SONIA FERROL Espaiia fvé;D: (S, Sl XXX7840XX No aplica No aplica 206,61} 588, 24 794, 85
GOMEZ PEREZ ISIDRO LUGO Espafia C. ULISES ROMERO, 1 XXX3131XX No aplica No aplica 1176,48] 1176,48]




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

GOMEZ PRIETO MANUEL BARCELONA Espaiia el EEIMLY. 20 < (B XXX1001XX No aplica No aplica 941,18] 941,18]

GOMEZ REVUELTA MARCOS | SANTANDER Espafia AV. VALDECILLA, 25 XXX7540XX No aplica No aplica 1541, 18| 1541, 18|

GOMEZ RODRIGUEZ

MENDAROZQUETA MARIA | VITORIA-GASTEIZ Espafia €. JOSE DE ACHOTEGUL, | yyy6r91xx No aplica No aplica 625,00 625,00
SN

MONTSERRAT

ggq:ﬁlziwcusz ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX9158XX No aplica No aplica 248,76 248,76

GOMEZ

SANCHEZ -LAFUENTE MALAGA Espaia [ [EEAEY, Gl XXX0036XX No aplica No aplica 352,94 352,94
SN - BJ

CARLOS

GOMEZ SOLER MARIA e AV. ANTONIO CAMPOS 5 q

ROSA MERIDA Espaiia HOYOS, 26 XXX9534XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00

gg:E:ALARRADAS FUENLABRADA Espaiia CAM. DEL MOLINO, 2 XXX4453XX No aplica No aplica 450, 00 450,009

GOMEZ VICENTE BALMA CASTELLON DE LA PLANA | Espaia C. ALLOZA, 133 - 2 XXX4998XX No aplica No aplica 500, 00| 500, 00|




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

GOMEZ-TRIGO

BALDOMINOS JESUS LALIN (CASCO URBANO) Espaiia C. C, 25 XXX2722XX No aplica No aplica 600, 00| 600, 00|
2gg;CGA RAMIREZ ABRIL {ya) | apoL1n Espaiia AV. RAMON Y CAJAL, 3 | XXX5480XX No aplica No aplica 252,73 252,73
GONZALEZ ALMAZAN AV. REYES CATOLICOS, 5 q

ALEJANDRA MADRID Espaiia 5 XXX@933XX No aplica No aplica 70, 00| 70,09
GONZALEZ AQUINO EVA ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX4977XX No aplica No aplica 150, 09| 315, 09| 465,09
ﬁg:i:LEz ASCARZA PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. BELOSO ALTO, 3 XXX1653XX No aplica No aplica 225,00 225, 00)
ggﬁi:LEz BALLESTEROS | \\pr1D Espafia C. DIEGO DE LEON, 62 | XXX2504XX No aplica No aplica 450, 00} 450,00
ﬁg#iﬁ;iz (LD OVIEDO Espaiia f' GEEREDCIBIANCO RSN XXX3684XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00

C. HERMANDAD DE
G2 @0l EHE ALMERIA Espaiia DONANTES DE SANGRE, XXX5397XX No aplica No aplica 270,009 150, 09| 420,00

JESUS

SN




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

ﬁﬂ#ﬁ“LEz COLLANTES 5| L ADOLID Espafia ﬁékzégA?Eizkf‘LJ XXX2057XX No aplica No aplica 1045,00 909,07 500, 00) 2454,07,
gzmhﬁb‘c\“uo SAN BARTOLOME Espaia AC\I:‘O\I.!Ag';],:Hlsj:LA XXX3651XX No aplica No aplica 225, 00| 225, 00|
gggé:L::N?-iAZLXABARRI BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX6323XX No aplica No aplica 625, 00) 625, 00)
;ig:;A,:::IIZEL CASTILLD MADRID Espaiia EAG;';?F;OR FARRIN XXX0638XX No aplica No aplica 941, 18] 941,18
gf:;:;:¥ DEL PORTILLO | o) pmanca Espafia ;gi :g" VICENTE, 58 - | yyxs417xx No aplica No aplica 823, 53] 823,53
:gminéséz-vrauskA OURENSE Espaiia C. RAMON PUGA, 52 - | yyy7o8axx No aplica No aplica 330,00 488,80 818, 80)
LUIS CLETO =

LS O BARCELONA Espafia gi¥; VA DE CARLES | xxxssaaxx No aplica No aplica 754,72 754,72
:::i:L::thEEIDO CUENCA Espaiia gANGRE, 1 DONBNEES No aplica No aplica 270,00 270,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

GONZALEZ GIL PILAR SON FERRIOL Espaiia CTRA. MANACOR, KM 4 XXX7317XX No aplica No aplica 500, 00| 500, 00|
gg:ﬁ:iiz CIRSLDEZ MADRID Espaiia :V' REVES CATOLICOS, | yyx9813xx No aplica No aplica 1000, 09) 1000, 09)
GONZALEZ GONZALEZ C. JAIME MONTERO DE 5 q

ANTONIO PASCUAL BADAJOZ Espaiia ESPINOSA, SN XXX5387XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
CONZALE ZRGRAGERS SON FERRIOL Espaiia CTRA. MANACOR, KM 4 XXX7374XX No aplica No aplica 823,53 823,53
MARIA BELEN

GONZALEZ IBARS MARINA | TORRE DEL MAR Espaiia AV. DEL SOL, 43 XXX1270XX No aplica No aplica 390, 09| 390, 00
ggfi:LEz MARTIN-MORO | -oc) apa Espafia AV. MARIE CURIE, SN | XxX6209XX No aplica No aplica 411,76 411,76
GONZALEZ MARTINEZ e C. CONVENTO DE LOS 5 q

IDILTO LLERENA Espafia DOMINICOS, SN - 1 XXX4734XX No aplica No aplica 588, 24] 588, 24]
GONZALEZ MARTINEZ = AV. FERNANDO ABRIL 5 q

ISABEL MARIA VALENCIA Espaiia MARTORELL, 106 XXX1383XX No aplica No aplica 390, 00 390, 09|




Profesionales
Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio Direccién
profesional

profesio

(Opcional) (Opcional)
(Art. 18.3)

(Art. 18.3)

(Obligatorio)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Colaboraciones /

patrocinios con
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a)

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
q ara la
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y A p Ay
q q —y= P Honorarios prestacion de
asignados por 0S inscripcion Alojamiento - —
para la gestioén Ao
servicios,
de Eventos i
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
GONZALEZ MARTINEZ C. AVELINO GONZALEZ .
T GIJON Espaiia MALLADA, SN XXX2555XX No aplica No aplica 425,45 425,45
GONZALEZ MORENO q A
ANTONIO MANUEL MELILLA Espaiia C. REMONTA, 2 XXX5507XX No aplica No aplica 338,98 588, 24 927,22
PONZACE 2B RODRIGLEZ VALLADOLID Espaiia G0 BRI PESIEEY, & XXX8579XX No aplica No aplica 100, 09| 100, 00
ALEJANDRO - BJ
GONZALEZ ROMERO JOSE CTRA. ARRECIFE A . .
AGUSTIN ARRECIFE Espaiia TINAJO, KM 1'300 XXX@757XX No aplica No aplica 275,21 275,21
GONZALEZ RUIZ CTRA. DE TOLEDO, KM .
MERCEDES YOLANDA GETAFE Espaiia 12'500 XXX2068XX No aplica No aplica 148,76 148, 76
fgﬂ::LEz SAAVEDRS MERIDA Espafia C. DE LA LEGUA, SN XXX8810XX No aplica No aplica 500,00 500,09
GONZALEZ SALVADOR . & X .
MARIA TERESA MAJADAHONDA Espafia AV. ESPANA, 7 XXX5727XX No aplica No aplica 322,31) 322,31
::ﬁi:LEZ SANCHEZRIOSE CADIZ Espafia :V' SLUSIRACTON JERs XXX7466XX No aplica No aplica 428,00 428,00
GONZALEZ VENTURA - C. DEL FUERO DE . .
MARIA TSABEL AVILES Espaiia AVILES, 18 XXX0618XX No aplica No aplica 980, 00| 980, 00|




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

GONZALEZ VIVES MARIA

C. MODESTO LAFUENTE,

SARA MADRID Espaiia 21 XXX3346XX No aplica No aplica 780,09 500, 00| 1280,00)
O agza | vTorTA-GasTETZ Esparia C. OLAGUIBEL, 29 XXX5334XX No aplica No aplica 7030, 00) 7030, 00)
gg#;?tii—gﬁ:ﬁgAPEkEz z:cEzEBASTIAN DEJLOS Espaiia PS. DE EUROPA, 34 XXX8875XX No aplica No aplica 163, 64] 163, 64}
ﬂg:i:LtﬁigiASCALEs EL PALMAR (EL PALMAR) | Espaiia E:zﬁAﬁgﬁﬁ?lgk XXX2659XX No aplica No aplica 823,53 823,53
g:gséf“o RECUNBERRY PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. BELOSO ALTO, 3 XXX4496XX No aplica No aplica 225,009 225,00
GORRO MIRO ASSUMPCIO | LLEIDA Espaiia :XGR:I;CQ;DE ROVIRS XXX@054XX No aplica No aplica 350,09 350, 00
CET LY @RI TORREVIEJA Espaiia CTRA. CV-95, SN XXX8330XX No aplica No aplica 200, 09| 200, 00|

FRANCISCO




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

GRACIA PELIGERO EVA

CAM. DE LAS TORRES,

MARTA ZARAGOZA Espaiia 106 - PPAL C XXX6020XX No aplica No aplica 404,96 197,73 602, 69
GRAELL MARTIN XAVIER | SANT BOI DE LLOBREGAT | Espaiia Eg’:&N‘{i‘:LZI;E £ XXX2435XX No aplica No aplica 352,94 352,94
GRANDE FULLANA IRIA BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX1761XX No aplica No aplica 311,47 4900, 01 5211,48]
52:!520 SALAS MARTA | | gacETE Espaiia C. HERMANOS FALCO, 37 | yyy2730xx No aplica No aplica 659, 00) 659,00
GRAU CERRATO SANTIAGO | BARCELONA Espaiia S UARET T XXX5928XX No aplica No aplica 941,18] 941,18]
BARCELONETA, 25 - 29
GRUEIRO CAO MARINA A CORUNA Espaiia ‘S:N EUCARIASKUBLAS 2 XXX4279XX No aplica No aplica 330,009 330, 00|
GUARDAMAGNA MORA MALAGA Espafia C. JIMENEZ FRAUD, SN | XXX6718XX No aplica No aplica 165,29 823,53 988, 82
SUERREROLCONZASEZ MAO Espafia RDA. DE MALBUGUER, 1 | XXX5367XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24

JORGE ANTONIO




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

ﬁEi::Ego LEREI VILLARROBLEDO Espaiia Q‘E’vagggl" ll(): 0.30 XXX5682XX No aplica No aplica 1088, 24] 1088, 24]
g:5:2§§2AS:::¥§Z CADIZ Espafia AV. ANA DE VIVA, 21 | XXX5@25XX No aplica No aplica 165, 29| 165, 29|
23§¥:5: ESRINE:::'\O TERRASSA Espaiia C. SANT ANTONI, 52 XXX2965XX No aplica No aplica 470,59 470,59
g:;;::ko ECHCERIOSE CUENCA Espaiia ;AN:?;TN:DAD DUANIES XXX4833XX No aplica No aplica 800,00 800,00
GUINOT SAERA ANA CASTELLON DE LA PLANA | Espaia AV. DOCTOR CLARA, 19 | XXX6750XX No aplica No aplica 200, 09| 200, 09|
::;ﬁgVART ELLIAN SABADELL Espaiia PARC TAULI, 1 XXX1289XX No aplica No aplica 485,00) 500,00) 985,00
GUISADO VASCO PABLO MADRID Espaiia C. JUAN BRAVO, 39 XXX@639XX No aplica No aplica 941,18] 941,18]
GURILLO MUNOZ PEDRO VILLAJOYOSA Espaiia ‘B“(;';'E‘I\_IL(I:\A:IIJ&O::!A,U?E XXX3072XX No aplica No aplica 235,29 235,29




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

GUTIERREZ CASTANO

PZA. HOSPITAL CIVIL,

PATRICIA MALAGA Espaiia SN - BJ XXX4281XX No aplica No aplica 190, 08} 190, 08|
g:;ﬁEEREZ CUADRS SANTANDER Espaia AV. VALDECILLA, 25 XXX0105XX No aplica No aplica 225,09 225, 00|
GUTIERREZ FERREIRO SANTA CRUZ DE e CTRA. DEL ROSARIO, 5 q
PABLO TENERIFE Espaiia 145 XXX5865XX No aplica No aplica 330,00 330, 00
GUTIERREZ LABRADOR AV. DE ESPANA, 50 - 5 q
MARIA ROSARIO ALCOBENDAS Espaiia B3 XXX9042XX No aplica No aplica 3070, 69 3070, 69|
GUTIERREZ POLO = . s
RICARDO ALFONSO PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. SAN FERMIN, 29 XXX3854XX No aplica No aplica 470,59 470,59
g:;;E:REZ RIZODIARZS SEVILLA Espaiia C. RAFAEL SALGADO, 3 | XXX2119XX No aplica No aplica 350,09 350, 00|
GUTIERREZ RODRIGUEZ = AV. PRINCIPE DE 5 q
MARINA SAN BARTOLOME Espaiia ASTURIAS, 10 XXX7621XX No aplica No aplica 115,7¢j 115,79
GUTIERREZ ROJAS LUIS | LOJA Espafia (¥ (LI, (323 L XXX5539XX No aplica No aplica 2900, 09| 2900, 09|

ALAMO, 26




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

AV. REYES CATOLICOS,

GUZMAN ALMAGRO ELENA | MADRID Espaiia 2 XXX5272XX No aplica No aplica 80,00 80,00}
::ﬂib:o:::E;KADER GRANADA Espaia :V' FUERZAS ARMADAS, | yyx9771xx No aplica No aplica 396,94} 396,94}
zﬁﬁgﬁliarcuEz SANDRS PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. BELOSO ALTO, 3 XXX9270XX No aplica No aplica 225,00 225,00
HERAS SEDANO IRENE ALCALA DE HENARES Espaiia ;;RA' AECALALAECO, XXX9724XX No aplica No aplica 1695, 99| 1695, 99|
HERAID: JRORTONURLA A CORUNA Espaiia Co WL 15 MBS, XXX1936XX No aplica No aplica 470,59 470,59
LETICIA 84

::5%’;';52 CORRALES MADRID Espaiia E;R::lg(;LMENAR RIE20Y XXX8879XX No aplica No aplica 50,00 50, 00|
::2#::252 CRIATE CORDOBA Espaiia :x'_MENENDEZ BIDAL XXX7519XX No aplica No aplica 300, 09 300, 00
RN D2 SONZAL EZ MIERES Espaiia CRUARTINEZIDERVEGEY XXX8829XX No aplica No aplica 260,00 196, 22 456,22

MARIO JAVIER

25




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

HERNANDEZ HERNANDEZ

JOSE LUIS SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX6116XX No aplica No aplica 470,59 470,59
A HERNANDEZ | oGrofio Espafia C. PIQUERAS, 98 XXX3548XX No aplica No aplica 450, 00) 450,00
:EEﬁ:N:iﬁIﬁERRERA MANACOR Espaiia C. SIMO TORT,SN XXX6774XX No aplica No aplica 51,02 51,02
:::::TDEZ HUERES MADRID Espaha ;;R;:lggLMENAR REIDS XXX3607XX No aplica No aplica 500, 00| 500,00
::2::NDEZ JIMENEZ ALcOY Espafia ::LG' DE CARAMANXEL, | yxx25093%x No aplica No aplica 450, 00) 450,00
L‘::m:ggz SLOUS BENIARBEIG Espaiia AV. DE VERGEL, 10 XXX5451XX No aplica No aplica 1882, 36| 1882, 36)
zim:wz MARTINEZ EL PALMAR (EL PALMAR) | Espaia g::#AG’;::?IIS)N XXX1054XX No aplica No aplica 250, 00| 250,00
HERNANDEZ MARTINEZ MADRID Espaiia CTRA. COLMENAR VIEIO, |yyy3462xx No aplica No aplica 200, 00| 200, 00)

PAULA

KM 9'100




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

HERNANDEZ MIRANDA

ELVIRO BLAS ARONA Espaiia CTRA. GENERAL, SN XXX8832XX No aplica No aplica 148,76 148, 76

:::s:TDEZ GiED TORREMOLINOS Espaiia C. DEL SANATORIO, 5 XXX6674XX No aplica No aplica 330,009 336, 36| 1176,47 1842, 83

HERNANDEZ PERIS = CTRA. XATIVA-SILLA, N 1

MANUEL XATIVA Espaiia M2 -6 XXX0418XX No aplica No aplica 470,59 470,59

::52::252 RONS VALENCIA Espaiia (Yo (LB (LIS £/ XXX2410XX No aplica No aplica 470, 00} 470,009
L"HOSPITALET DE C. DE LA FEIXA 5 s

HERNANDEZ RIBAS ROSA LLOBREGAT Espaia LLARGA, SN XXX2558XX No aplica No aplica 206, 61 206, 61

HERNANDEZ RODRIGUEZ e AV. REYES CATOLICOS, 5 q

MARIA CORAZON MADRID Espaiia 5 XXX6610XX No aplica No aplica 754,72 754,72

25::::DEZ SANCHEZANS RENTERIA Espaiia AVSRCALTZARABORDALRCE XXX0753XX No aplica No aplica 225,00 225,00

HERNANDEZRLEZERO GUADALAJARA Espaiia CRCONANTESIDE XXX7085XX No aplica No aplica 133, 34 133, 34

ANGELA

SANGRE, SN




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

HERNANDEZ TORRES e CTRA. MADRID 5 q

ALICIA EL PALMAR (EL PALMAR) | Espafia CARTAGENA, SN XXX2843XX No aplica No aplica 250,00 250, 00

HERNANDEZ -BARAHONA = " 3

PALMA JESUS MARIA SEVILLA Espafia AV. BELLAVISTA, SN XXX9051XX No aplica No aplica 941, 18] 941, 18]
= PS. ISABEL LA . .

HERNANDO CUBERO JORGE | ZARAGOZA Espaiia CATOLICA, 1 - 3 XXX2204XX No aplica No aplica 565, 00 565, 00

HERNANZ DE LUCAS RAUL | MADRID Espaiia E;RgilggLMENAR VIEIO, | yxxag7oxx No aplica No aplica 2700, 00) 2700, 00)

HERREJON TEODORO AV. RAFAEL PEREZ DEL 5 q

BEATRIZ LOJA Espaiia ALAMO, 26 XXX1243XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24

HERRERO BARRERA DAVID \;éh::l;:NCA REL Espaiia AV. GARRAF, 3 XXX8866XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|

HERRERO MARTINEZ JON | BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX8535XX No aplica No aplica 200, 09| 200, 09|

HERRUZO RIVAS ALFONSO | LINARES Espaiia AURSSHISEBASTIAN SN XXX2567XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

HIDALGO HERNANDEZ

TRENE TORREJON DE ARDOZ Espaiia C. MATEO INURRIA, SN | XXX@0413XX No aplica No aplica 72,73 72,73
:fg::;gg RAZZEHDIECO BARCELONA Espaiia C. ROSSELLO, 161 XXX5645XX No aplica No aplica 754,72 754,72
ziﬁatﬁo EENCRICIARLE GRANADA Espaiia :V: ;UERZAS QRLADAS XXX5446XX No aplica No aplica 1790, 24] 1790, 24]
:giﬁA::ZCOGALLEGO BARCELONA Espaiia ::&cztgﬁzix, 25 - 29 XXX4142XX No aplica No aplica 1976,47| 1976,47|
::3;:: DERRRUICSIIOSE MADRID Espafa :v' RELESICAIDEICOSS XXX0601XX No aplica No aplica 430,11 430,11
:g::z:DngggiERRE MADRID Espaiia E;R::lg(;LMENAR RIE20Y XXX0585XX No aplica No aplica 100, 00 100, 00
;lg:léGA HESQUERSIRURIA LEON Espaiia ‘S“r:-s:é?'ISIESO"\I’(j\L:IAODO, XXX8934XX No aplica No aplica 225,00 225,00
IBARES FRIAS LUCIA MADRID Espaiia CRPCCIORIESQUERDO XXX2222XX No aplica No aplica 554,17 554,17

46




Profesionales
Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio Direccién
profesional

profesio

(Opcional) (Opcional)
(Art. 18.3)

(Art. 18.3)

(Obligatorio)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Colaboraciones /

patrocinios con
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a)

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
q ara la
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y A p Ay
3 q —y= P Honorarios prestacion de
asignados por 0S inscripcion Alojamiento - —
para la gestioén Ao
servicios,
de Eventos i
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
IBARRA PERTUSA LUCIA | LLEIDA Espaiia :gﬁR:chkbE ROVIRS XXX9224XX No aplica No aplica 275,009 275, 00|
s
IBARRA RUBIO BEATRIZ | BARCELONA Espaiia C. LLULL, 410 XXX8761XX No aplica No aplica 115,79 115,79
IBANEZ GARCIA AINSA | MARBELLA Espafia ;;R:é7NACI°"AL 348, | xxx7009%X No aplica No aplica 250,00 250,09
IFTIMIE SIMONA _ AV. DEL DOCTOR JOSEP : :
MIHAELA REUS Espaiia LAPORTE, 2 XXX2966XX No aplica No aplica 1200, 04 1200, 04
Zi:::;‘s CABRERO INES | \pR1p Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 | XXX6563XX No aplica No aplica 156,00 156,00
;ﬁ;iiiAs CALEEGD OLEIROS (RIBEIRA) Espafia C. LUGAR SALMON, SN | XXX1795XX No aplica No aplica 470,59 470,59
IGLESIAS GOMEZ CLARA | OVIEDO Espaiia AV. DE ROMA, SN XXX8019XX No aplica No aplica 823,53 823,53
IGLESIAS LORENZO ~ AV. DA RESIDENCIA, SN X :
FEDERICO GUILLERMO FERROL Espafia Bl B XXX1720XX No aplica No aplica 588, 24] 588, 24]
i::{ESTA FADURGR BARCELONA Espafia C. VILADOMAT, 288 XXX7959XX No aplica No aplica 352,94 352,94




INIESTA LOPEZ ELISEO

ALBACETE

Espaiia

C. SEMINARIO, 4

XXX4905XX

No aplica

No aplica

588, 24}

588, 244




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones

cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

PS. CASTELLANA, 261 -

INIESTA PEREZ SILVIA |MADRID Espafa i XXX6610XX No aplica No aplica 100, 0 100, 00)
:I:;‘I\:TE LRANGAIIRA SAN SEBASTIAN Espaia ::élzgg_’:;"’ SN XXX3754XX No aplica No aplica 225,09 225,00
IRIARTE YOLLER NAGORE | VITORIA-GASTEIZ Espafia M JDERCA XXX5141XX No aplica No aplica 1088,24 1088,24
ILUSTRACION, 47
;:;§ZVEN OTINANO TARREGA Espaiia ;ﬁ SRR EEHl, XXX7637XX No aplica No aplica 477,27 477,27
oz ZuAzABAL 05U | gaRaKALDO Espafia PZA. DE CRUCES, 12 | Xxx@155xx No aplica No aplica 411,79 411,79
ISAST OTAOLEA JON BARAKALDO Espafia PZA. DE CRUCES, 12 | Xxx2499xx No aplica No aplica 411,76 411,76
ézifsgkﬁgk:f::oso LIENCRES Espaiia C. LAS MAZAS, 17 XXX6546XX No aplica No aplica 941,18 941,18
LZQUIERDO ESCAMEZ TORREVIEIA Espaiia CTRA. CV-95, SN XXX4758XX No aplica No aplica 200, 60 200,00

ROSARIO




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

IZQUIERDO RODRIGUEZ

CARLOS ENRIQUE COSLADA Espaiia AV. MARIE CURIE, SN XXX1278XX No aplica No aplica 123,97 123,97
i PS. DEL DOCTOR
;::ERA LRELRSCOLUIRIA SAN SEBASTIAN Espaiia BEGIRISTAIN, SN XXX7590XX No aplica No aplica 941,18] 941,18
EDIFICIO HOSP. M INF
AV. DE EDUARDO . s
JACOBO ANTON FELIX GIJON Espaiia CASTRO, 161 XXX1119XX No aplica No aplica 205,31 205,31
JAIMEZ PEREZ SONIA GRANADA Espaiia AV JDENLASIEUERZAS XXX3818XX No aplica No aplica 121,07 121,07
ARMADAS, 2
JAMBRINA VILLASANTE e AV. ALCALDE JAUME 5 q
IRENE VILLAJOYOSA Espafia BOTELLA MAYOR, 7 XXX3997XX No aplica No aplica 470,58] 470,58]
JIMENEZ AGUILAR e CTRA. NACIONAL IV, KM 5 q
PATRICIA PUERTO REAL Espafia 665 XXX6206XX No aplica No aplica 700, 00 700, 00
SIS (EARR EL PALMAR (EL PALMAR) | Espaiia CLRS JIADRID XXX0156XX No aplica No aplica 450, 00} 450, 00

MANUEL

CARTAGENA, SN




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

SIMENEZERORALES GRANADA Espaiia AV. FUERZAS ARMADAS, | yyxg481xX No aplica No aplica 818,82 818,82
ALBERTO 2 -4

JIMENEZ ORTIZ ANTONIO | MADRID Espaﬁa C. DIEGO DE LEON, 62 XXX2959XX No aplica No aplica 620,00 620,00
JIMENEZ SILES LAURA | MALAGA Espafia ::A: ﬁgSPITAL CIVIL, | yxx3e16XX No aplica No aplica 450,00 450, 00)
JIMENEZ TREVINO LUIS | OVIEDO Espafia S PEIANDRO CASONA, - yux1 saaxx No aplica No aplica 588,24 588,24
O A ANA VALENCIA Espafia C. PERE BONFILL, 8 | XXX6699XX No aplica No aplica 588,24 588,24
JUAN SERRA NATALIA | BARCELONA Espafia C. VILANA, 12 XXX4033XX No aplica No aplica 225,00 225,00
e FORNELL SABADELL Espaiia PARC TAULT, 1 XXX8498XX No aplica No aplica 370,09 370,00)
JUDEZ NAVARRO ENRIQUE | ALBACETE Espafia C. SEMINARIO, 4 XXX6919XX No aplica No aplica 588,24 588,24




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

JULIA ABREU ALFONSO

CTRA. DE LA CUMBRE,

ARTURO BUENAVISTA DE ARRIBA | Espaia 28 XXX4717XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
JULIA TORRAS JOAQUIM | BADALONA Espaiia CTRA. CANYET, SN XXX6588XX No aplica No aplica 225,009 1225, 31 1450, 31
;‘l:téclgNCAAMAﬁo DAVID MADRID Espaia 26 DOCTORIESQLERDO. XXX3449XX No aplica No aplica 289, 26| 289, 26
zg:§UERA EERNANDEZ VALENCIA Espaiia AV. BLASCO IBANEZ, 17 XXX4415XX No aplica No aplica 330,00 520,79 850,79
JURADO MARIN PAULA BARCELONA Espaiia C. LLULL, 410 XXX8623XX No aplica No aplica 28,93 28,93
igmbzmo"m MANUEL | y73ps Espafia C. LA UNION, SN XXX8370XX No aplica No aplica 916, 82) 588, 24} 1505, 06
KETABI SHADVAR SAMIRA | MOSTOLES Espaiia :(')lerzgto';NLUIs XXX1181XX No aplica No aplica 250,009 250, 00
::igEGAARD BLoSCE BARCELONA Espaiia iié YA;;QD.HEBRON’ XXX8668XX No aplica No aplica 411,76 411,76
LABADO MORA MARTA BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX2038XX No aplica No aplica 225,21 225,21




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Colaboraciones /
patrocinios con

0S / terceros
asignados por 0S

Cuotas de
inscripcion

para la gestidn

de Eventos

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

:?E:: STLVAIREREDIOS ZARAGOZA Espaiia PS. GRAN VIA, 9 - B] | XXX1991XX No aplica No aplica 1176,48] 1176,48]
:f:::TA DEMUR MARTA | ya ENcIA Espaiia PZA. POLICIA LOCAL, 3 | yyy4190xx No aplica No aplica 100, 09) 100, 00|
;:igz“‘ PERTIRNEZ BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 | XXX5996XX No aplica No aplica 200,00 200,00
LABORI TRIAS MARIA tngi:é:ﬁLET DE Espaiia tYﬁg::?TXE:legg_zes XXX2669XX No aplica No aplica 225,009 225,009
LAINEZ VILLA JULIAN BORMUJOS Espaiia ‘S\x. SANRORANIDERDIOS XXX6356XX No aplica No aplica 41,32 96, 36 137,68
t:ﬁgo PIREIRO MARIA PAMPLONA/IRUNA Espaiia AV. PIO XII, 36 XXX3146XX No aplica No aplica 470,59 470,59
::Z:RIE(’J:\LAS DOLORES ALCAZAR DE SAN JUAN Espaiia AV. CONSTITUCION, 3 XXX5899XX No aplica No aplica 200, 09| 200, 09|
LARA FELIU PATRICIA VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX2863XX No aplica No aplica 300, 09| 300, 00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

LARA MOLINA EVELIN

RDA. GENERAL MITRE,

ELSBIET BARCELONA Espaiia 14 XXX6954XX No aplica No aplica 1422, 00 1422, 00
LARGO GOMEZ RAQUEL GUADALAJARA Espaiia C. FERIAL, 31 XXX8388XX No aplica No aplica 358, 68| 588, 24} 946,92
;:::?gﬁi :g;:;;RRIA INCA Espaiia C. BISBE MORRO, SN XXX2345XX No aplica No aplica 251, 20 251,20
kﬁ:ﬁ:ﬁABAL BREAZZE BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX8344XX No aplica No aplica 82,65 82, 65|
IE:RRf:zAGA RZCARMTE PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. ISAAC ALBENIZ, 7 XXX7612XX No aplica No aplica 941,18] 941,18]
:;83320“" HRADO HUESCA Espaiia C‘EILA';‘(\:';I;I’;Z D8 XXX6281XX No aplica No aplica 430, 00 430,00
LAVIN DAPENA COSME MADRID Espaiia PS. CASTELLANA, 261 XXX4380XX No aplica No aplica 300, 00| 300, 00|
EAZAROLCARCE A0S TOLEDO Espafia AV. DE IRLANDA, 15 XXX8760XX No aplica No aplica 99,17 99,17

RAMON




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional
Organizaciones

Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

LAZARO PASCUAL

PALMA DE MALLORCA

Espaiia

CTRA. VALLDEMOSSA, 79

XXX6893XX

No aplica

No aplica

650, 09

650, 00

YOLANDA
b:z?gﬁ RODRICLEZ BARCELONA Espaia C. MUNTANER, 314 XXX8219XX No aplica No aplica 440, 00} 440, 09|
LEAL SANCHEZ SARA BADAI0Z Espafia AV. DE ELVAS, SN XXX7569XX No aplica No aplica 615, 95| 615,95
LEAL SANCHEZ SATURIO | PALMA DE MALLORCA Espafia ;6 PONS I GALLARZA, | yyyao87xx No aplica No aplica 588,24 588,24
Eﬁiﬂﬁﬁ ALCIBAR OLWEN | yooror ES Espaiia AV. CARLOS V, 70 XXX84@9XX No aplica No aplica 775,00 775,00
LEON GARCIA JORGE MADRID Espaiia T JoOMENAR VIEIO, | xxxgs75xX No aplica No aplica 35,00 35,00
LEON HERNANDEZ _ CTRA. DE LA CUMBRE, .

FrANCaEes AEs BUENAVISTA DE ARRIBA | Espaiia b XXX5479XX No aplica No aplica 148,76} 319,31} 352,94 821,01
LEON MATEOS LUIS SANTIAGO DE E— TRAV. DA CHOUPANA, SN [ oo o e b e TR TR

ANGEL

COMPOSTELA




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

C. JUAN DE PADILLA, 8

LEON RUBIO PIEDAD SEVILLA Espaiia XXX0424XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
o, SALATAYUD SUECA Espafia C. PALMERES, SN - 1 | XXX3015XX No aplica No aplica 390,00 390,00
LETHIELLEUX CHARLOTTE = RDA. GENERAL MITRE, N 1

ROSELINE MARIE BARCELONA Espafia 14 XXX1339XX No aplica No aplica 373,97 373,97
k;iB?::B:{EDERLING SON FERRIOL Espaiia CTRA. MANACOR, KM 4 XXX9695XX No aplica No aplica 305,79 305,79
LILLO CUEVAS MARTA PAMPLONA/IRUNA Espaiia AV. PIO XII, 36 XXX2921XX No aplica No aplica 225,009 225, 00|
LINARES FERRANDO LUIS a CTRA. MADRID 5 q

FRANCISCO EL PALMAR (EL PALMAR) | Espaiia CARTAGENA, SN XXX2715XX No aplica No aplica 470,59 470,59
LINARES MORALES e C. DOCTOR FERNANDO 5 q

DANIEL JESUS VELEZ - MALAGA Espafia VIVAR, SN - 1 XXX9109XX No aplica No aplica 390, 00} 390, 00
LEEGS LIS HUELVA Espaiia RDAREXTERTORINORTE S XXX9468XX No aplica No aplica 788,00 788,09

ROSARIO

SN




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

L"HOSPITALET DE e C. ERMITA DE 5 q

LIRAS GARCIA MERCEDES LLOBREGAT Espafia BELLVITGE, SN XXX3525XX No aplica No aplica 225,00 225, 00|
ELZERREGANSCERING BARAKALDO Espaiia C. NUNIBE, 2 - 4 XXX5910XX No aplica No aplica 600,00 600,00
JUAN MARIA

;k::gL;;I;RER SON FERRIOL Espaiia CTRA. MANACOR, KM 4 XXX7460XX No aplica No aplica 250,09 941,18] 1191, 18]
LLANES ALVAREZ CARLOS | ZAMORA Espaiia C. HERNAN CORTES, 40 XXX9554XX No aplica No aplica 500, 00| 500, 00|
LLANEZA SUAREZ DAVID | OVIEDO Espaiia 23 JEERROCARRIEES XXX4590XX No aplica No aplica 100, 09) 100, 00|

ECONOMI, 6 -8

t;xNARCUSA RARIA CASTELLON DE LA PLANA | Espaia C. PALLETER, SN XXX4873XX No aplica No aplica 470,59 470,59
EORTSACUUEREIS ELX Espaiia @k DI LA ALY, XXX5975XX No aplica No aplica 430, 00 430,009
MARTA 11

LLORCA BOFI VICENT LLEIDA Espafia AV JALCALDEIROVIRS XXX8754XX No aplica No aplica 300, 09| 300, 09|

ROURE, 44




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

C. DIEGO DE LEON, 62

LLORENTE CUBAS IRENE | MADRID Espafa Sy XXX5569XX No aplica No aplica 588,24 588,24
LLUCH CERDA JOAN LLEIDA Espaiia :g' B3 TR, &5 = XXX3421XX No aplica No aplica 404,96 404, 96)
LLUCH GOMEZ JATME cADIZ Espafia AV. ANA DE VIVA, 21 | XXX4708XX No aplica No aplica 185,95 185,95
kﬂbﬁﬁc:g;ﬁg‘\ MADRID Espaiia 57 CENERN JARRANDOS XXX9133XX No aplica No aplica 145, 00| 145, 00|
:gEE:ES RECHEIRARTE MADRID Espaiia PS. CASTELLANA, 261 XXX8929XX No aplica No aplica 459, 00 2564,71 3023,71
LOIS MARTINEZ NAGORE | LEGANES Espafia AV. ORELLANA, SN XXX5160XX No aplica No aplica 918, 00 918,00
::::: BORRAZORIOSE OURENSE Espaiia C. DO CONCELLO, 3 XXX7842XX No aplica No aplica 368, 50) 500,00) 868,50
LONGO ALONSO CECILIA |GIJON Espaiia g' JUANIN DE MIERES,  yyy7750%x No aplica No aplica 512,40) 816,77] 1329,17
LOPEZ ALONSO LAURA | TELDE Espaiia C. BENTAGACHE, SN XXX5888XX No aplica No aplica 588,24 588,24




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

kg:g:I:;FNus AMPARO SALAMANCA Espaiia i:i :g" VICENTE, 58 - | yxxgeaoxx No aplica No aplica 823,53 823, 53]
tgz:i EUADESRTERESS MANISES Espaia CXI'_E‘;?LE::":I:I;:T XXX9865XX No aplica No aplica 823,53 823, 53]
tg::ﬁEESMACHO LA ENVIA Espaiia g& [z (165 @SS, XXX3567XX No aplica No aplica 275,21 705, 88| 981,09
LOPEZ CASTRO ANGEL MADRID Espaiia ZAS;ET?R;-SE-GI;\UPVDO XXX9623XX No aplica No aplica 941,18] 941,18]
LOPEZ CORRAL IGNACIO | MURCIA Espaiia ‘CzaS?TIA’:Tg':I SEMELS XXX8812XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
:g:::D;°RTES LUz SEVILLA Espafia AV. MANUEL SIUROT, SN | yyyss7axx No aplica No aplica 225,00) 2564,71] 2789,74)
::::: DE LAS HERAS MADRID Espafia gv' REYES CATOLICOS, | yyx3115%x No aplica No aplica 82,64 82,64
:g:::uzizs:’;k‘g\cmm BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX3900XX No aplica No aplica 200, 09| 200, 00|




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

LOPEZ ESCRIBANO

RICARDO VIC Espaiia C. MIQUEL XIC, 1 XXX4895XX No aplica No aplica 305, 45| 305, 45|
Is.gt‘EI:DED:iUDERO CASARABONELA Espaiia :‘E""RFEE";’:A’;DO DIAZ XXX3434XX No aplica No aplica 470,59 470,59
LOPEZ GALAN SANTIAGO | ROQUETAS DE MAR Espaiia ‘5:' DUOLENDERALMADE, XXX4250XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
Is.::féA(échIA 20SE LEGANES Espaiia AV. DE ORELLANA, SN XXX1251XX No aplica No aplica 352,94 352,94
LOPEZ LOPEZ CRISTINA MADRID Espaiia C. ALCARRIA, 4 XXX6049XX No aplica No aplica 150,09 150, 00|
:g:;iA:ﬁRIANO :::C3::§AFE 4 Espaiia C. ALBERTO LISTA, 14 | XXX6312XX No aplica No aplica 330,00 330, 00
LOPEZ MARINA VICTOR PIERA Espaiia C. PIERETA, 32 XXX9562XX No aplica No aplica 470,59 470,59
'L::::éII;IéI;TINEZ ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX4157XX No aplica No aplica 352,94 352,94
LOPEZ MARTINEZ IRENE | MALAGA Espafia AV. CARLOS HAYA, SN XXX2662XX No aplica No aplica 430, 00 430,009




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones

cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

LOPEZ MINARRO IGNACIO | VALLADOLID Espafa AV. RAMON Y CAJAL, 3 | XXX7934XX No aplica No aplica 249, 50) 249,50
LOPEZ MONTESINOS PS. MARITIM . .
INMACULADA BARCELONA Espaia BARCELONETA, 25 - 29 XXX1806XX No aplica No aplica 225,09 225,00
LOPEZ MORINIGO JAVIER C. HACIENDA DE . .
DAVID MADRID Espaia PAVONES, 348 XXX0210XX No aplica No aplica 290,91 290,91
LOPEZ MUROZ LUCTA VALENCIA Espafia AV. BLASCO IBANEZ, 17  yyy5041xx No aplica No aplica 330, 00 528,31} 858,31
LOPEZ PALACIOS _ . .
EDUARDO PEDRO MADRID Espafia C. DIEGO DE LEON, 62 | XXX7353XX No aplica No aplica 370,00 370,00
;g:é: PASTOR GUSTAVO | genrnoRm Espaiia C. VENEZUELA, SN XXX8585XX No aplica No aplica 1558, 83] 1558, 83]
LOPEZ PEREZ MANUEL | GRANADA Espaiia AV. DE LAS FUERZAS |y, y3346xx No aplica No aplica 121,07 121,07}
ARMADAS, 2
LOPEZ RODRIGUEZ OMAR | GRANADA Espaiia AV. DEL CONOCIMIENTO, fyyy5343xx No aplica No aplica 823,53 823,53

SN




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

LOPEZ SANCHEZ LUIS EL PALMAR (EL PALMAR) | Espaiia C. LORCA, 58 XXX3511XX No aplica No aplica 1000, 09) 1000, 09)
LOPEZ TIZON ELENA ARANJUEZ Espaia gx' SRAZONASICENTRAL Y XXX7353XX No aplica No aplica 352,94 352,94
LOPEZ VAZQUEZ ANGEL | MADRID Espaiia E;R: : 122LMENAR VIEIO, | yxxesa6xx No aplica No aplica 294,12 294,12
LOPEZ VELASCO NURIA MADRID Espaiia C. DE JUAN BRAVO, 49 | XXX5088XX No aplica No aplica 117, 27 117,27
:g:?;IQTc::;RDE Jazme | MADRID Espafia AV. DE CORDOBA, SN XXX1854XX No aplica No aplica 210,74 210,74
LORENTE BULNES BETTY | OURENSE Espaiia :; RAMONJRUGE RS20 XXX6014XX No aplica No aplica 352,94 352,94
LORENTE PASCUA JOSE SEVILLA Espaiia AV. BELLAVISTA, SN XXX5680XX No aplica No aplica 352,94 352,94
;gs:ti:NA BEANCO MADRID Espaiia :V. REXESIEATORICOS XXX3268XX No aplica No aplica 150, 00 150, 00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

C. DOCTOR ESQUERDO,

LORENZO ALMOROS ANA MADRID Espaiia 46 XXX8761XX No aplica No aplica 315,99 315,99
;fg:i:z° ACUIEERN SEVILLA Espafia AV. BELLAVISTA, SN | XXX3651XX No aplica No aplica 823,53} 823,53}
LOZANO GARCIA FABIAN e CTRA. MADRID 5 q
MELCHOR EL PALMAR (EL PALMAR) | Espaiia CARTAGENA, SN XXX5823XX No aplica No aplica 330,00 409,09 739,09
CTRA. MADRID . s
LOZANO OLMOS ISABEL EL PALMAR (EL PALMAR) | Espaiia CARTAGENA, SN XXX5212XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
COZANOJRTNCONIERTXA COSLADA Espaiia AV. MARIE CURIE, SN XXX8988XX No aplica No aplica 475,21 475,21
ESPERANZA
;gg:"o SAEZIANTONIO CASTELLON DE LA PLANA | Espaia AV. BENICASIM, SN XXX5066XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
e CTRA. ORIHUELA 5 q
LUCAS DATO ANA SAN BARTOLOME Espafia ALMORADI, SN XXX1060XX No aplica No aplica 475,21 475, 21]
(U= 5 (Y TARRAGONA Espafia RBLA. VELLA, 14 XXX1596XX No aplica No aplica 360, 00) 360, 00|

JUDITH




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

LUQUE MARQUEZ RAFAEL | SEVILLA Espaiia 630 GEILIEL Enilib, & XXX1268XX No aplica No aplica 229,75 229,75
:23:5;:°L1"A FERNANDO | o, psencTa Espafia ::RAJE VALCORCHERO, | yxx6823xx No aplica No aplica 340,91 340,91}
MACIAS GUZMAN TRENE | MALAGA Espafia C. JIMENEZ FRAUD, SN | XXX3829XX No aplica No aplica 705,88 705,88
MACTAS LLUCH EVA BURJASSOT Espafia € paUBERT ¥ VILLO, 4 | yxx3349%X No aplica No aplica 980, 0] 1220,09 2200,00
MACIAS PEREZ JULIA | MALAGA Espafia C. JIMENEZ FRAUD, SN | Xxxse2exx No aplica No aplica 450,00 450,00
::ﬁ{:s RODRIGUEZ SEVILLA Espaiia SURMANUELJSTUROTCRSN XXX6829XX No aplica No aplica 430,00 430,00
Eﬁz¥z° NEBREDA MARTA | g1\ gao Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 | XXX1576XX No aplica No aplica 50,00 50,00
::ﬁ?gﬁAL HORASES MADRID Espaiia C. SAN CLAUDIO, 154 | Xxx8434axx No aplica No aplica 500, 00) 500, 00)




Profesionales
Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

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

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

Honorarios

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

MAJO CARBAJO YOLANDA PARLA Espaiia AV. 9 DE JUNIO, 2 XXX0244XX No aplica No aplica 161, 16j 161, 16
MAJO LLOPART JOSEP GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX2157XX No aplica No aplica 350,09 350, 00|
MALAFARINA VINCENZO PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 4 XXX3395XX No aplica No aplica 470,59 470,59
::b:;EECA CUERAS ::cE:EBASTIAN DEJLOS Espaiia PS. DE EUROPA, 34 XXX2998XX No aplica No aplica 823,53 823,53
::;:ETLIDg:;#égo XATIVA Espaiia E;R:' TSI, XXX1461XX No aplica No aplica 570, 26 570, 26
zg:;i?g EERNALE. BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX9077XX No aplica No aplica 57,00 57,00
MANCHENO LOSA MIKEL MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX8858XX No aplica No aplica 214,88 214,88
m;gN;::ADO EEEDX AVILA Espaiia (o SllEN) @ICE ¥ ] XXX7454XX No aplica No aplica 352,94 352,94
MANE SANTACANA ANNA BARCELONA Espafia B JUARTTIN XXX3831XX No aplica No aplica 1882, 36| 1882, 36|
BARCELONETA, 25 - 29




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

MANJON GOMEZ RAQUEL BADAJOZ Espaiia AV. DE ELVAS, SN XXX1378XX No aplica No aplica 351,24 351, 24}
MANNUCCI MATTEO PALMA DE MALLORCA Espaiia C. GUAYAQUIL, 9 - 1 XXX3739XX No aplica No aplica 447,08 447, 08|
MANRIQUE ARIJA SARA MALAGA Espaiia :ﬁA: :gSPITAL CIVILY XXX8799XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
mNR::’;f)RA JORCE LOGRONO Espaiia (c:iEft’:I(;fNi:R? :;‘3 XXX9379XX No aplica No aplica 720,009 720,009
MARCO ESTRADA ORIOL BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX8177XX No aplica No aplica 330,009 330, 00|
x:EgSSAN]UAN SUAN ZARAGOZA Espaiia C. DOCTOR IRANZO, 69 | XXX3279XX No aplica No aplica 449, 84] 449, 84
MARCOTE IBANEZ CARLOS | GALDAKAO Espaiia CJEARRICILABEACA JSH XXX5525XX No aplica No aplica 225,009 225,009
MARI SANCHIS AMELIA PAMPLONA/IRUNA Espafia C. IRUNLARREA, 3 XXX@598XX No aplica No aplica 470,59 470,59




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

MARI SOLIVELLAS

PALMA DE MALLORCA

Espaiia

C. GENERAL RIERA, 111

XXX7577XX

No aplica

No aplica

470, 59|

470, 59|

BARTOLOME

MARIN ALCARAZ LORENA | SABADELL Espaiia PARC TAULI, 1 XXX2321XX No aplica No aplica 275, 00) 1088, 24 1363, 24
MARIN GARCIA JUAN = CTRA. NACIONAL 340, N 1

MANUEL MARBELLA Espafia KM 187 XXX5756XX No aplica No aplica 754,72 754,72
MARIN MARTINEZ SARA BARCELONA Espaiia C. SABINO ARANA, 1 XXX9004XX No aplica No aplica 210,67 210,67
MARIN NAPAL JULEN VITORIA-GASTEIZ Espaiia C. OLAGUIBEL, 29 XXX3180XX No aplica No aplica 272,73 213,24 485,97
MARMOLEJO CASTANEDA e PS. VALL D'HEBRON, 5 q

DAVID HUMBERTO BARCELONA Espafia 119 - 129 XXX1333XX No aplica No aplica 823,53] 823,53]
MAROTO CEJUDO RAQUEL | ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX2734XX No aplica No aplica 388,009 388, 00|
HARQUEZIMARQUEZIMART A SEVILLA Espaiia AV SDOCTORIEEDREANT. XXX4475XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00

JOSE

3-8BJ




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

PS. VALL D'HEBRON,

MARTI RODRIGO PABLO BARCELONA Espaiia 119 - 129 XXX2630XX No aplica No aplica 375,00 375,00
::ﬁIiCORENA O Rz MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 | XXX8285XX No aplica No aplica 252,23] 252,23
MARTIN ARES ALVARO MADRID Espaiia ;;R::122LMENAR CALERD XXX2720XX No aplica No aplica 41,32 41, 32|
MARTIN ASPAS ANDRES CADIZ Espaiia AV. ANA DE VIYA, 21 XXX9224XX No aplica No aplica 165, 29| 165, 29|
:::Iz" CREREUSSJEERES ALCORCON Espaiia C. BUDAPEST, 1 XXX4098XX No aplica No aplica 210,00 210,00
2::{;: CRLVORIOSE BARCELONA Espaiia G WELES & IaLi, & XXX6770XX No aplica No aplica 133,34 133, 34
:fﬁ;ﬁQOCARNICEko LOGRONO Espaiia C. PIQUERAS, 98 XXX7433XX No aplica No aplica 823,53 823,53
:::Lér CARRASCO PAMPLONA/IRUNA Espafia CJS0AOUINIEEURZE NS XXX7412XX No aplica No aplica 1411,77 1411,77
MARTIN GOMEZ CRISTINA | ZAMORA Espafia C. HERNAN CORTES, 40 | XXX5554XX No aplica No aplica 500, 00| 500, 00|




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional
Organizaciones

Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

MARTIN LEAL FRANCISCO | SEVILLA Espaiia C. RAFAEL SALGADO, 3 | XXX3295XX No aplica No aplica 250, 00 250, 00)
MARTIN MELERO OSCAR | ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX8608XX No aplica No aplica 225,00 225, 00)
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129 CIUTAT . .
MARTIN NALDA SARA BARCELONA Espaiia A oy XXX8845XX No aplica No aplica 300, €0 300, 00)
HEBRON
MARTIN RODRIGUEZ CTRA
TALAVERA DE LA REINA | Espaiia MADRID-EXTREMADURA, | XXX1392XX No aplica No aplica 352,94 352,94
VICENTE FRANCISCO on 214
MARTIN SEGARRA ORIOL | MADRID Espaiia C. DE JUAN BRAVO, 49 | Xxx6193xx No aplica No aplica 459,00 459,00
:::Iz" UCERCIANA MOSTOLES Espaiia C. GLADIOLO, SN XXX8850XX No aplica No aplica 94,00} 94, 00)
MARTINEZ AGULLEIRO _ AV. DA RESIDENCIA, SN . .
LUIS MIGUEL FERROL Espaiia Bl B XXX3689XX No aplica No aplica 477, 27| 477, 27|
HARTINEZJALMAZAN JESUS Espaiia PS. MOSSEN VALLS, 1 | X0x2754xx No aplica No aplica 470,59 470,59

MARIA ESTHER




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

RARTINEZQaEVALS PAMPLONA/IRUNA Espaiia (0 XXM, 20 = 3 XXX9541XX No aplica No aplica 206,61 206,61
MARIA JOSE B

MARTINEZ ARRIBAS 3 i

CARME MARIA MADRID Espaiia C. RIAZA, 5 XXX1092XX No aplica No aplica 300, 00 300, 00
MARTINEZ BARRAGAN e 5 q

MARIA FERNANDA BADAJOZ Espafia AV. DE ELVAS, SN XXX8673XX No aplica No aplica 185,95 185, 95|
:C:TINEZ DEJCASIRO SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX3761XX No aplica No aplica 1529, 41 1529, 41
r:SI;NEZ DE LA CRUZ | 5| corcon Espaiia C. BUDAPEST, 1 XXX2850XX No aplica No aplica 155,37 155,37
MARTINEZ DIAZ GEMMA SABADELL Espaiia PARC TAULI, 1 XXX1349XX No aplica No aplica 225,009 225, 00|
MARTINEZ DIAZ-CANEJA e 5 q

MARIA COVADONGA MADRID Espafia C. IBIZA, 43 XXX1013XX No aplica No aplica 3600, 00} 3600, 00}
MARTINEZ FERNANDEZ e 5 q

MARIA ISABEL BILBAO Espafia C. BALLETS OLAETA, 4 | XXX2956XX No aplica No aplica 300, 00 300, 00|
MARTINEZ GRUEIRO e AV. MENENDEZ PIDAL, 5 q

FRANCISCO MANUEL CORDOBA Espaiia SN XXX1678XX No aplica No aplica 512,49 512,49




Profesionales
Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesiol XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
profesional
Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a)
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)
(Art. 18.3)

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros

Gastos

relacionados
acordados
contractualmente
Cuotas de Desplazamiento y . para.%a
q q —y= P Honorarios prestacion de
asignados por 0S inscripcioén Alojamiento - —
para la gestién Ao
servicios,
de Eventos i
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
MARTINEZ HERGUETA q A
MARIA CARIDAD ALICANTE/ALACANT Espafia C. PINTOR BAEZA, 12 | XXX8735XX No aplica No aplica 212, 67| 212,67
MARTANEZ HORMAECHEA | rencres Espafia C. LAS MAZAS, 17 XXX4181XX No aplica No aplica 250,00 250,
P;ISI:LII;S;JAMBRINA AVILES Espaiia CAM. DE HEROS, XXX5314XX No aplica No aplica 550, 00 550, 00
MARTINEZ LAUSIN . C. GERTRUDIS GOMEZ DE .
IGNACIO ZARAGOZA Espafia AVELLANEDA, 3 XXX9944XX No aplica No aplica 650, 00) 300, 00 950, 00
MARTINEZ LOPEZ-CORELL AV. GENERALITAT X .
PAULA MANISES Espaia VALENCIANA, 50 XXX2963XX No aplica No aplica 200, 09 200, 09
MARTINEZ MARCOS ~ RDA. EXTERIOR NORTE, X .
FRANCISCO JAVIER HUELVA Espafia SN XXX1155XX No aplica No aplica 225,00 823,53] 1048,53]
MARTINEZ
MARTINEZ-COLUBI MARIA | MADRID Espaiia Ll L s S bt XXX7951XX No aplica No aplica 823,53 823,53
A MARAGALL, 81
MARTINEZ ROIG MIGUEL | ZARAGOZA Espaiia fvéL:ﬁ¥A6§EG°RI°’ 30 | xxxsg11xx No aplica No aplica 600,00 538,82 1138, 82




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

MARTINEZ SANCHEZ

CTRA. ALCALA A MECO,

MARTA ISABEL ALCALA DE HENARES Espaiia SN XXX2802XX No aplica No aplica 80,00 80,00
:::LE:EZ ZABAESIMARTA LOGRONO Espaiia AV. VIANA, 1 XXX0664XX No aplica No aplica 225,009 225, 00|
:ﬁ:ﬁ:MMONTEJO BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX3508XX No aplica No aplica 390, 09| 390, 00
zﬁiigms LR SABADELL Espaiia PARC TAULI, 1 XXX4323XX No aplica No aplica 500, 00| 500,00
MATA AGUDO ALBA GRANADA Espaiia :‘I:MAI;iSI;Asz EUERZES XXX5610XX No aplica No aplica 270,00 270,00
MATA BELTRAN CONSUELO | MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX2488XX No aplica No aplica 450, 00 450,009
MATA ITURRALDE LAURA | MADRID Espaiia RDA. SEGOVIA, 52 XXX@525XX No aplica No aplica 1529,42] 1529,42]
MATA MADRID ALVARO MADRID Espaiia i; CENERSLEARRANDD XXX9463XX No aplica No aplica 150, 00 150, 00
MATARREDONAJCATALA ALCOY Espaiia HOLS SDEICARARAIDIEES XXX3600XX No aplica No aplica 206,61 206, 61]

JOSE LUIS

SN




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

g:;::REDONA MuRoz ALCOY Espafia ::LG' DEJCARAMANXELY XXX6330XX No aplica No aplica 352,94} 352,94}
MATE MORENO MARINA | MALAGA Espaiia ::“: ﬁgSPIT“L CIVIL, | yxx8500XX No aplica No aplica 500, 00) 500, 00)
g:;§° OROBIA ANTONIO | ,¢)Goza Espafia C. RAMON Y CAJAL, 60 | XXX6447XX No aplica No aplica 283,02) 283,02)
MATEO VALLS ISABEL ZARAGOZA Espafia C. DOCTOR IRANZO, 69 | XXX26@6XX No aplica No aplica 462,81} 462,81
m}:ﬂ:&wﬂu gs::;:ﬁzf Espaiia :ZA' MARTINHERRERZY XXX0955XX No aplica No aplica 172,00 172,00
MATEOS GONZALEZ MARIA [ PARLA Espafia AV. 9 DE JUNIO, 2 XXX1741XX No aplica No aplica 823, 53] 823, 53]
MAYA HAMED NADIA PUERTO REAL Espafia EEEA' NACIONAL IV, KM | yyx265ax% No aplica No aplica 41,94 41,94
MAYOL JIMENEZ JOSEFA | LA VALL D'UIXO Espafia ;ﬁ OCTAVI TEN ORENGA, | yyx9652xx No aplica No aplica 470,59 470,59




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

MAYORAL CLERIES PZA. HOSPITAL CIVIL, . .
e MALAGA Espafia SN - BJ XXX2129XX No aplica No aplica 588,24} 588,24
BLYZEIS (T SOEE | | o Espafia C. GENERAL MORAGUES, | yx@155xx No aplica No aplica 800, 00) 800, 00)
IGNACIO &

CLLES CLERAES AT CALATAYUD Espafia CTRA. SAGUNTO BURGOS, |,y ygg5oxx No aplica No aplica 470,59 470,59
BELEN KM 254

N ARCIA J0SE ALICANTE/ALACANT Espafia AV. PINTOR BAEZA, 12 | XXX2913XX No aplica No aplica 430, 00) 430,00
MEDINA MALONE MIGUEL | CALAHORRA Espafia CTRA. LOGRONO, SN XXX8575XX No aplica No aplica 470,59 470,59
MEJIA FREIRE SANTIAGO |yn | apoL1D Espafia C. DULZAINA, 2 XXX1617XX No aplica No aplica 249,50 249,50
ALEIANDRO

HEITASICONZALEZ MADRID Espaiia CRCENERRLIHOSCARDO, XXX7346XX No aplica No aplica 120,09 120, 00|
ELOISA 12 - 6

N ooner GRACIA VITORIA-GASTEIZ Espafia C. OLAGUIBEL, 29 XXX5300XX No aplica No aplica 225,00 225,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

MELERO CANADAS

ROSARIO VALDEPENAS Espaiia AV. ESTUDIANTES, SN XXX8828XX No aplica No aplica 175, 00} 175,00
C. HERMANDAD DE
MELERO GIMENEZ ROCIO | ALMERIA Espaiia ::NANTES DE SANGRE, XXX3808XX No aplica No aplica 136,69 368,18 504,78
g:::zi;tg :gx?:is MADRID Espaiia g;TA' DELJEDERCIION XXX1739XX No aplica No aplica 823,53 823,53
:E:gii BCLESTAS A CORUNA Espafia g& LUGAR AS XUBIAS, | yyxo838XX No aplica No aplica 588,24 588,24
:‘E\ﬂEEZ EEREQUSIDIECO EL VENDRELL Espaiia CAM. REIAL, 5 - BJ XXX7321XX No aplica No aplica 980, 09 1589, 97 3218,77 5788,74]
::Tzi: LARTINEZ ZARAGOZA Espaiia C. RAMON Y CAJAL, 60 | XXX7568XX No aplica No aplica 190, 09| 190, 09|
ggxggEEz LLIRSNOS AVILES Espaiia CAM. DE HEROS, 6 XXX4642XX No aplica No aplica 500, 09 500, 09
rsngDEz RODRIGUEZ A CORUNA Espaiia gﬁ UCARASIIUBIAS XXX9905XX No aplica No aplica 57,00 52, 80| 109, 89




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

MERA GALLARDO LUCAS | A CORUNA Espafa Gy LUGAR AS XUBIAS, 76200 No aplica No aplica 300,00 300, 00)

MERI ABAD MARINA VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX5606XX No aplica No aplica 289, 26 289, 26

MERINO GARCIA MARIA C. AVELINO GONZALEZ 5 q

e GIJON Espafia AN XXX8639XX No aplica No aplica 260,00 588, 24) 848,24
C. GENERAL ARRANDO,

::E:ﬁo SANZIMARSS MADRID Espaiia 17 COMPLEJO HOSP XXX@932XX No aplica No aplica 150, 09| 150, 00|
GREGORIO MARANON

MERINO SUAREZ MARIA a AV. ALCALDE J BOTELLA 5 q

LUISA VILLAJOYOSA Espaiia MAYOR, 7 XXX6003XX No aplica No aplica 200, 00 200, 00

MESA LOPEZ FRANCISCO e CTRA. COLMENAR VIEJO, 5 q

LUTS MADRID Espaiia KM 9'100 XXX6877XX No aplica No aplica 50,00 50, 00|

z:§g¥§:AFUIZ AR GRANADA Espaiia ;:' DELICONOCINIENTO) XXX6711XX No aplica No aplica 294,12 294,12




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

MIGUEZ REY ENRIQUE A CORURA Espana g; LUGAR AS XUBIAS, | yxx3574xX No aplica No aplica 849,06 849,06

MILLA TERARROSA L'HOSPITALET DE . AV.GRAN VIA .

JENNIFER LLOBREGAT Espara L'HOSPITALET,199-203 | XX2131XX Rojaplica Bojapkica 225:80 22500

giclﬁ;" HYOIBZN LEON Espana C. ALTOS DE NAVA, SN | XXX5024XX No aplica No aplica 500, 00) 500, 00)

MIQUEL LOPEZ CARMEN | MURCIA Espana AV. INTENDENTE JORGE  yyy/654xx No aplica No aplica 450, 00) 450,00
PALACIOS, 1

MIR BATLLE PERE BERGA Espana CTRA. RIBES, SN XXX1835XX No aplica No aplica 120,00 120,00

:i:?;kES SANCHO) VALENCIA Espaiia AVCREEASCORIBANEZ XXX8772XX No aplica No aplica 115,71 115,71
C. DEL PROFESOR

:fﬁ:mgﬁ SANCHEZ MADRID Espaiia MARTIN LAGOS, SN - BJ |XXX7869Xx No aplica No aplica 450, 00) 450,00

MOHAMED BAZAN DUNIA | PALMA DE MALLORCA Espana CAM. DELS REIS, 308 | XXX8272XX No aplica No aplica 470,59 470,59




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

RDA. EXTERIOR NORTE,

MOLEON RUIZ ALVARO HUELVA Espaiia SN XXX8999XX No aplica No aplica 1045, 09| 788, 00| 1188, 24] 3021, 24
MOLES ARCOS YIPSIS C. SAN JOSE DE 5 q

BARBARA MONZON Espaia CALASANZ, SN - BJ XXX2228XX No aplica No aplica 119, 09| 600, 09| 719,00
HIOCTNASCABRER 120 CORDOBA Espaia AV JHENENDEZIRIDAL S XXX2524XX No aplica No aplica 180,79 180,79
JAVIER SN

MOLINA PELAEZ BLANCA | MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN | XXX5657XX No aplica No aplica 170, 09| 170, 00

C. DEL PROFESOR

m:;:‘\ RUIZIROSS MADRID Espaiia MARTIN LAGOS, SN - BJ | XXX8485XX No aplica No aplica 780,09 471,79 1251,79|
MOLINA SOLANA PEDRO SEVILLA Espaiia ‘3“’_ I;(;CTOR EEDRIANE XXX5408XX No aplica No aplica 50,00 50, 00|
HONER L O ELX Espaiia @k DI LA ALY, XXX8636XX No aplica No aplica 294,12 294,12
ENRIQUE 11

MONJE FERNANDEZ LAURA | LEON Espafia C. ALTOS DE NAVA, SN | XXX5630XX No aplica No aplica 352,94 352,94




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

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

Nombre completo Pais de ejercicio

profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Organizaciones Donaciones

Sanitarias (0S):

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

ciudad de

domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

MONTALVO CALVO

ANTONIO MADRID Espaiia C. SEGRE, 27 XXX@322XX No aplica No aplica 470,59 470,59
::g;::ANO EELNER ALCALA DE HENARES Espaiia ;;RA' PAUEA (3 (8, XXX0376XX No aplica No aplica 250,00 250,00
:g:;::o HERNANDEZ MAJADAHONDA Espaiia :v' GRS, 25 = XXX1546XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00
ggc;iﬁo HERNANDEZ VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX1118XX No aplica No aplica 352,94 352,94
ggc}gko SEZSDEDCS BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX4759XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
MONTES ARJONA LETICIA | CORDOBA Espaiia ‘S\x'_MEBNENDEZ RIDAL XXX4091XX No aplica No aplica 330,009 330, 00|
MONTES RODRIGUEZ JOSE e CTRA. COLMENAR VIEJO, 5 q

MANUEL MADRID Espafia KM 9'100 XXX6759XX No aplica No aplica 202,46 3958, 83} 4161, 29|
MONTESINOS ALMARCHA | 5507 Espafia AV. DE ELVAS, SN XXX8833XX No aplica No aplica 729, 48} 729, 48]

LORENA




Profesionales

Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.
profesional
Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio social relacionados
Colaboraciones / acondades
o contractualmente
. . . . . . patrocinios con
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para.]’.a
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento Honorarios prestacion de
(aArt. 18.3) para la gestién es.to.s
de Eventos Servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.
MONTESINOS VENTURA SANTA CRUZ DE ~ CTRA. DEL ROSARIO, . .
BLANCA MARIA TENERIFE Espaiia 145 XXX0778XX No aplica No aplica 352,94 352,94
MONTIEL CARRACEDO SANTIAGO DE ~ . .
MARIA DOLORES COMPOSTELA Espafia C. LONDRES, 2 - 4 XXX4814XX No aplica No aplica 470,59 470,59
HONTOFLOJMARZO VALENCIA Espafia AV. PIO BAROJA, 12 XXX4798XX No aplica No aplica 294,12) 294,12)
SANTIAGO
MORA RUIZ-MOYANO ROSA | SANTANDER Espaiia g LOS ACEBOS, 7 - 1 | yyx@306XX No aplica No aplica 941,18 941,18
MORA SAEZ SARA CASTELLON DE LA PLANA | Espaiia AV. BENICASIM, SN XXX6244XX No aplica No aplica 200,00 200,00
MORAL CASILLAS DANIEL | MADRID Espaiia ‘ZW' REYES CATOLICOS, | yyxa492xx No aplica No aplica 350,00 350,00
MORAL ESCUDERO _ CTRA. MADRID . .
ENCARNACION EL PALMAR (EL PALMAR) | Espaiia CARTAGENA, SN XXX@043XX No aplica No aplica 250,00 250, 00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

C. MEZQUITA, SN - B]

MORAL ZAFRA ELENA CARTAGENA Espaiia PARAJE LOS ARCOS XXX8276XX No aplica No aplica 330,009 381,82 711,82
:Igg:;:SA:QI;IINEZ DE SEVILLA Espaiia Ao LELIEL SL, &1 XXX4701XX No aplica No aplica 165,29 165, 29
mg:’:s ECRIZLED) ANTEQUERA Espaiia QZSA‘;?E;: Mufioz XXX4384XX No aplica No aplica 101,82 101,82
MORAN TIESTA CRISTINA ;:cEzEBASTIAN DEJLOS Espaiia AV. ESPANA, 20 XXX9268XX No aplica No aplica 225,09 225, 00|
MORATA RUIZ LAURA BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX7839XX No aplica No aplica 1603,78] 1603,78]
mz:g;l'l COLSHERE ALBACETE Espaiia C. ROSARIO, 102 XXX6167XX No aplica No aplica 650, 09 650,009
m:gmg‘\aocm ARA CUENCA Espaiia ;AN:E::IA':DAD DONANTES) XXX5978XX No aplica No aplica 382,50 382,50
MORENO DE LARA FELIX | BENALMADENA COSTA Espaiia AV. DEL SOL, SN XXX3434XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional
Organizaciones

Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

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

MORENO FLORES PABLO

C. JOAQUIN BEUNZA, 45

LUIS PAMPLONA/IRUNA Espaiia XXX4937XX No aplica No aplica 470,59 470,59
:giiﬁngUENTEs MALAGA Espaia AV. CARLOS HAYA, SN XXX6910XX No aplica No aplica 150,41 150,41
ﬂ;‘:xg:“ BEDRO PALMA DE MALLORCA Espaiia C. VALLDARGENT, 27 | Xxx3138xx No aplica No aplica 204,55 204,55
MORENO GUTTERREZ JUAN | MARBELLA Espafia ::;g¥;:R:::0, qn 157 | ooxasa2xx No aplica No aplica 24,79 24,79
?ﬂCigg TZARRA ARITZA | yaggELLA Espafia AV. SEVERO OCHOA, 22 | XXx9552XX No aplica No aplica 459,00 459,00
T TNEZ ALBACETE Espafia C. SEMINARIO, 4 XXX1928XX No aplica No aplica 150, 00) 315, 00) 465,00
MORENO MERINO PAULA | ESTEPONA Espaiia gé CRISTOBAL COLON, | yyx9155xx No aplica No aplica 330,00 1558, 83 1888, 83
MORENO PAUL AMAIA GALDAKAO Espaiia C. BARRIO LABEAGA, SN | \yya560xx No aplica No aplica 200, 60 200,00




Profesionales
Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesio

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

(Obligatorio)

Colaboraciones /
(Art. 18.3)

patrocinios con
(Art.18.3.1.a)

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
q ara la
0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . p .
q q —y= P Honorarios prestacion de
asignados por 0S inscripcioén Alojamiento - —
para la gestidn v
servicios,
de Eventos i
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
MORENO RUIZ CARMEN MADRID Espafia C. IBIZA, 43 XXX1049XX No aplica No aplica 3500, 09) 3500, 09)
MORENO TOVAR ~ . .
FRANCISCO JOSE OURENSE Espafia C. CONCELLO, 13 XXX7179XX No aplica No aplica 366,59 366,59
:::g:gOVALLADARES ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX7038XX No aplica No aplica 352,94 352,94
MORENO-ALEMAN SANCHEZ . . .
FRANCISCO JAVIER MADRID Espafia C. DIEGO DE LEON, 62 | XXX5130XX No aplica No aplica 239,93 239,93
AUTOVIA DEL . q
MORILLA ORTEGA ANA MARBELLA Espaiia MEDITERRANEO, KM 187 XXX3020XX No aplica No aplica 450, 00 450, 00
MORILLA RUIZ IDOIA PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX1401XX No aplica No aplica 530, 58] 530, 58]
MORILLO GONZALEZ _ CTRA. COLMENAR VIEJO, . .
JESSENIA PAOLA MADRID Espaiia KM 9'100 XXX5090XX No aplica No aplica 300, 00 300, 00
MORUNO RODRIGUEZ - AV. MANUEL SIUROT, SN . .
ANTONIO MANUEL SEVILLA Espaiia XXX1838XX No aplica No aplica 150, 00 150, 00}
::gii:EESTEBANEZ GALDAKAO Espaiia G ETII0 WL, &1 XXX4319XX No aplica No aplica 406, 85) 406, 85




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

MUGNANI DEZA ALINA MIRA-SOL Espaiia C. PEDRO I PONS, 1 XXX2965XX No aplica No aplica 135,45 135, 45|
:Ig;':o;;g:%_ CARACHO :::;:I?;UZ 215 Espaia ;E m;;ﬁ;)sza_: EDEZ XXX5247XX No aplica No aplica 250, 00| 250, 00|
::ngi VIUJBERNAD LEGANES Espaia C. LUNA, 1 XXX1891XX No aplica No aplica 754,72 754,72
MURILLO RUBIO OSCAR t;:g::é:ﬁLET DE Espaiia ELAﬂZA&AS:FIXA XXX3011XX No aplica No aplica 2800,00 2800,00
MURO BLANC PATRICIA BARCELONA Espaiia Go 113 HLr Ghiliip D XXX9815XX No aplica No aplica 250,09 250, 00|
MURRU ANDREA BARCELONA Espaiia C. ROSSELLO, 161 XXX5626XX No aplica No aplica 3500, 09| 3500, 09|
:::;::.A HGILTY LI TARRAGONA Espaiia gUAg%ﬁtoz CLATA XXX9461XX No aplica No aplica 123,97 123,97
MUNOZ BODAS FRANCISCO | ALMOROX Espaiia C. NORTE, 17 XXX4250XX No aplica No aplica 470,59 470,59




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

:ggﬂéLCARMONA DAVID SEVILLA Espaiia AV. MANUEL SIUROT, SN | yyy4310xx No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|

MUNOZ DIAZ LAS PALMAS DE GRAN e C. REAL DEL CASTILLO, 5 q

ENCARNACION CANARTA Espaiia 152 XXX1608XX No aplica No aplica 346, 36| 346, 36|

MUNOZ GARCIA-PAREDES . C. DOCTOR ESQUERDO, .

PATRICIA MADRID Espaiia 46 XXX0136XX No aplica No aplica 849, 06 849, 06

zzﬁfgSGARRIDO 2CSE MELILLA Espaia C. REMONTA, 2 XXX4742XX No aplica No aplica 175,21 175,214
~ C. HERMANDAD DE

pONOZ RO INENEZ ALMERIA Espaiia DONANTES DE SANGRE, XXX1425XX No aplica No aplica 486, 36| 486, 36|

PATRICIA SN

MUNOZ LERMA MARIA a AV. DE LAS FUERZAS 5 q

AMELTA GRANADA Espaiia ARMADAS, 2 XXX6728XX No aplica No aplica 454, 55| 454,55

MUNOZ MUNOZ ELKIN a PZA. FRANCISCO FDEZ 5 q

ALBEIRO VIGO Espaiia RIEGO, 7 XXX9129XX No aplica No aplica 754,72 754,72




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo Pais de ejercicio

profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

Organizaciones
Sanitarias (0S):

Donaciones

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

ciudad de

domicilio social

(Obligatorio)

(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

MUNOZ PEREZ MARIA

AV. INTENDENTE JORGE

ANGELES MURCIA Espaiia PALACIOS, 1 - 4 XXX8375XX No aplica No aplica 250,00 250,00
MUNOZ RAMON PABLO = CTRA. COLMENAR VIEJO, N 1
VICENTE MADRID Espaiia KM 9'100 XXX4016XX No aplica No aplica 203,34 203,34
JLHOZRSERRAD MAJADAHONDA Espaiia CRUANUERIDEREALEL L XXX0157XX No aplica No aplica 225,00 225,00
ALEJANDRO
CTRA. DE LOS MORALES,
NARANJO BONILLA PEDRO | CORDOBA Espaiia SN COMPLEJO HOSP XXX4191XX No aplica No aplica 84,00 84,00
REINA SOFIA
NARANJO MENDOZA LAS PALMAS DE GRAN e AV. MARITIMA DEL SUR, 5 q
NELSON CANARTA Espaiia XXX0403XX No aplica No aplica 454,55 329, 05| 783,60
NARRO MARIN ALICIA VITORIA-GASTEIZ Espaiia ‘S:N JOSEDERSCHOTECUS, XXX9300XX No aplica No aplica 600, 09| 600, 09
2:¥:LiARCIA ERIRICLE MADRID Espaiia (o GEL i R XXX9167XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00

ESTE, 80




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Nombre completo Pais de ejercicio

profesional

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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio social

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

NAVAL MARCOS MIREIA MANRESA Espaiia i'_DZCTOR EOANISOLER XXX6204XX No aplica No aplica 225,00 225,00
NAVARRO RUIZ ANDRES ELX Espaiia i:"' DERLELALRAZARA XXX8922XX No aplica No aplica 3102, 09| 3102, 09|
:c::zﬁgA;:NZ VALENCIA Espaiia AV. BURJASOT, 1 XXX9812XX No aplica No aplica 2823, 54 2823, 54
25‘;';;:&?0511-0 BARCELONA Espaiia ;ZESI;EAIZEIZI;ANDO XXX2957XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
NICHOLLS CARLOTTA GUADALAJARA Espaiia ;ANZ?!’;‘:N;EJS DE XXX1755XX No aplica No aplica 120, 00 120, 00
gi:{gsGONZALEZ BUAN MADRID Espaiia S; DOCIORIESOUERDD XXX8617XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
g:‘:;sigDRIGUEZ MANRESA Espaiia i.-D(;CTOR BOANISOLERY XXX3116XX No aplica No aplica 470,59 470,59




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

NIETO RODRIGUEZ KAREN

NATACHA ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX2602XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
:::‘L\E::S QUITES CASTELLON DE LA PLANA | Espaia AV. DOCTOR CLARA, 19 | XXX5217XX No aplica No aplica 50, 00 50, 00|
NOGALES MUNOZ NIEVES BADAJOZ Espaiia AV. DE ELVAS, SN XXX7427XX No aplica No aplica 624,29 823,53 1447, 82
(S (TUCEE JAEN Espaha AV. EJERCITO ESPANOL, XXX4453XX No aplica No aplica 180, 00} 180, 00|
IGNACIO 10

NOGUERA SANCHEZ PABLO | SANT BOI DE LLOBREGAT | Espaiia ;:i DEJEAELOIBICASSO, XXX1495XX No aplica No aplica 225,009 225,009
::ﬁgiROLES EERIO MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 | XXX7966XX No aplica No aplica 250,00 250,00
NOGUES CASTELL JAVIER | BARCELONA Espaiia C. ROSSELLO, 161 XXX2615XX No aplica No aplica 133,34 133, 34
NORIEGA ORTIZ ALBERTO | SANTANDER Espafia AV. VALDECILLA, 25 XXX3219XX No aplica No aplica 470,59 470,59




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional
Organizaciones

Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

C. LUGAR AS XUBIAS,

NOVO PONTE ANA A CORUNA Espaiia SN XXX0896XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00
NOWROUZI ALI JEREZ DE LA FRONTERA Espaiia AV. REINA SOFIA, SN XXX1013XX No aplica No aplica 90, 00| 90, 00}
NUNEZ ABAD MARTIN VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX6777XX No aplica No aplica 823,53 823, 53]
NUNEZ ARIAS DANIEL FERROL Espaiia ‘_WQJD: RESIDENCIRURH XXX6976XX No aplica No aplica 1254,72] 1254,72]
NUNEZ BOQUETE ALFONSO | FERROL Espafia fvé;bg RESIDENCIA, SN |y x3480%x No aplica No aplica 165, 29| 381,82 547,11}
ggﬁ::LMORALES MRIA ZARAGOZA Espaiia SURCESARIANGUSTO X2 XXX5634XX No aplica No aplica 1088, 24] 1088, 24]
g:lr;gTI;:I‘)\RIGUEZ BENALMADENA COSTA Espaiia ::GOS:U#::, SN XXX6517XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
OCANA MOLINERO LUCIA | ALMERIA Espafia BARAJERDE XXX2184XX No aplica No aplica 41,32 245,45 286,77

TORRECARDENAS, SN




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales

Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones

Sanitarias (0S):

ciudad de

domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

:g::g:VIA RGED LOGRONO Espaiia AV. VIANA, 1 XXX6957XX No aplica No aplica 225,009 225,009
g::g;u:?:m MADRID Espaiia E;R:.'lggLMENAR REDS XXX1011XX No aplica No aplica 535,00 500, 09 1035, 00}
OCHOA MARIETA CARMEN | SANTA CRUZ DE BEZANA | Espaiia AV. SANTA CRUZ, 56 XXX3839XX No aplica No aplica 754,72 754,72
OCHOA PEREZ ANA BELEN | PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. BELOSO ALTO, 3 XXX2571XX No aplica No aplica 225,009 225,009
O ToOSALES MARTANA | car i1 Espaia i}enf LA CRUSUERA [ xesaaxx No aplica No aplica 330,00 330, 00)
:z;::sPAROT ALVARO VALENCIA Espaiia AV. BLASCO IBANEZ, 17 XXX7792XX No aplica No aplica 350,00 350, 00
gkc;EiAVOSO s OVIEDO Espaiia AV. DE ROMA, SN XXX9968XX No aplica No aplica 1647, 06| 1647, 06|
:kﬁx:tss DIEZEIOSE VIGO Espafa EAICLARA CANROARORY XXX6746XX No aplica No aplica 1176, 47 1176, 47




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Prestaci

n de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

AV. INTENDENTE JORGE

OLIVER GALERA EVA MURCIA Espaiia PALACIOS, 1 - 4 XXX1466XX No aplica No aplica 250,009 250,009
g;;xglkgcgufl\?ﬂk HUESCA Espaiia C‘EII'_A';‘::';I;I’;Z D8 XXX3024XX No aplica No aplica 1529,42] 1529,42]
:k:gAJIMENEZ NATAEIR JAEN Espaiia AV. EJERCITO ESPANOL, XXX2440XX No aplica No aplica 133, 34] 180, 09| 313, 34
OLMO ROMERO ESMERALDA | EL EJIDO Espaiia g;RA' e R TR R XXX@311XX No aplica No aplica 121,07 121,07
OLONDRIS LOPEZ AINARA | ZUMARRAGA Espaiia (G ETII0 (LG, £ XXX7878XX No aplica No aplica 225,009 225,009
g;;:A SIS LR VALENCIA Espaiia AV. BLASCO IBANEZ, 17 XXX2470XX No aplica No aplica 225,00 225,00
ORE ARCE HENRY MARTIN | VILLAJOYOSA Espafia AV JALCRLDERI AMIE XXX4336XX No aplica No aplica 430, 00 430,009

BOTELLA MAYOR, 7




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

ORIA PEREZ-ESPINOSA AV. DE LAS FUERZAS n %
AMADEO ALEJANDRO GRANADA Espaiia ARMADAS, 2 XXX7608XX No aplica No aplica 121,07 121,07
C. DEL PROFESOR
ORIBIO QUINTO CARLOS | MADRID Espaiia MARTIN LAGOS, SN - BJ | XXX1678XX No aplica No aplica 70,00 70,09
ORTA RODRIGUEZ JOSE GRANADA Espaiia 8.};1%(:1-2" AEEJANDRO XXX8932XX No aplica No aplica 2276,48] 2276,48]
>
C. DEL PROFESOR
gﬁ::g:LANSELMI USTO | yapr1p Espaiia MARTIN LAGOS, SN - BJ | XXX579@XX No aplica No aplica 823,53 823,53
2’;::‘;‘;:"“"‘:0 2CSE HUELVA Espaiia C. FUENTEHERIDOS, SN | XXX8989XX No aplica No aplica 470,59 470,59
ORTEGA GARCIA e C. REMEI DE DALT, 8 - 5 q
CRISTOBAL MANRESA Espafia 1a XXX4355XX No aplica No aplica 823,53] 823,53]
gg;:GA CARRIERRIQIE LEON Espaiia C. ALTOS DE NAVA, SN | XXX6405XX No aplica No aplica 366,74 366,74
2:};;_“2‘“' Z0RCE BARCELONA Espafia RS JUANUELLCIRONEJS3 XXX7725XX No aplica No aplica 132,23 352,94 485,17




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

ORTIZ DE ZARATE N %

TBARRA ZURINE VITORIA-GASTEIZ Espaiia C. OLAGUIBEL, 29 XXX2695XX No aplica No aplica 823,53 823,53

ORTIZ PEREZ SANTIAGO BARCELONA Espaiia C. SABINO ARANA, 1 XXX6841XX No aplica No aplica 941,18] 941,18]
e CTRA. VILLAREAL 5 q

ORTIZ RAMBLA JAVIER VILA-REAL/VILLARREAL | Espaiia BURRIANA, KM 0,5 XXX7629XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|

ORTIZ RAMIREZ AV. SAN FRANCISCO 5 q

FRANCISCO MIGUEL ONTINYENT Espaiia CERDA, 3 XXX9686XX No aplica No aplica 165, 29| 165, 29|

ORTIZ VAQUERIZAS PS. VALL D'HEBRON, 5 q

DANIELA BARCELONA Espaia 119 - 129 XXX9454XX No aplica No aplica 206, 61 352,94 559,55

OSTOLAZA MARTINEZ a AV. PAISOS CATALANS, 5 q

SANDRA EVANGELINA oLoT Espaiia 86 XXX3922XX No aplica No aplica 225,00 225, 00|

2L$gN§EVUELTA ZOSE LOGRONO Espaiia C. PIQUERAS, 98 XXX3324XX No aplica No aplica 823,53 823,53

:‘lgsggom“"o OSCAR MADRID Espaiia 27 DELJGENERALEORALY XXX2778XX No aplica No aplica 800,00 800,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

Prestaci

n de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

PACHECO HOLGUIN RDA. EXTERIOR NORTE, n q

MACARENA HUELVA Espaiia SN XXX1043XX No aplica No aplica 412, 27) 412, 27)
RADCEHTAT ESTECEN BARBASTRO Espaia STRAJNACTONALIZ A0 XXX8082XX No aplica No aplica 352,94 352,94
FRANKLIN SN

PADILLA LUCAS INES GRANADA Espaiia CTRA. JAEN, SN - 4 XXX2822XX No aplica No aplica 121,07 121,07
PAGUEY GARRIDO IMANOL | SEVILLA Espaiia AJHANTERISIURDT RS XXX4994XX No aplica No aplica 240,009 240,009
PAISANO FELIPE = C. VIRGEN DE LA N 1

YOLANDA GUADALAJARA Espafia SOLEDAD, 3 A - 1 XXX8113XX No aplica No aplica 941, 18] 941, 18]
PALACIOS CASTANO JUAN | SAN SEBASTIAN DE LOS a . s

ANTONIO REYES Espaiia PS. DE EUROPA, 34 XXX1926XX No aplica No aplica 206,61} 206, 61]
PALENCIANO RUIZ ELENA | GRANADA Espaiia ::;MDD:SLASZ RUERZAS XXX2510XX No aplica No aplica 65,04 65,04

>




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

PALENQUE SANCHEZ

AV. DOCTOR FEDRIANI,

JAVIER SEVILLA Espaiia 3.83 XXX3698XX No aplica No aplica 300, 09| 300, 00
::k:;:g GONZALEZ JOSE | 5 1¢pg Espaiia :5 SANTA SUSANA, 6 - | yxx5118XX No aplica No aplica 260, 00 260,00
::t'gﬁgg GUILLEN JOSE | opanaDa Espaiia AC\I:A:EZI;:? :’;TONm PE | xxxeasoxx No aplica No aplica 705,88 705,88
;ﬁ;m:ﬁ;_“"“"“z MOTRIL Espaiia C. NUEVA, 13 - 1 XXX8BIGXX No aplica No aplica 352,94 352,94
:ﬁ;m“ CARETE ELX Espafia :&xui? SANSANG XXX3732XX No aplica No aplica 823,53} 823,53}
PALOMAS MORENO MIRIAM | MALAGA Espafia AV. DE CARLOS HAYA, | yyyo562xx No aplica No aplica 150,41} 150,41}
PALOMERA GARCIA MARTA | LOGROKO Espaiia AV. VIANA, 1 XXX1647XX No aplica No aplica 225,60 470,59 695,59)
RAMTESIRARCUIMARTA ELX Espaiia CAN JDERLALALRAZARSY XXX2737XX No aplica No aplica 247,93 247,93

ISABEL
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Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

PAOLINI SAN MIGUEL

JENNIPHER PAOLA SABADELL Espaiia PARC TAULI, 1 XXX8058XX No aplica No aplica 300, 09| 300, 00
:fﬁ::iLA RERNANDEZ PONTEVEDRA Espaia CLCUREIRONCRESHO B2 XXX7011XX No aplica No aplica 352,94 352,94
PARAISO TORRAS BLANCA | MADRID Espaiia EéPJEgA’Q:iN_M:';IA XXX6270XX No aplica No aplica 754,72 754,72
:8:2:; HCLESLES A CORUNA Espafa ;ﬁ R L5 2R S, XXX5737XX No aplica No aplica 270, 00| 270, 00|
::;:EESE:::;‘;?& ZARAGOZA Espaiia z:{_oﬁ‘c\:fl'll'f 3 XXX7730XX No aplica No aplica 99, 00| 99, 00|
:‘I\t\EII;IE\s CONZALEZEAREO REUS Espaiia A:X;OI'J{.EI’IE,D(;CTOR DOSERS XXX9365XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
PAREDES LARIO ALFREDO | SAN SEBASTIAN Espaiia ::&155;1.:?:?0:" XXX3066XX No aplica No aplica 823,53 823,53
RARELLADAREDOADO MADRID Espafia C. IBIZA, 43 XXX9167XX No aplica No aplica 3600, 09| 3600, 09|

MARIA JOSE




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

PARRA TRUJILLO DANIEL | ALICANTE/ALACANT Espaiia AV. PINTOR BAEZA, 12 XXX5364XX No aplica No aplica 247,93 247,93
PARRAMON PUIG GEMMA | BARCELONA Espaiia i; ‘_’A'i'EBD'HEBRON’ XXX2871XX No aplica No aplica 40, 00| 40, 00
PASCUAL OLIVER MIGUEL | CALATAYUD Espaiia ::'_chTES DE ARAGON, | yyx1683%X No aplica No aplica 588,24} 588,24}
::ls\:gll\lshcgl‘ss:l?\?ltmk ALCOY Espaiia C. L'ALAMEDA, 41 XXX3267XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00
PASCUAL SOLAZ SERGIO | VALENCIA Espaiia :;' CASPARIAGEIEARS XXX9769XX No aplica No aplica 185,95 185, 95|
c:z;z?gﬂARCO AEEONSO VALENCIA Espaiia TZQ'ZOBISPO SUICOS) XXX0918XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00
:l:lEJN:SPINOSA ARA VALENCIA Espaiia ;Akfél;ll:oig N XXX9192XX No aplica No aplica 1695, 99 1695, 99
Z:::QEE CEIVANICESAR ZARAGOZA Espaiia C. RAMON Y CAJAL, 60 | XXX@242XX No aplica No aplica 535,54 500, 00 1035, 54




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

PAVEZ REYES FABIAN

C. TENOR MARIO

ALONSO LORCA Espaiia GABARRON, 4 XXX6292XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24

Z:‘;g:o’;AAYAJAS VITORIA-GASTEIZ Espaiia C. ALAVA, 43 - INT XXX7167XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
CTRA. ALCALA A MECO,

::‘lel;?{RENO ARRCHES ALCALA DE HENARES Espaiia SN CAMPUS XXX3668XX No aplica No aplica 350,09 350, 00
UNIVERSITARIO

PEDROSA ARAGON MARC SABADELL Espaiia PARC EL TAULI, 1 XXX4907XX No aplica No aplica 459, 00 459,09

:gﬁg:zo BAGAZGOITIA | gy gag Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 | XXX4046XX No aplica No aplica 272,73 193, 24) 465,97,

PELARI MICI LIRA MADRID Espaiia E;R::lg(;LMENAR RIE20Y XXX0336XX No aplica No aplica 50,00 50, 00|

PELEGRIN VALERO e AV. MARTINEZ DE 5 q

CARMELO HUESCA Espafia VELASCO, 36 XXX@943XX No aplica No aplica 588, 24] 588, 24]

PELETEIRO HIGUERO SANTIAGO DE Espafia TRAV. DA CHOUPANA, SN XXX9513XX No aplica No aplica 823,53 823,53

PAULA MARIA COMPOSTELA




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

PELLEJERO
SAGASTIZABAL LOGRONO Espaiia C. PIQUERAS, 98 XXX2151XX No aplica No aplica 743, 80) 743, 80
GALADRIEL
LEJIZ'LDN ALCLSTOJIUREY FERROL Espaiia AV. RESIDENCIA, SN XXX@343XX No aplica No aplica 823,53 823,53
C. DEL PROFESOR
PERALES CASADO NURIA | MADRID Espaiia MARTIN LAGOS, SN - BJ | XXX3067XX No aplica No aplica 450, 00 450,09
PERALTA FLORES SARA BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX5644XX No aplica No aplica 60,00 60, 00
PEREA PEREZ RAFAEL SEVILLA Espaiia :V- I;gCTOR EEDRIANI XXX2276XX No aplica No aplica 41,32 41,32
REREDARIESTAICEADS ALMERIA Espaiia CTRA. DE RONDA, 21 XXX5711XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
ALEJANDRA
;E:ig:‘; CONZALEZ JEREZ DE LA FRONTERA | Espaiia AV. REINA SOFIA, SN XXX5651XX No aplica No aplica 111,82 111,82
;::ikLo EaRCE OLUANS PALMA DE MALLORCA Espaia Gl VAR, ) XXX2447XX No aplica No aplica 148, 76| 148, 76}




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

PEREZ ARTIME ANGELICA | HUELVA Espaiia ng' EXTERIOR NORTE, |\ yec01xx No aplica No aplica 450,00 450, 00|
PEREZ CABALLERO CTRA. DE TOLEDO, KM 5 q

GLORIA GETAFE Espaiia 12'500 XXX2313XX No aplica No aplica 968, 80} 113,59 1082, 39
:52:2 CEREDRROSE BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 | XXX7098XX No aplica No aplica 57,00 193, 24) 250,24
PEREZ CLARAMUNT EVA VILLANUEVA DE C. GASPAR VALENTIN, 5 q

MARIA CASTELLON Espaiia SN XXX5729XX No aplica No aplica 433,89 433,89
PEREZ FERNANDEZ = C. JUAN RAMON N 3

ARELTS HELLIN Espaiia JIMENEZ, SN XXX7621XX No aplica No aplica 400, 83 400, 83|
PEREZ FORMIGO DANIEL TORREJON DE ARDOZ Espaiia C. MATEO INURRIA, SN | XXX3392XX No aplica No aplica 764,79 764,79
PEREZ GARCIA LIDIA TOLEDO Espaiia AV. IRLANDA, 21 XXX@690XX No aplica No aplica 297,59 297,59
PEREZ GARCIA MARIA CIEZA Espafia AV. ITALIA, SN XXX3508XX No aplica No aplica 500, 00| 500, 00|




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

;E:EELH::‘!‘:::IE:N MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN | XXX5757XX No aplica No aplica 459, 00 459,09
:E:E:AINES RURLE MARTORELL Espaia t‘(&;gz}:) DlE” XXX0679XX No aplica No aplica 941, 18] 941, 18]
PEREZ LOPEZ CARMEN | MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN | XXx291eXX No aplica No aplica 200, 60 200,00
::ﬁiguﬁARTI"EZ ALICANTE/ALACANT Espafia AV. PINTOR BAEZA, 12 | XXX2937XX No aplica No aplica 941,18 941,18
A HORALESIMARIE t::A:;:rAs DE GRAN | o pana ov- MARTTINA DEL SUR, | xxx8879xx No aplica No aplica 250,00 250,00
PEREZ MORENO ALBERTO | ALMERTA Espaiia CTRA. RONDA, 226 XXX3066XX No aplica No aplica 352,94 352,94
:::$§AZSSCUAL ALBACETE Espaiia C. SEMINARIO, 4 XXX1494XX No aplica No aplica 822,00 822,00
PEREZ POZA ALFONSO | ZARAGOZA Espaiia z:+°{§2:fL1Lf 5 XXX3636XX No aplica No aplica 588,24 588,24




Profesionales

Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio i DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional i XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
profesional
Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio social relacionados
Colaboraciones / acondades
o contractualmente
. . . . . . patrocinios con
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para.]’.a
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento Honorarios prestacion de
(Art. 18.3) para la gestién SBE
de Eventos servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.
PEREZ RICARTE LEIRE | PAMPLONA/IRUNA Espafia C. IRUNLARREA, 3 XXX1904XX No aplica No aplica 225,009 225,009
PEREZ RIVASES AV. SAN JUAN BOSCO, . .
GUILLERMO ZARAGOZA Espaiia 15 XXX3319XX No aplica No aplica 400, 00 400, 09|
PEREZ RODRIGUEZ ~ C. MEZQUITA, SN - BJ . .
ISABEL MARIA CARTAGENA Espafia PARAJE LOS :\RCOS XXX0690XX No aplica No aplica 150, 41] 150, 41]
PEREZ RUEDA ANTONIO | ALMERIA Espaii BARAJERDE XXX6415XX No apli No apli 170,75 368, 18] 538,93]
Spana TORRECARDENAS, SN D EEE D EREE g g g
PEREZ SANCHEZ SUSANA | MURCIA Espaiia C. RIO THADER, SN XXX8779XX No aplica No aplica 220,00 220,00
PEREZ SENDINO AGUSTIN | ALGECIRAS Espafia CTRA. GETARES, SN XXX1642XX No aplica No aplica 104,55) 500,09 604,55
PEREZ TRIGO SILVIA MADRID Espafia C. AGUACATE, 13 XXX9109XX No aplica No aplica 250,00 250,00
PEREZ VELASCO ROCIO | SEVILLA Espaiia AV. MANUEL SIUROT, SN yyys5599%x No aplica No aplica 430, 00) 430,009




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

PEREZ-LLOMBET SANTA CRUZ DE

CTRA. DEL ROSARIO,

QUINTANA NICOLAS TENERIFE Espaiia 145 XXX2419XX No aplica No aplica 200, 00 200, 00
;mlll(s:ur:::EégrlscEPCION XATIVA Espaiia :g\.lIiA:w;LLER INENIDE XXX4211XX No aplica No aplica 365,45 365, 45|
PERNI LASALA TERESA EL EJIDO Espaiia ‘S:;RA' DELALNERTRAR XXX8781XX No aplica No aplica 330,009 121,07 451,07
PETERLUNGER ISABEL BARCELONA Espaiia EzA CENERAIUITRE XXX7329XX No aplica No aplica 323,97 323,97
PETKOVA SAIZ ELIZABET | MADRID Espafia :V' REVES CATOLICOS, | yyx3318x% No aplica No aplica 500,00 1505, 88 2005, 88
:I:VR';ZLON SALDANA VALENCIA Espaiia QXI.\T:JE?Z’I‘.II‘.’:D?.OA:BRIL XXX1707XX No aplica No aplica 454,55 454,55
PENA HERRERO ESTER GIJON Espafia ‘C‘X;T:Z,ET:;.RDO XXX4331XX No aplica No aplica 205,31 205,31
PENA RODRIGUEZ AMELIA | SEVILLA Espafia AV JHANLEEISTUROT.JSH XXX@902XX No aplica No aplica 115,769 115,79




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

AV. DERECHOS HUMANOS,

PENA RUIZ DAVID LAREDO Espaiia SN XXX5623XX No aplica No aplica 352,94 352,94
ZzilFFER DE GORGOLAS | yaprp Espaiia gi AR B GEUE, XXX8175XX No aplica No aplica 250,00 250,00
;;:E:::T SERRA MONZON Espaiia C. GOYA, 2 - B] XXX4600XX No aplica No aplica 479, 34 479,34
:ﬁsz:“is‘;:';%“z ALMERTA Espafia ESN::‘T”;‘S‘NI?:DS::GRE, XXX9783XX No aplica No aplica 330,00) 631,98 961,98}
PIKABEA DIAZ FERNANDO | BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX6320XX No aplica No aplica 289, 26| 289, 26|
PILES ROGER LAURA VALENCIA Espaiia A RCASEARIAGUILARY XXX7051XX No aplica No aplica 225,009 225,009
:;g:EFSRANCO LY CARTAGENA Espaiia C. REAL, 8 XXX1125XX No aplica No aplica 1088, 24 1088, 24
L L ORENTE MADRID Espaiia CACOCIORIESQUERDC XXX8806XX No aplica No aplica 365,00 365, 00

BLANCA

46




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

PINTO IZQUIERDO

AV. DE EDUARDO

VICTORIA GIJON Espaiia CASTRO, 161 XXX7341XX No aplica No aplica 452,73 452,73]
:;:fg: ESPINOSA JUSTO | cppape L Espaiia PARC TAULI, 1 XXX1809XX No aplica No aplica 600,00 364,27 1970, 60) 2934,87]
PIZZ0 CLAUDIO VALENCIA Espafia AV. TRES CRUCES, 2 | Xxx9639xx No aplica No aplica 62,91 62,91
PLANAS DOMENECH NURIA ESHEUGUESRBE Espaia 5 JSANTRUOANIDEIDELL XXX8528XX No aplica No aplica 132,23 132,23
LLOBREGAT 2
PLaTh CEZAR ANTONIO | 1) aGa Espafia AV. CARLOS HAVA, SN | xxx8327xx No aplica No aplica 225, 00 225,00
Zk:f:sLAG”ARDIA LEON Espaiia C. ALTOS DE NAVA, SN | Xxxe2e9xx No aplica No aplica 150, 09) 150, 09)
PLAZA TORRES ANTONIO |VELEZ - MALAGA Espaiia Siv';?‘ng: FE';"A"DO XXX7285XX No aplica No aplica 588,24 588,24
L SN -
RONTERLOREZIHARZS MAJADAHONDA Espaiia Co (IILYEL b (ALY & XXX7201XX No aplica No aplica 490, 00 490, 09

TERESA




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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

domicilio social relacionados
acordados
contractualmente

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

Colaboraciones /
patrocinios con

Honorarios prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)

asignados por 0S inscripcion Alojamiento
(Art. 18.3)

para la gestidn
de Eventos

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

e C. JOSEP TORRAS I 5 q
POPOSKA DANIELA GRANOLLERS Espafia BAGES, 12 - 14 BJ XXX6369XX No aplica No aplica 286,00 286,00

POPOSKI VLADIMIR BARCELONA Espaiia C. DE GANDUXER, 117 XXX2465XX No aplica No aplica 65,00 352,94 417,94
PORRAS LEAL MARIA = C. OBISPO RAFAEL N 1
LOURDES CIUDAD REAL Espafia TORIIA, SN XXX3075XX No aplica No aplica 823,53] 823,53]

AV. RAFAEL PEREZ DEL

POSIK ROSATI SANTIAGO | LOJA Espaiia ALAMO, 26 XXX1334XX No aplica No aplica 379, 25| 1676,48] 2055,73]

POYATO BORREGO MANUEL | SEVILLA Espaiia AV. MANUEL STUROT, SN |yyx1441%x No aplica No aplica 165, 29| 165, 29|
PS. DEL DOCTOR

POZA ALDEA JUAN JOSE | SAN SEBASTIAN Espaiia zEGIRISTAIN, SN - 2 - | XXX7116XX No aplica No aplica 150, 09| 2846, 35 2996, 35

PRADAS GONZALEZ MARTA | MADRID Espaiia AVRREVESICATOLICOSS XXX@853XX No aplica No aplica 150, 00 150, 00|

2




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

DNI / CIF
XXX1234XX

Nombre completo Pais de ejercicio Direccién Prestacién de servicios

profesional

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

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para.%a
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento Honorarios prestacion de
(Art. 18.3) para la gestién S
de Eventos Servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.
PRAT GALBANY MONICA (LA LA (212 Espaiia UEC=ERUICLEN SR 22 XXX0548XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00
LLOBREGAT - 41
CTRA. MADRID . q
PRETEL VICEA ISABEL | EL PALMAR (EL PALMAR) | Espaiia CARTAGENA, SN XXX8475XX No aplica No aplica 330,00 409,09 739,09
PRIEDE DIAZ LUIS RIBADESELLA Espaiia ::LLXEN§i°°RES DEL XXX3510XX No aplica No aplica 823,53 823,53
s
;g;é;o CRAROIHANUEL PALAMOS Espaiia ::' ALY 8 = XXX2803XX No aplica No aplica 470,59 470,59
PUENTE GARCIA ADRIANA | FUENLABRADA Espaiia CAM. DEL MOLINO, 2 XXX2932XX No aplica No aplica 705,88 705,88
PUERTAS CRUZ ANDREA | MALAGA Espaiia éx' LB GLT0S (AT XXX2919XX No aplica No aplica 150,41 150,41
:E::ZAS RARTINEZ MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX3416XX No aplica No aplica 70,09 70,09




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

Prestaci

n de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

PUIALTO AMIEIRO MAR tngSR:é::_LET CE Espaiia EI'_A?‘ZAI:AS:‘EIXA XXX0925XX No aplica No aplica 564, 46 564, 46
PUIG JOVE CARLOS MIRA-SOL Espaiia C. PEDRO I PONS, 1 XXX5197XX No aplica No aplica 470,59 470,59
PUIG RODRIGUEZ ANIA BARCELONA Espaiia Go [ Bl C2o = B XXX2973XX No aplica No aplica 450, 00 450,09
:g:::RR°DRIG”EZ BARCELONA Espafia C. VILLARROEL, 170 | XXX3587XX No aplica No aplica 330,00) 330,00
PUJOL ROJO MIGUEL ::ngSR:EELET DE Espaiia EI:AI;ZAI:AS:‘EIXA XXX2765XX No aplica No aplica 941,18] 941,18]
PURAS ARTEJO TERESA PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. BELOSO ALTO, 3 XXX3227XX No aplica No aplica 225,009 225,009
PUZO BAYOD MARTIN ZARAGOZA Espaiia zi{'oﬁg:f'-;f 3 XXX5820XX No aplica No aplica 294,12 294,12




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

AUTOVIA DEL

QUERO BLANCO CRISTINA | MARBELLA Espaiia MEDITERRANEO, KM 187 XXX9093XX No aplica No aplica 823,53 823,53
gE;:;:go FAEL W VALENCIA Espaiia AV. BURJASOT, 1 XXX9206XX No aplica No aplica 2823, 54 2823, 54
QUINTERO MORILLO = CTRA. ALCALA A MECO, N 1
VICTORIA PAULA ALCALA DE HENARES Espafia SN XXX1435XX No aplica No aplica 250,00 250,00
QUINTEROIRIER AN ESTACION DE CARTAMA Espaiia G0 BLILIHEL, b3 (LY XXX7164XX No aplica No aplica 190,09 4941, 21) 5131, 39|
ANTONIO SN - BJ
C. HERMANDAD DE

QUIROCALSURIRANAY ALMERIA Espaiia DONANTES DE SANGRE, XXX2509XX No aplica No aplica 1358, 82 1358, 82
PABLO ANTONIO SN
EIEJ;::'E‘DI(\JGUILAR LSS MOLLET DEL VALLES Espaiia AV. RIVOLI, 7 XXX4977XX No aplica No aplica 470,59 470,59

= ~ AV. FERNANDO ABRIL . s
RAHHAL ORTUNO MIRIAM | VALENCIA Espaiia MARTORELL , 106 XXX1417XX No aplica No aplica 322,58 322,58
R 7 JDORRO S GIRONA Espaiia 2' S XXX6944XX No aplica No aplica 470,59 470,59

EDWIN ARTURO




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

DNI / CIF Prestacion de servicios

XXX1234XX

Nombre completo Pais de ejercicio Direccién

profesional

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

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para.%a
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento Honorarios prestacion de
(aArt. 18.3) para la gestién e5?95
de Eventos servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.
RAMIREZ GOMEZ ~ CARRIL DE SAN DIEGO, . .
FERNANDO MAGNO SANLUCAR DE BARRAMEDA | Espaiia SN XXX8511XX No aplica No aplica 470,59 470,59
C. HERMANDAD DE
g::;:iz RARTINEZ ALMERTA Espaiia DONANTES DE SANGRE, | XXX5289XX No aplica No aplica 510,91 510,91
SN
RAMIREZ OJEDA ANTONIO | SAN JOSE DE LA ~ AV. DE LOS CARTEROS, . .
MANUEL RINCONADA Espaiia SN XXX2747XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
::ﬂ;z:z OEZVENCEA MADRID Espafia GLTA. EJERCITO, SN XXX1518XX No aplica No aplica 1163, 64 1163, 64
RAMON VIGO FATIMA MALAGA Espaiia AV. CARLOS HAYA, SN | XXX3952XX No aplica No aplica 150,41 150,41
;ggg:LCASTRILLO ANA | wapr1D Espaiia PS. CASTELLANA, 261 | XXX8319XX No aplica No aplica 257,92 257,92
RAMOS CORDERO MARIA _ CTRA. COLMENAR .
JESUS MADRID Espaiia VIEJO,KM 13800 XXX6594XX No aplica No aplica 330,00 330, 00




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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

domicilio social relacionados
acordados
contractualmente

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

Colaboraciones /
patrocinios con

Honorarios prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3)

asignados por 0S inscripcion Alojamiento
(Art. 18.3)

para la gestidn
de Eventos

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

C. MARQUES DE

RAMOS PANIAGUA ALVARO | MADRID Espaiia AHUMADA, 11

XXX1916XX No aplica No aplica 225,00 500, 009 725,00

AV. REPUBLICA o q
RAMOS VIDAL JULIA SEVILLA Espaiia ARGENTINA, 58 XXX4336XX No aplica No aplica 941,18] 941,18]

RATON ZULUETA IRATXE BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX9006XX No aplica No aplica 175,21 175,21

RAYA PLATERO ALBERTO | BAZA Espaiia CTRA. DE RONDA, SN XXX8203XX No aplica No aplica 500, 00| 500, 00|

REATIGA NUNEZ OSCAR

MAURICIO AMPOSTA Espaiia AV. AMERICA, 15 XXX7951XX No aplica No aplica 1176,48] 1176,48]

REFOYO MATELLAN BELEN | HUESCA Espaiia C‘EII'_A';‘:;TI’;iZ DE XXX3540XX No aplica No aplica 200, 09 200, 00|
>

C. DEL PROFESOR

REGIILORCAIDANTERS MADRID Espaiia MARTIN LAGOS, SN - BJ | XXX2750XX No aplica No aplica 90, 00) 90, 00|

PILAR

REXACH FUMANYA MARIA | GIRONA Espafia AV. FRANCA, SN XXX4593XX No aplica No aplica 229, 75| 229,75

REY CARDENAS MACARENA | MADRID Espafia AV. DE CORDOBA, SN XXX4127XX No aplica No aplica 430, 00} 430, 00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

Ry pamiaLtAs BARCELONA Espafa C. VILLARROEL, 176 | XXX6142XX No aplica No aplica 823,53 823,53
REYES LOPEZ MICAELA | CORDOBA Espaiia gx'_":"E"DEZ PIDAL, | xxx6515%x No aplica No aplica 330,00 330, 00)
REYES MOLON LAURA MADRID Espafia gi MODESTO LAFUENTE, | yyyo449xx No aplica No aplica 500, 00| 500, 00|
:E;::$3 SOSA ESTEBAN  |BADALONA Espafa CIRERCANIEL RSN XXX6730XX No aplica No aplica 360, 00| 1200,00) 1560, 00|
:‘I\:‘I‘: ::inng€0 PALMA DE MALLORCA Espaiia Cio VALY 7R XXX0595XX No aplica No aplica 450, 00 450,00
RIBES JORDAN GRACIA VALENCIA Espaiia :XI’(TZE!Z{‘I\_’:D‘;O’;BRIL XXX@999XX No aplica No aplica 330,009 330, 00
g{;;z:ti;hl MADRID Espaiia ;éN;I:k::ifz74 . B3 XXX3726XX No aplica No aplica 3200, 09 3200, 09
RICO GOMIS JOSE MARIA | ELX Espaiia i’:"' DERLELALNAZARAD XXX4859XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

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

RICO OSES MIKEL PAMPLONA/IRUNA Espafia C. IRUNLARREA, 3 XXX3856XX No aplica No aplica 823, 53] 823,53
:ﬁifIERiQrCHEZ MURCIA Espaiia CZLngRg:ES DELOS [ yxx1801%x No aplica No aplica 823,53 823,53
RICOTE TRIG0 p— Espana am, e — No aplica o aplica 650,00 650,09
ié::ART:ORTELANO :::AI:::;I;ES oEL Espaia tgyoi:'i‘ I;;NACIO DE XXX@615XX No aplica No aplica 225, 00| 225, 00|
RIESCO MONTES BLANCA | ALBACETE Espafia f'SHERMANOS FALCO, 37 [ yyxa573xx No aplica No aplica 719, 26| 823,53 1542,79)
RIOS DIAZ MARIA BADAJOZ Espaiia C. LA RETAMA, 1 XXX3367XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
RIOS HOYO ALEJANDRO BARCELONA Espaiia :iﬁc’;fgrﬁ'lrx, 25 - 29 XXX4897XX No aplica No aplica 96,93 96,93
RIOS SIMON DANIEL ALMERIA Espaiia GARAJERDE XXX5063XX No aplica No aplica 245,45 245, 45|

TORRECARDENAS, SN




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

RIVADENEIRA CABANA

JOSE ANTONIO PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. BELOSO ALTO, 3 XXX1853XX No aplica No aplica 655,00 655,009
RIVAS JIMENEZ VICTOR JEREZ DE LA FRONTERA Espaiia AV. REINA SOFIA, SN XXX8631XX No aplica No aplica 7605, 88| 705, 88|
II;(I)\;S;ZEREZ ZOSE AVILES Espaiia :"IIE?;’F[ERO DE XXX3794XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
gll\zikbA RODRIGLEZ HUERCAL-OVERA Espaiia :XI’%RIA)\?C;?IRA ANA XXX6187XX No aplica No aplica 275,21 275,21
:gzi‘;zg S:c‘{:NTES GUADALAJARA Espaiia ‘SZI'ANZ?{’::N.IS-ES D8 XXX9705XX No aplica No aplica 1294,12] 1294,12]
C. DEL PROFESOR
ROBLES AMOR PATRICIA | MADRID Espaiia MARTIN LAGOS, SN - BJ | XXX2698XX No aplica No aplica 450, 00 450,09
ROBLES ROMERO MANUEL | MELILLA Espaiia C. REMONTA, 2 XXX7253XX No aplica No aplica 175,21 175,21
ROCA HIDALGO MERCEDES | ALICANTE/ALACANT Espaiia C. PINTOR BAEZA, 12 XXX4177XX No aplica No aplica 365,97 365,97




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

ROCAMORA ZUNIGA

PS. MARITIM

RODRIGO ALBERTO BARCELONA Espaiia BARCELONETA, 25 - 29 XXX7832XX No aplica No aplica 1605, 00} 1605, 00}

ROCHA CABRERA PEDRO LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX@147XX No aplica No aplica 315, 00) 315, 00}
AV. ALCALDE JAUME N 3

RODRIGO AURIA FERMIN VILLAJOYOSA Espaiia BOTELLA MAYOR, 7 XXX4433XX No aplica No aplica 99,17 99,17

RODRIGO CACERES = AV. ALCALDE ROVIRA N 1

ALBERTO LLEIDA Espafia ROURE, 80 XXX6176XX No aplica No aplica 823,53] 823,53]

RODRICORRERN D EZ MADRID Espafa Co EREZL (THLED, XXX4383XX No aplica No aplica 450, 00| 450, 00

RAQUEL 17

RODRIGUEZ ARES MARIA | SANTIAGO DE e 5 q

TERESA COMPOSTELA Espafia C. RAMON BALTAR, SN XXX4131XX No aplica No aplica 352,94 352,94

RO 2 ARREEOLA MALAGA Espaiia (o @I &2 =28C XXX7330XX No aplica No aplica 916, 82 1558, 83| 2475, 65

ELOY JESUS

RODRICUEZABENAVENIE GETAFE Espaiia CIRAJDEROLEDOJKN XXX4377XX No aplica No aplica 225,00 225,00

ANA MILAGROS

12'500




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ BLAZQUEZ

AV. DEL DOCTOR JOSEP

PATRICIA REUS Espafia LAPORTE, 2 XXX@096XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
slglleg::iui“wo DE MALAGA Espaia ::A_ ':;SPITAL CIVIES XXX9181XX No aplica No aplica 352,94} 352,94
:gﬁf;GUEZ COREES MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 | XXX8429XX No aplica No aplica 250, 00 250, 00
zgﬁEiGUEZ RERNANDEZ SEVILLA Espafa Ao LELIEL Sl £ XXX0812XX No aplica No aplica 105, 45} 105,45
2:2?;§UEZ GARCIA JUAN :::gi?TE (SANTY Espaia AV. MOURENTE, SN XXX3805XX No aplica No aplica 163, 64] 163, 64}
gg::;fg::“ﬂo CARLOS | CTUPAD REAL Espaiia 51')'{‘;?‘?)')2"””5" XXX5312XX No aplica No aplica 500, 00| 500, 00|
A RLoUEZ GONCER MADRID Espafia AV. DE CORDOBA, SN | Xxx9155xx No aplica No aplica 254,55 254,59
RODRIGUEZ GONZALEZ MADRID Espaia C. MAIQUEZ, 9 XXX6885XX No aplica No aplica 660, 38| 660, 38|

CARMEN GUADALUPE




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ GUZMAN

VALERTE ANGELICA TORTOSA Espaiia C. ESPLANETES, 14 XXX6999XX No aplica No aplica 823,53 823,53
:gg:;Gl;‘E“Z’II;ERRNANDEZ ?::::I?;UZ LI Espaiia 55 CARRENHON TEV ERDE Y XXX9264XX No aplica No aplica 515,19 515,19
:fg';iﬁg;é AN MADRID Espaiia C. LA MASO, 38 XXX4497XX No aplica No aplica 800,00 800,00
::l;:_i(’i‘léE:M:i:DIZABAL PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX2868XX No aplica No aplica 475,21 475,21
:22?;?2EZ MERCHAN BADALONA Espaiia QX'BCATALUNVA’ @ = XXX7634XX No aplica No aplica 470,59 470,59
::ﬁzngnggERCHANTE MADRID Espaiia gv' RENESIEATORICOS S XXX3579XX No aplica No aplica 250,00 250,00
RODRIGUEZ MESA DULCE | REUS Espaiia ‘:X;OI:{.EI,IE,D‘;CTOR H0SER XXX6150XX No aplica No aplica 823,53 823,53
RODRIGUEZEMOREND ZUMARRAGA Espaiia CRCARRICIARGDXA0 JSH XXX7713XX No aplica No aplica 225,00 225,00

GERLEN




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ MOYANO

C. HERMANDAD DE

CRISTOBAL ALMERIA Espafia Z:NANTES DE SANGRE, XXX8212XX No aplica No aplica 510,91 510,91
RODRIGUEZ OSORIO SANTIAGO DE TRAV. DA CHOUPANA, SN N 3

XIANA COMPOSTELA Espaiia XXX8207XX No aplica No aplica 3229, 41 690, 00 3919, 41
RODRIGUEZ PARDO MARIA PS. VALL D'HEBRON, 5 q

DOLORES BARCELONA Espaiia 119 - 129 6 XXX7959XX No aplica No aplica 210,74 210,74
x?iGUEZ EINERO ALICANTE/ALACANT Espaiia C. PINTOR BAEZA, 12 XXX1638XX No aplica No aplica 250,009 250, 00
:gEciiUEz RCRTZEEO) VALENCIA Espaiia AV. BLASCO IBANEZ, 17 XXX3077XX No aplica No aplica 750,49 750,49
(G (Gl MADRID Espaiia CSRCCCHORIESQUERDO S XXX1555XX No aplica No aplica 293,00 588, 24 881, 24]
ALBERTO 46

RODRIGUEZ RODRIGUEZ | o\ apoL1D Espana AV. RAMON Y CAJAL, 3 | XXX8481XX No aplica No aplica 330, 00) 330, 00)

BEATRIZ




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

:g:::gggg :::ﬁ:fg PUERTOLLANO Espaiia C. MALAGON, SN XXX3819XX No aplica No aplica 225, 00) 225,00
RODRIGUEZ URANGA JUAN  sevri Espafia AV: MANUEL STUROT, 43 | xxxeaaoxx No aplica No aplica 330,69 894,09 3570, 00) 4794,69)
2§?§§§ﬂ§z VARELA VALENCIA Espaia PZA. POLICIA LOCAL, 3 | yyya956xx No aplica No aplica 450, 00 450,00)
::z?zGUEZ VERDULALES MALAGA Espaiia ::éE;¢;::f°1 XXX4587XX No aplica No aplica 588, 24 588,24}
m?;ﬁufﬁ;;ABERNERO VALLADOLID Espaia AV. RAMON Y CAJAL, 3 | XXX6877XX No aplica No aplica 941,18 941,18
:gg::gﬂg_“\f::o BARCELONA Espaiia :ikc’;ﬁgﬂ':ll’x, 25 - 29 XXX2248XX No aplica No aplica 823,53 823,53
ROJANO ROGEL MARIA CORDOBA Espaiia CRSSEAUANZARCIE RSN XXX8591XX No aplica No aplica 330,009 330, 00
::;ll\i HERRERAIS ARA MERIDA Espaiia :‘t;;o:’:.rg'ém CAMEOS) XXX9809XX No aplica No aplica 588, 24 588,24}




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

ROJAS LIEVANO JHON

FREDY IGUALADA Espafia AV. CATALUNYA, 11 XXX6764XX No aplica No aplica 200, 09) 200, 00}
::t:ﬁgz;JRBIZU RAQUEL | 7praGozA Espafia fvéLiﬁﬁAagEGORlo’ 30 | xxx7018x% No aplica No aplica 330,00 330, 00|
:2:¢ﬁ”ERA PINOL ANA | oo ceiona Espafia E&LffRile DEU DEL | yyx1761xX No aplica No aplica 330,00) 330,00
:::;:iE ALADREN ZARAGOZA Espaiia 2:+0{:2:leLf 3 XXX1449XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
ROMERO CABALLERO ALBA | BARCELONA Espaiia ;i; ‘_IA;;SD.HEBRON’ XXX9057XX No aplica No aplica 360, 09| 360, 00
ROMERO ESCOBAR HELENA :::P::;ZENTE DEL Espaiia AV. ALICANTE, 78 XXX8524XX No aplica No aplica 115,70 115,70
ROMERO ESTEBAN DANIEL | EL PALMAR (EL PALMAR) | Espaia CIRA JHMADRID XXX9544XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
CARTAGENA, SN
ROMEROJGARCIRSENCRIC ALCALA DE HENARES Espafia GIT) (TR L G XXX6162XX No aplica No aplica 181,82 181,82

ANA MARIA

SN




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

:g':iﬁgZGONZALEZ SANT PERE DE RIBES Espafia RDA. SANT CAMIL, SN | XXX9160XX No aplica No aplica 525,00} 525, 00f
ROMERO NUNEZ BARBARA BARCELONA Espaiia C. SABINO ARANA, 1 XXX4831XX No aplica No aplica 352,94 352,94
ROMERO PAREJA PEDRO SEVILLA Espaia S JUARUELISTIROVESN XXX4728XX No aplica No aplica 240,09 240, 00|
:ggs:g EQDRICUEZ SEVILLA Espana AV. MANUEL STUROT, SN |yy2430xx No aplica No aplica 165, 29| 165, 29|
:g?:EAVUNAKA SARS E::A:;:rAs DEJSRAN Espaiia ZQZLEON V/ @SR, XXX9630XX No aplica No aplica 99,17 116, 05| 215,22
ROMO TAPIAS LEIRE BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX5684XX No aplica No aplica 50,00 50, 00|
sgﬁ:gﬁu HARCOINARTE P0OZO ALEDO Espaiia EQRAJE EORREJOCIAVION XXX8442XX No aplica No aplica 592,91 592,91
:::Ngigng;:NUEL ALCOBENDAS Espaiia :‘th:;‘Di?L;ADOR XXX2670XX No aplica No aplica 800,00 800,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

ROSALES MUNOZ MARIA

AV. DE LAS FUERZAS

ANGELES GRANADA Espaiia ARMADAS, 2 XXX6732XX No aplica No aplica 65,04 65,04

ROSAS GUTIERREZ = . s

LOMBARDO ORLANDO PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX1737XX No aplica No aplica 175,21 175,21

ROSON FERNANDEZ L Esparia AV. DA RESIDENCIA, SN [0 o0 ou No aplica No aplica 300,00 358,70 658,70)

CARMEN - BJB

ROULEAU JEAN PAUL ANNCRISICEUDERSS Espaiia o BRI BIE GELIY, XXX7519XX No aplica No aplica 800,00 800,00
LAGUNA 43 - 45

ROVIRA JAEN CLAUDIA REUS Espaiia o D D OCTORRI0SE R XXX5263XX No aplica No aplica 123,97 123,97

LAPORTE, 2

ROYO MANERO PEDRO PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. SANGUESA, 15 - BJ | XXX4132XX No aplica No aplica 200, 09| 1695, 99| 1895, 99|

:lEJ:(E::;EI;E L3 GReI2) MOSTOLES Espaiia C. RIO JUCAR, SN XXX5244XX No aplica No aplica 300, 09| 300, 00|

:g:i:;g ARRGON MAJADAHONDA Espaiia Co (IILYEL b (ALY & XXX2507XX No aplica No aplica 600, 00 600,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

RUBIO DE LA RUBIA

AV. MENENDEZ PIDAL,

VICENTE CORDOBA Espaiia SN - B XXX7457XX No aplica No aplica 180,79 180,79
gﬂfiﬁ e [SEV TN Espaiia AV. DE LA PALMERA, 37 | yyya299xx No aplica No aplica 206, 61] 206,61
RUBIO MARTINEZ JUDIT |MOSTOLES Espaiia ﬁéulizgognwrs XXX5636XX No aplica No aplica 430,00 430,00
RUBIO RODRIGUEZ LAURA | GIJON Espaiia :X;TI;;)ET:’\.RDO XXX@670XX No aplica No aplica 330,009 330, 00
:::;: RUBLOBIDSE VALENCIA Espaiia :x"{.rziz’:t’:zg:aku XXX9087XX No aplica No aplica 754,72 754,72
RUIZ CABRERO ISABEL TARRAGONA Espaiia RBLA. VELLA, 14 XXX@846XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
RUIZ CORDERO VICENTE | VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX3186XX No aplica No aplica 247,93 823,53 1071, 46|
Ll 22 1, D LELRA MADRID Espaiia Go EIEIL LLITLED, XXX2050XX No aplica No aplica 80,00 80,00

PILAR

17




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

RUIZ DURAN MONICA MATARO Espaiia TD:i iENERAL ERILESS XXX6478XX No aplica No aplica 225,00 225,00
RUIZ GONZALEZ MARIA | JAEN Espaiia 2;‘ e EAL XXX3125XX No aplica No aplica 250,00 250,00
RUIZ LOPEZ DIEGO MADRID Espaiia C. ANTRACITA, 2 - 3 XXX4967XX No aplica No aplica 250,009 250, 00
gg:‘;ATA;NRIQUE DEJLARS MADRID Espaiia s}:‘J\O,E:Lr:::z XXX5751XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
RUIZ MEDRANO JORGE MAJADAHONDA Espaiia (G0 BLILIES b3 GEIHEY, & XXX2180XX No aplica No aplica 130, 09| 352,94 482,94
RUIZ MESA RAMON SEVILLA Espaiia (0 [ (L3 ELIM Y EX XXX1737XX No aplica No aplica 352,94 352,94
::;:‘rOLINER Al SEVILLA Espaiia ;V: ggCTOR HEDRTANZY XXX5211XX No aplica No aplica 188,97 188,97
RUIZ MONGE ANA ROSA MONDRAGON Espaiia AV. NAVARRA, 16 XXX8922XX No aplica No aplica 225,009 225,009




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

RUIZ MORIANA OSCAR

C. PONS I GALLARZA,

ANTONIO PALMA DE MALLORCA Espaiia % XXX5316XX No aplica No aplica 287,27 287,27

RUIZ PAZ EDNA EMILIA TERRASSA Espaiia RBLA. EGARA, 235 XXX8067XX No aplica No aplica 1695, 99 1695, 99

RLLZg=SINZEEDLARDO MORA D'EBRE Espaiia CEEREIESSECUERD XXX8904XX No aplica No aplica 225,00 225,00

RAFAEL SN

2:;fo§ANZ ERANCISCO PALENCIA Espaiia AV. SAN TELMO, SN XXX6200XX No aplica No aplica 588, 24] 588,24

RUIZ VEGUILLA MIGUEL SEVILLA Espaiia QUIRRUELSTROLEY XXX9337XX No aplica No aplica 1176,47) 1176,47)

RUIZ VELASCO MARIA ~ C. MEZQUITA, SN - BJ . .

DOLORES CARTAGENA Espaiia PARAJE LOS ARCOS XXX9221XX No aplica No aplica 330,00 330,00

RUIZ-VELASCO _ C. GENERAL ARRANDO, .

SANTACRUZ ALEJANDRO MADRID Espaiia 17 XXX7281XX No aplica No aplica 75,00 75,00
= e C. CREU D'EN - A

RUSINOL TURU MIREIA SANT JOAN DESPI Espaiia XXX6438XX No aplica No aplica 225,009 225, 00|

MUNTANER, SN




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Nombre completo Pais de ejercicio

profesional

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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio social

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

::;;“;’;EDES LERID) BENIDORM Espaiia CXI._E?IE:III-\?IAC,O';U’FIAT XXX6418XX No aplica No aplica 1298, 88| 72,73 2264,72] 3636, 33
RUZ SANCHEZ ANA GRANADA Espaiia :‘I:MAI;:SI;ASZ EUERZES XXX6579XX No aplica No aplica 65,04] 65,04]
z:::iskA MATEOS MARTA | ceyria Espafia C. AMARGURA, 10 XXX3608XX No aplica No aplica 157,03} 876, 37| 1033, 40
SABALLS NADAL MIREIA | BARCELONA Espaiia ES JUUNUELJCIRNURSS XXX3488XX No aplica No aplica 225,009 225,009
SABATER CRUZ NOELIA BARCELONA Espaiia C. SABINO ARANA, 1 XXX6021XX No aplica No aplica 352,94 352,94
SABATER JOFRE MARINA | SON FERRIOL Espaiia CTRA. MANACOR, KM 4 XXX7479XX No aplica No aplica 150, 00| 150, 00
3?E$E:TAN SIS PONTEVEDRA Espaiia CECUREIRONCRESRO 22 XXX6742XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
:‘QEZSI)TO‘;:ﬁ%EZ SANT JOAN LES FONTS Espaiia C. JAUME BALMES, 1 XXX3638XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

SADYRBAEVA DOLGOVA

AV. FUERZAS ARMADAS,

SVETLANA GRANADA Espaiia 2.9 XXX7068XX No aplica No aplica 660, 38] 660, 38|
SAENZ CUSI ALBERTO ZARAGOZA Espaiia txéu:;CA;I;E COMEZ XXX7914XX No aplica No aplica 253,00 253, 00|
>
::iiABEJAR CARMEN MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 | XXX2092XX No aplica No aplica 225,009 225, 00|
SAGASTIBELZA e PS. DOCTOR 5 q
MARINELARENA NAIARA SAN SEBASTIAN Espafia BEGIRISTAIN, SN XXX3166XX No aplica No aplica 565,00 565,00
SAGREDO SAINZ JOSE . ~ C. COMPLEX . .
LUIS PLATJA D'ARO Espafia EUROCENTER, 55 - 61 XXX4918XX No aplica No aplica 454, 55| 393, 64 1058, 83} 1907,02)
SAINZ DE LA CUESTA a AV. MENENDEZ PIDAL, 5 q
ALONSO SYLVIA CORDOBA Espaiia XXX4470XX No aplica No aplica 173, 07 173,07
SAIZ ALARCON VANESSA | VALENCIA Espaiia C. FLORA, 7 - 2 XXX7464XX No aplica No aplica 454,55 454,55
SIS LTS (R OVIEDO Espaiia AV IEIANICEAVERE XXX5133XX No aplica No aplica 490, 00 490, 09

ALEJANDRA

6




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

f:#gigg g:z?ﬁTE SEVILLA Espaiia CEUSHIDERRADTIEA RS XXX2898XX No aplica No aplica 192,73 352,94 545,67
SALCEDO PERIS TERESA CIUDAD REAL Espaiia gék(;?;S’PgNRAFAEL XXX7115XX No aplica No aplica 1000, 09| 1000, 09|
g:bg::o SERRA) GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX0876XX No aplica No aplica 225,009 225,009
::;il;gRgA:(;gILAR ALMERIA Espaiia :S:QE(E:A::ENAS, SN XXX9277XX No aplica No aplica 823,53 823,53
::Eég:s LA5 BEEY BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 | XXX7683XX No aplica No aplica 705,88 705,88
SALINAS RAMOS JUAN CARTAGENA Espaiia g;R’:ﬁéQEé;AARi:S_ B XXX4093XX No aplica No aplica 150,41] 823,53 973,94
::;’:SE?'.C):MISON JOSE MURCIA Espaiia SV JHARQUESIBERECS! XXX1605XX No aplica No aplica 2864,72] 2864,72]
MARIA VELEZ, SN

fc;:A RATCUEQLEIEEDRO) MADRID Espaiia QV' RENESICHID TcoS XXX6925XX No aplica No aplica 70,00 70,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

SAMPEDRO YANEZ RAUL MADRID Espafia C. ONA, 10 XXX4083XX No aplica No aplica 150, 00| 150, 00|
:thiggN pEoRsl ALCALA DE HENARES Espaiia ;;RA' PAUEA (3 (8, XXX1755XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
glE\NmI‘I‘AI;gi:(;LIZQUIERDO GIJON Espafa ‘1:8 IzOI;A'I"\O AN, XXX6945XX No aplica No aplica 500, 00| 500, 00|
::';‘I“:”JA MuRoZ CLARA f\1perp Espafia :AU"M:';%‘:E;DE XXX8381XX No aplica No aplica 180,00) 180,00
SANCHEZ ALONSO SERGIO | MADRID Espaiia :V. REXESICAIORICOS XXX3507XX No aplica No aplica 3764,71 3764,71
z:ﬁfg:z ACVAREZEILAN GRANADA Espaiia Qx' DELICONOCIMIENTO) XXX0425XX No aplica No aplica 1008, 09 1008, 09
::2:::2 BERRARARTA ZARAGOZA Espaiia z:%o{ingLlLf 3 XXX8802XX No aplica No aplica 199, 09 199, 00|
:::ﬁgf_z CRNOUAS MURCIA Espaiia C‘E’I..E';‘,\RS:ES DEJLOS XXX3888XX No aplica No aplica 705, 88| 7605, 88|




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

SANCHEZ CANIZAL JORGE | LEON Espaiia C. ALTOS DE NAVA, SN XXX1603XX No aplica No aplica 250,009 860, 22 1110, 22]

SANCHEZ CORTES CARLA | ZARAGOZA Espaiia :‘5" SANRIANBOSCO XXX@684XX No aplica No aplica 175,21 175,21

SANCHEZ DE MATAS MECA CTRA. MADRID N 3

S EL PALMAR (EL PALMAR) | Espaiia CARTAGENA, SN XXX6768XX No aplica No aplica 500, 00} 500, 00|
SAN LORENZO DE EL = CTRA. GUADARRAMA, KM N 1

SANCHEZ DIEZ DAVID ESCORTAL Espafia 6'255 - 2 XXX3863XX No aplica No aplica 550, 009 550, 00

SANCHEZ FERREIRO ANA C. MEDICOS SIN 5 q

VANESA FUENTES NUEVAS Espaia FRONTERAS, 7 XXX2872XX No aplica No aplica 352,94 352,94

SANCHEZ GIL BELEN ALCAZAR DE SAN JUAN Espaiia AV. CONSTITUCION, 3 XXX8296XX No aplica No aplica 823,53 823,53

SANCHEZ LEDESMA MARIA | SALAMANCA Espafia ::2 :‘;N RICENIERCS XXX8590XX No aplica No aplica 225,009 823,53 1048, 53]




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

SANCHEZ MACIAS CARMEN

LOS PALACIOS Y

CTRA. DEL MONTE, KM 4

FRANCISCA VILLAFRANCA Espaiia XXX3719XX No aplica No aplica 330,00 330, 00
::::ziECMAARTINEZ BARCELONA Espaiia ::RC’;:Q:IER, 25 - 29 XXX4640XX No aplica No aplica 360, 09 360, 00
g:cig:z MINANO CARLOS | \oragena Espafia C. REAL, 8 XXX5185XX No aplica No aplica 330,00 381,82 711,82
SANCHEZ MORA CAROLINA | ALBACETE Espaiia CRLERMANOSHE 2L CO R27 XXX2163XX No aplica No aplica 390, 09| 588, 24 978, 24]
:::$:§§ HEED MADRID Espafia C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX1913XX No aplica No aplica 766,53} 198,18} 964,71
::g;:gz GEREZEIOSE MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN | XXX7@56XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
SANCHEZ PEREZ MANUEL | SABADELL Espaiia ;'ASANT QUIRZERIE XXX6849XX No aplica No aplica 350,41 350,41
SANCHEZ QUIROS JULIA | MADRID Espaiia CLROEESORIMAREIN XXX2721XX No aplica No aplica 242,009 242,009

LAGOS, SN




Profesionales

Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesiol XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
profesional
Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio social relacionados
f cordado.
Colaboraciones / acondades
A contractualmente
. . . . . . patrocinios con 1
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para la
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento Honorarios prestacion de
(Art. 18.3) para la gestién SBE
de Eventos Servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
SANCHEZ ROMERO PALOMA | ALGECIRAS Espaii [Bo 113 XXX5388XX No apli No apli 588, 24] 588, 24]
Spana CONFERENCIA, SN - 2 DEREE D 25 > >
SANCHEZ RUS SHEYLA PZA. FUENTE DE LA X .
SOFIA MARTOS Espaia VILLA, SN - BJ XXX2995XX No aplica No aplica 275,09 275, 00|
SANCHEZ SANCHEZ RDA. RONDA DE SAN X .
BLANCA CACERES Espaiia FRANCISCO, SN XXX6347XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00
i‘:ci:zz [LABERNERD ZAMORA Espafia AV. REQUEJO, 35 XXX7658XX No aplica No aplica 705,88 705,88
PANCHEZ DEHESA RINCON | 1oL £o Espafia AV. IRLANDA, 21 XXX5963XX No aplica No aplica 214,88 214,88
::r:::iz-ms‘ron GOMIS | Son FERRTOL Espaiia CTRA. MANACOR, KM 4 | XXX9389XX No aplica No aplica 99,00 99,00
g‘:’;ﬁg‘m" LERNANDEZ LIENCRES Espaiia C. LAS MAZAS, 17 XXX0616XX No aplica No aplica 250,00 250, 09)
SANSEGUNDO SANCHEZ - AV. SAN GREGORIO, 30 . .
GUILLERMO ZARAGOZA Espaiia ~ PLANTA 5 XXX6489XX No aplica No aplica 330,00 330, 00
SANTANA GARCIA LUCIA - C. MEDICOS SIN . .
INMACULADA FUENTES NUEVAS Espaiia FRONTERAS, 7 XXX3404XX No aplica No aplica 250,00 250, 00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

iﬁg;::sRirAREz LARLE t::Azgk"As DE GRAN | £sparia AV. JUAN CARLOS I, 17 | yyyg952xx No aplica No aplica 250,00 250,00
SANTIAGO BALSERA HUGO | ALCORCON Espafia C. BUDAPEST, 1 XXX7376XX No aplica No aplica 132,23 132,23}
::#:E:ERNANDEZ RURIE TORREJON DE ARDOZ Espaia AV. MADRID, 39 XXX8908XX No aplica No aplica 470, 59| 470, 59
::ﬁzE;zg"co MARLA LOGRORNO Espaiia C. PIQUERAS, 98 XXX9177XX No aplica No aplica 459,00 459,00
SARALEGUI RETA INAKT | VITORIA-GASTEIZ Espafia gﬁ J0SE DE ACHOTEGUL, | \yya472xx No aplica No aplica 225,00) 225,00
SAURA MONTIEL XAVIER | GRANOLLERS Espafia [ZA- PAU CASALS, SN - | xxxe782x No aplica No aplica 200,00 200,00
::gY:GSKLI:ENERIA BARCELONA Espaiia C. MUNTANER, 314 XXX@271XX No aplica No aplica 352,94 352,94
::gg!éAJEQEDONADO BARCELONA Espaiia ;' =P CLIEE (LA, XXX8122XX No aplica No aplica 941,18] 941,18]




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

:Eg:AR‘N\DEZ-NmUERAS MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN XXX4185XX No aplica No aplica 54,79 54,79
MARIA VICTORIA

z:g::: CONZALLZI RS MADRID Espaiia AV. VALLADOLID, 83 XXX5382XX No aplica No aplica 754,72 754,72
z:ﬁfg: ELOCERILAN ALBACETE Espaiia (G0 HETINIS FAKK, £/ XXX0265XX No aplica No aplica 921, 81 275,58 1197, 39
:i;#:RT SERISEN LLEIDA Espaiia :gﬁR:tcﬁknE ROVIRS XXX7697XX No aplica No aplica 352,94 352,94
SELVA VERA GABRIEL FOIOS Espaia fv' QUSTASuRCLEY XXX3219XX No aplica No aplica 1188, 24 1188, 24
SENA RUIZ EVA MARIA GRANADA Espaiia ‘3“31' DELJCONCCIRIENIC, XXX4200XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|
SERNA DIEZ IRATXE BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX8647XX No aplica No aplica 225,009 225,009
::.':Z:II;UENAS LORENZO) BENIARBEIG Espafia AV. DE VERGEL, 10 XXX5725XX No aplica No aplica 941,18 941,18




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

L"HOSPITALET DE e AV.GRAN VIA 5 q
SERRANO BERMUDEZ GALA LLOBREGAT Espafia L *HOSPITALET, 199-203 XXX6642XX No aplica No aplica 823,53] 823,53]
::::g::o CERNANDEZ SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX8300XX No aplica No aplica 823,53 823,53
SERRANO
GONZALEZ-PERAMATO BADAJOZ Espaiia CADARIANRTELEEZ XXX7057XX No aplica No aplica 450, 00 450,09

LAFUENTE, SN

TERESA
3:§gﬁ¥gAPEc°5 BADAJOZ Espaiia AV. DE ELVAS, SN XXX9146XX No aplica No aplica 253,00 253, 00)
SERRANO RODRIGUEZ = CTRA. MADRID N 1
JOSE ANTONIO EL PALMAR (EL PALMAR) | Espaiia CARTAGENA, SN XXX6269XX No aplica No aplica 274,00 274,00
SERRATOSAJRERNANDEZ MADRID Espaiia AV JREVESICRTOLICOS XXX9050XX No aplica No aplica 500, 00| 324,00 8185, 54 9009, 54|
JOSE MARIA 2
;::zér ECREZLEDER CORDOBA Espaiia Co 1L LLLEEIE, S XXX4211XX No aplica No aplica 330, 00 618, 18] 948, 18]
SHAHEEN IHSAN AM VALENCIA Espafia AV. TRES CRUCES, 2 XXX8019XX No aplica No aplica 268, 69 268, 60




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

SIERRA ALONSO CARLOS | VILANOVA I LA GELTRU | Espaiia :3 ELL aliH R, & = XXX1277XX No aplica No aplica 352,94 352,94
:i:?:ApiﬂRMIGUEL VALENCIA Espaiia :x"{.rziz’:t’:bgo?ku XXX3351XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
fle(Ii:ERO (RANRE 26 SEVILLA Espaia ::(';EI:‘F;::I:I;: XXX4254XX No aplica No aplica 111,82 111,82
zi:ztIE:FDENAS DIANA BILBAO Espaiia AV. MONTEVIDEO, 18 XXX6084XX No aplica No aplica 225,09 225,00
g;;:E;§:°:°DRIGUEZ A CORUNA Espafa ;ﬁ R L5 2R S, XXX9223XX No aplica No aplica 1100, 00| 1100, 00|
ﬁgg:TRE ICEDD VALENCIA Espaiia :‘él’lllln_ik(iAngR XXX0631XX No aplica No aplica 275,21 275,21
SIMON ALONSO PATRICIA | A CORUNA Espaiia ;g&k(éfNE:AL SIRRIGHN XXX8341XX No aplica No aplica 352,94 352,94
PoNCHITUCLORROSALES VALLADOLID Espaiia Co BATATA (EBIRLTY, & XXX0145XX No aplica No aplica 382,50 382,50

AMANDA OLINDA

- Bl




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

SOBRINO DIAZ BEATRIZ | MALAGA Espaiia AV. CARLOS HAYA, SN XXX2830XX No aplica No aplica 800, 00 800, 00)
SOLANA FAJARDO JORGE | BADAJOZ Espaia EAF?J:’:I::":: ;ENLLEZ XXX5992XX No aplica No aplica 322,58 322,58
:::?:I LUz MA: Espaiia (G0 CLILTHL, b5 LY & XXX8718XX No aplica No aplica 57,00 57,00
fg;gADO RODRIEEZ JAEN Espaiia ;;RA' AL ENIICIRIE, XXX3361XX No aplica No aplica 390, 09 121,07 511,07
fgb:iﬁu BODXADER I[L:g::é:‘;_"n DE Espaia EI'_AI;ZAI:ASZEIXA XXX7708XX No aplica No aplica 309, 00| 309, 00|
SOLER LOPEZ JORGE CASTELLON DE LA PLANA | Espaia AV. DOCTOR CLARA, 19 | XXX8852XX No aplica No aplica 823,53 823,53
SOLER MACHIN JAVIER HUESCA Espafia C‘E’I..A';‘(\J?J.I;I’;EZ—DE XXX1832XX No aplica No aplica 352,94 352,94
OOy L ARCABEZON LOGRONO Espaiia AV. VIANA, 1 XXX4579XX No aplica No aplica 225,00 225, 00|

MARIA




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

SOPENA BERT EUGENIA

SONIA TARRAGONA Espaiia C. JOAN PAU II, 2 XXX1464XX No aplica No aplica 760, 33| 760, 33]
SORIA TRISTAN MIGUEL | GETAFE Espaia i;?:éODE [OLERC QKA XXX5264XX No aplica No aplica 289, 26| 289, 26
if:i::gkgn'm”lu’ BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 [XXX3479XX No aplica No aplica 3250, 09 3250, 04
fgg;z REDOUURLE BARCELONA Espaiia ::&cztgﬁzix, 25 - 29 XXX0577XX No aplica No aplica 30,00 823,53 853,53
SOSA FAJARDO PALOMA gs::;:gg::E Espaiia ERAVCIDRICHOLEARREN XXX4352XX No aplica No aplica 823,53 823,53
SOSA TEJADA ELIZABETH | MADRID Espaiia iB SINESIOIDELCADD XXX7558XX No aplica No aplica 225,009 225, 00|
SOTO MARIZ DAVID MADRID Espafia C. DIEGO DE LEON, 62 | XXX4175XX No aplica No aplica 57,00 57,00
SOTO SIERRA MARINA SEVILLA Espafia AV JUOCIORIBEDRIANT. XXX7943XX No aplica No aplica 206, 61 206, 61

3-B]




SOTOMAYOR TORIBIO
MAGDALENA

SEVILLA

Espaiia

AV. MANUEL SIUROT, SN

XXX8205XX

No aplica

No aplica

41,32

105,45

146,77




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

STOICA BAZIL TIT

LIVIU FUENLABRADA Espaiia CAM. DEL MOLINO, 2 XXX7966XX No aplica No aplica 352,94 352,94
C. DEL PROFESOR
STRADA HERRERA GERMAN | MADRID Espaiia MARTIN LAGOS, SN - BJ | XXX3862XX No aplica No aplica 600, 09| 600, 09|
:mﬁém‘;";onu LIENCRES Espaiia C. LAS MAZAS, 17 XXX5857XX No aplica No aplica 133, 34] 133, 34
SUAREZ GARCIA INES :::E:EBASTIAN DELOS Espaiia PS. DE EUROPA, 34 XXX6487XX No aplica No aplica 460,74 460,74
SUAREZ PINILLA PAULA SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX5038XX No aplica No aplica 941,18] 941,18]
:IIJQSEZASWIREZ LUGO Espaiia C. ULISES ROMERO, 1 XXX6664XX No aplica No aplica 200, 09| 200, 09
fﬂ;g:z SANCHEZIRARTE HUELVA Espaiia g:A' EXTERICRINORIEY XXX9500XX No aplica No aplica 395,45 395, 45|
SUAREZAVARELEIRARZS VIGO Espaiia CACEARRICANROARORY XXX8903XX No aplica No aplica 225,00 225,00

MILAGROS

341




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

AV. RAMON Y CAJAL, SN

SUCH IRUSTA LAURA PUERTO DE SAGUNTO Espaiia XXX0415XX No aplica No aplica 352,94 352,94
gggzt:vss ERNES BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX5631XX No aplica No aplica 600, 00) 600,00
Iﬁ:g:ﬂ;k?)lu GHER A CORUNA Espaiia S'SFE:DERICO UL, &5 XXX6012XX No aplica No aplica 1088, 24 1088, 24
;OA::AVA EEARCCIMARTA MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 | XXX9880XX No aplica No aplica 150,41 150,41
:‘E\;;::;goL:g::rgo SEVILLA Espafa Ao LELIEL Sl £ XXX8949XX No aplica No aplica 81,00 81, 00
Zt:ﬁgngP:::;:IsA ELX Espaiia i‘lm DEREAYSIHAZAR, XXX8653XX No aplica No aplica 200, 09| 200, 00| 400, 09
TARI FERRER LUCIA ZARAGOZA Espaiia ‘1“51' SANDUANBoScO) XXX2299XX No aplica No aplica 743,89 743,809
TASA VINYALS ELISABET | VIC Espaiia CRRANCE SCIRLALEE XXX7803XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24

VIGATA, 1




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

PS. MARITIM

TAUS GARCIA ALVARO BARCELONA Espaiia BARCELONETA, 25 - 29 XXX6456XX No aplica No aplica 96,93 96,93
;i;?ZA QRITCOSANEVA SEVILLA Espaia SUJUANUELISTUROTESN XXX2552XX No aplica No aplica 125,62 125,62
;Ei::A ECREZUROSS SALAMANCA Espaiia i:i :g" VICENTE, 58 - | yxx7051XX No aplica No aplica 200, 00) 200, 00}
TEJERO GARCIA MIGUEL | INCA Espaiia ;;RA' UELESDERLEUBT. XXX@295XX No aplica No aplica 823,53 823,53
TELLEZ VAZQUEZ JESUS | BARCELONA Espaiia CRDERSANTROUINEIRSD XXX2468XX No aplica No aplica 141,51 141,51
gs::kﬁ” ALVAREZ VILLAJOYOSA Espaiia :‘(;TE‘I\_ILS\AII;IIIJ\\EIO?CU?E XXX8659XX No aplica No aplica 235, 29 235, 29|
TERUEL GOMEZ LAURA EL EJIDO Espafia LS:ERA' RELRIUERDIUR XXX7036XX No aplica No aplica 330,009 501, 66| 831, 66
JLEVACARSIAECR A DON BENITO Espaiia Bl BEL (U, 6l = 2 XXX6272XX No aplica No aplica 600, 09 600, 09

ISABEL




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

SANTA CRUZ DE

CTRA. DEL ROSARIO,

TEVAR ALFONSO ENRIQUE TENERIFE Espaiia 145 XXX9400XX No aplica No aplica 660, 38| 660, 38|
K:iZO:E:;::XARRm ZARAGOZA Espaiia AV. SAN GREGORIO, 3@ | XXX157@XX No aplica No aplica 352,94 352,94
TINOCO GARDON RAQUEL SAN FERNANDO Espaiia ‘E:I'.C:Ll:::: SZEBASTIAN XXX6950XX No aplica No aplica 41,94 41,94
;gtgﬁ::o RERNANDEZ FUENLABRADA Espafia CAM. DEL MOLINO, 2 XXX6620XX No aplica No aplica 150, 09) 150, 00)
TOLEDO ARGANY MANUEL | BARCELONA Espafia ii; YAiEBD'"EBR°"’ XXX1959XX No aplica No aplica 864,00 16524,18} 1272,02) 18660, 20)
;g;:zﬁ CARCEANCESAR EL PALMAR (EL PALMAR) | Espaia (C:Z:%\G';:IETI:N XXX5833XX No aplica No aplica 330,009 820,09 1150, 09|
JLOLEDOJROMERO) EL PALMAR (EL PALMAR) | Espaiia CIRAJMDRID XXX1565XX No aplica No aplica 2488, 24] 2488, 24]

FRANCISCO

CARTAGENA, SN




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional
Organizaciones

Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

Ig:g:: EEREZUBRES ALBACETE Espaiia ;:AV' (o3 LA Ll XXX1569XX No aplica No aplica 470,59 470,59
Zgl;l;;:‘iMENEZ MURCIA Espaiia :XLAf:I;'(I;ESFjDElNTEAJORGE XXX2965XX No aplica No aplica 250,00 250,00
Ig::EfUERREIRO MARTA | &ADALONA Espaia CTRA. CANYET, SN XXX7475XX No aplica No aplica 225,00 225,00
TORCAL BAZ MARTA VALDEPENAS Espaiia AV. ESTUDIANTES, SN XXX9557XX No aplica No aplica 175,09 470,59 645,59
;gzz:?: JICRDERS XATIVA Espafa ;;R:' MESTIRESIE, XXX0374XX No aplica No aplica 588,24} 588,24}
Igﬁ::ANO CONZALEZ JEREZ DE LA FRONTERA | Espaiia AV. REINA SOFIA, SN XXX1082XX No aplica No aplica 470,59 470,59
TORRADO MARTIN CARLOS | SEVILLA Espaiia AUINRUELISIUROT-RSN XXX1738XX No aplica No aplica 81,00 81,00
;gg:ﬁs SANVICENS BARCELONA Espaiia C. SABINO ARANA, 1 XXX4115XX No aplica No aplica 352,94 352,94




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

E1l desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

TORRE SALABERRI

AL. DOCTOR AREILZA,

IGNACIO BILBAO Espaiia 12 - 14 XXX2065XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
TORREGO ARTOLA NURIA | VITORIA-GASTEIZ Espana g& J0SE DE ACHOTEGUL, | \yy5424xx No aplica No aplica 289,26 411,76 701,02
TORREGROSA SUAU OSCAR | ELX Espafia CAM- DE LA ALMAZARA, | xxx1438xx No aplica No aplica 2000,00 2000,00
TORRELLAS DARVAS . C. DOCTOR MALLAFRE . .

BEATRIZ TARRAGONA Espaiia GUASCH, 4 XXX5240XX No aplica No aplica 200, 009 200, 00
TORRENS MELICH MARTA | BARCELONA Espana RS JHARLYIM XXX9446XX No aplica No aplica 3500, 00) 3500, 00)

3 BARCELONETA, 25 - 29 P- P g g

TORRSNT SOLANS TERESA | G1rona Espafia AV. FRANGA, SN XXX6073XX No aplica No aplica 99,17 99,17
TORRES GONZALEZ IRMA . AV. ALCALDE JAUME . .

LISSET VILLAJOYOSA Espaiia BOTELLA MAYOR, 7 XXX8182XX No aplica No aplica 200, 00 200, 09|
TORRES NIEVES NAIKE | SANTA CRUZ DE Espaiia STREJOELIROSARIO XXX7535XX No aplica No aplica 330,00 330,00)

TENERIFE

145




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional
Organizaciones

Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

TORRES PEREA RAFAEL LEGANES Espaiia AV. ORELLANA, SN XXX1809XX No aplica No aplica 225,00 225,00
TORRES PENA JOSE LUIS | MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX1323XX No aplica No aplica 352,94 352,94
TORRES VIVES C. ANTONI VILLALONGA, 5 q

MARGARITA PALMA DE MALLORCA Espaia 6 XXX@770XX No aplica No aplica 200, 09 200, 09
;::gﬁ;gs BASIOR CARLET Espaha G5 S BTG, & XXX8649XX No aplica No aplica 400, 00| 400, 00|
TOUZON LOPEZ DE = C. VIRGEN DE BEGONA, N 1

ARMENTIA RUBEN BILBAO Espafia 32 - BJ PLANTA 2 XXX3830XX No aplica No aplica 809, 34} 809, 34}
TRABSA BISKRI AMIRA BARCELONA Espaiia G JUARETIHN XXX9428XX No aplica No aplica 501, 38| 588, 24 1089, 62

2 BARCELONETA, 25 - 29 2 B o o o

TRILLO MATA JOSE LUIS | VALENCIA Espaiia ‘—WPLIB\;?':CS ML & XXX4892XX No aplica No aplica 1710, 09| 1710, 09|
TRINIDAD

MARTIN-ARROYO JOSE CADIZ Espafia AV. ANA DE VIYA, 21 XXX6297XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|

MANUEL




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

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

TRUJILLO VILCHEZ

RAFAEL MALAGA Espaiia C. DE LA ERA, 6 XXX@380XX No aplica No aplica 705, 88| 705, 88|

;EE:RI:-(;DRIGUEZ BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX2754XX No aplica No aplica 500, 00| 3523, 53] 4023, 53

UGARTE CAIGNARD .

MARINA ISABEL DE LA AR B Espaiia Ao TR beliilB, 72 XXX6428XX No aplica No aplica 225,00 225,00
LLOBREGAT - 41

LOURDES

URBAN ANTON BELEN XATIVA Espaiia C. AUSIAS MARCH, SN XXX9204XX No aplica No aplica 330,009 477,27 807, 27|

CRELNALIHERCINDY MALAGA Espaiia [ZEk [P, @ik, XXX6065XX No aplica No aplica 24,79 24,79

URIEL SN - BJ

g:igﬁAEUE"A ONAINDIA | grsauRT Espaiia C. NAGUSIA, 27 XXX1744XX No aplica No aplica 371,90 371,99

WIHEEN T LEITLEE MADRID Espaiia (o B @Iy 81 = XXX4211XX No aplica No aplica 82, 65| 82,65

JAVIER 3B

URRIES LOPEZ ANTONIO | ZARAGOZA Espafia AV, JACCRLDEICOMEZ XXX5786XX No aplica No aplica 941,18 941,18

LAGUNA, 82




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

UNAC ORTIZ CARLOS BADAJOZ Espaiia AV. DE ELVAS, SN XXX7804XX No aplica No aplica 438,95 438,95
VALDES SANZ NURIA ALCORCON Espaiia C. MAYOR, 19 - 3 B XXX6769XX No aplica No aplica 250,009 250,009
Xgllﬁfxln;lxlsl:mm MADRID Espafa EULRREESICRIONICOSS XXX9059XX No aplica No aplica 70,00 70, 00
MERCEDES 2

VALERO PERENA MIREIA | MADRID Espaiia E;R::lggLMENAR VIEIO, | yxxg212xx No aplica No aplica 50,00 50, 00|
VALLE FRANCO CRISTINA | MADRID Espaiia i7 CENERN JARRANDOS XXX0027XX No aplica No aplica 148,76 148, 76
x::;;i:;lARTINEZ JUAN CASTELLON DE LA PLANA | Espaia AV. DOCTOR CLARA, 19 | XXX8535XX No aplica No aplica 200, 09| 200, 09|
VALLS RICART GEMMA LLEIDA Espaiia ;;AiAVALLERS’ 8ed XXX@434XX No aplica No aplica 289, 26| 298,01 941,18] 1528, 45
VALTUERA GARCIA MIERES Espaiia CSRITNEZER e XXX0153XX No aplica No aplica 300, 00 264,41 564,41

MERCEDES

25




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

VALVERDE BAREA

PZA. SANTO DOMINGO,

MERCEDES ANDUJAR Espaiia SN XXX3207XX No aplica No aplica 320,009 121,07 1100, 09| 1541, 07
VAQUERO GARRIDO MARIA | LOGRONO Espaiia AV. VIANA, 1 XXX9093XX No aplica No aplica 225,009 225,009
VARELA CASAL PALOMA MATARO Espaiia CTRA. CIRERA, 230 XXX9846XX No aplica No aplica 514, 00| 514, 00
VAZQUEZ GUTIERREZ = AV. FEDERICO GCIA N 1

FRANCISCO JOSE ALMERIA Espafia LORCA, 47 - 3 XXX6009XX No aplica No aplica 1176,48] 1176,48]
g:éguEZ RRZOUEZRIUAN MOSTOLES Espaiia o MR VRS &5 = 2 XXX3350XX No aplica No aplica 500, 00 500, 00
ECHIEREZPLESS VITORIA-GASTEIZ Espaiia CECSEIDERERROTECUL XXX8759XX No aplica No aplica 225,00 225,00
FERNANDA SN

VEIGA BARRIENTOS e C. O'DONNELL, 55 - BJ 5 q

ANDREA CECILIA MADRID Espaiia XXX1842XX No aplica No aplica 225,00 225,00
VEIRAS LENS MARIA A CORUNA Espaiia CIDOCTORICAMELO XXX9509XX No aplica No aplica 823,53 823,53

VEIRAS, 1




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

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

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

VERA BARRIOS EDUARDO ?::;:Iizuz LI Espaiia C. PORLIER, 91 - 1 XXX2549XX No aplica No aplica 537,63 537,63
X::g:?é“GUILAR JUAN | L caizz Espaiia C. DOCTOR REPOLLES, 2 | yyy0857xx No aplica No aplica 430,00 430, 00|
UERGERREREVIERIO) POZO ALEDO Espaiia LIR5E WA ECarlad, XXX5083XX No aplica No aplica 592,91 592,91
RAFAEL 54
VERGES PUJOL RAQUEL REUS Espaiia AV JDELEDOCTOREIOSER XXX4965XX No aplica No aplica 181,82 181,82
LAPORTE, 2
CTRA.
VIANA ALONSO ANTONIO | TALAVERA DE LA REINA | Espaiia MADRID-EXTREMADURA, XXX8738XX No aplica No aplica 823,53 823,53
KM 114
VICENT FORES SILVIA CORDOBA Espaiia AV JHENENDEZJRIDAL S XXX7803XX No aplica No aplica 163,79 163,79
z;l;é;Nl;:RTINEZ ALCORCON Espaiia AV. LISBOA, SN XXX4190XX No aplica No aplica 500, 00| 500, 00
\Elﬁlle\;UI;ALMER LUz BUENAVISTA DE ARRIBA | Espaia ;;RA' DEJLAICLNBRE . XXX7008XX No aplica No aplica 537,63 537,63




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

Z:iﬁ"A EAREINANA HUELVA Espaiia C. PUNTA DE UMBRIA, 8 | yyys138xx No aplica No aplica 65,00 65,00
‘I’;:I;t ?4?\’:;2“0 MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX6496XX No aplica No aplica 941,18] 941,18]
VIETA PASCUAL EDUARD | BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX4684XX No aplica No aplica 11030, 09| 11030, 09|
:ﬁ;:ﬁz:" CUERL GIRONA Espaiia C. ALBEREDA, 3 - 2 | XXX0667XX No aplica No aplica 363,64 363,64
::::::éOESPANOL JAEN Espaiia ;;RA' AL ENIICIRIE, XXX6756XX No aplica No aplica 275,00 121,07 396,07
VILLA MUNOZ PAULA VALENCIA Espaiia :X"{TFOE:;’::':D?;;BRIL XXX9714XX No aplica No aplica 390, 09 390, 09
‘FI:tII-::ISsEBs;:'I(’:IEAvN MARTORELL Espaiia ‘:‘L’OB::EJEI:, D1517 XXX9581XX No aplica No aplica 941,18 941,18
ﬁtéﬁ:ﬂ?ﬁa%ﬁ: VALENCIA Espafia :X&TZEI';':’I‘_':D‘;O’;BR“ XXX3498XX No aplica No aplica 500, 00| 904,00 12900, 009 952,97 15256, 97|




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejerci
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

VILLATORO ROLDAN ROSA

CTRA. NACIONAL 340,

MARIA MARBELLA Espaiia KM 187 XXX3409XX No aplica No aplica 430,00 823,53] 1253, 53]
VILLENA MACIA EDGAR ALBACETE Espaiia f'SHERMANOS EARCOR37 XXX7046XX No aplica No aplica 289, 26 289, 26
VISA SOLA RICARD SABADELL Espaiia PARC TAULI, 1 XXX7896XX No aplica No aplica 104, 55| 104, 55|
PS. MARITIM . s
VISA TURMO LAURA BARCELONA Espaiia BARCELONETA, 25 - 29 XXX5049XX No aplica No aplica 823,53 823, 53]
VIVANCO MARIA SANTA COLOMA DE . s
VICTORIA GRAMENET Espaiia C. MAJOR, 49 - 53 XXX5290XX No aplica No aplica 225,009 225, 00|
VIZCARRO JAIME e AV. DEL DOCTOR JOSEP 5 q
MONTSERRAT REUS Espaiia LAPORTE, 2 XXX3301XX No aplica No aplica 80,00 80,00
VIZUETE CALERO CIRA
TALAVERA DE LA REINA | Espaia MADRID-EXTREMADURA, XXX8653XX No aplica No aplica 516,53 341,77 858,39
ANTONIO
KM 114
AKELENCORIEHIROSTIS MADRID Espaiia AVEREYESICATORICOSY XXX6182XX No aplica No aplica 82,64 82,64

LUCIA

2




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

o Honorario
Alojamiento OFarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del C6digo o de las autoridades competentes.

YARZA BARRIO RAMON MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX4161XX No aplica No aplica 413,22 413,22
YAREZ ALARCON JAVIER GIJON Espaia o LI 88 (135, EEB XXX4520XX No aplica No aplica 123,97 123,97
IGNACIO

xﬁe‘E\;oBLASCO ZESS OSUNA Espaiia AV. CONSTITUCION, 2 XXX4199XX No aplica No aplica 588, 24 588, 24
YEBRA RUIZ ANA MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN | XXX1874XX No aplica No aplica 147,52 147,52
YUSTE ARA JOSE RAMON | PAMPLONA/IRUNA Espaiia AV. PIO XII, 36 XXX2070XX No aplica No aplica 229,75 229,75
ZAFRA POVES MARTA MURCIA Espaiia C‘EILE';‘:RS:ES DERLOS XXX9920XX No aplica No aplica 289, 26| 289, 26|
;:;G:tkm SGUELAR MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN | XXX1549XX No aplica No aplica 165, 29| 165, 29|
mgz:';gAALEIXANDRE GUADALAJARA Espaiia ;ANZ?{:‘:N;EJS D8 XXX0436XX No aplica No aplica 70,00 70,00




Profesionales
Nombre completo Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacidén de servicios
ciudad de profesional profesio XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.3)
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
iudad de Gastos
domicilio social relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

(Art. 18.3)

ZAyanss FADUL FABIO ] yaprrp Espaiia o GENERAL ARRANDO, —{ yux0920xx No aplica No aplica 70,00 70,600)
iﬁ;i"“‘ RURTINEZ VITORIA-GASTEIZ Espafia C. OLAGUIBEL, 29 XXX9794XX No aplica No aplica 588, 24) 588, 24)
ZOUINE LAKBIR CHAFIK | MURCIA Espaia SXLA:E:’:‘[LESNDiNTE ZORCE XXX5787XX No aplica No aplica 450, 00| 450, 00|
s

§g:é;“ SANTARARLY MADRID Espafia G.V. DEL ESTE, 80 XXX5552XX No aplica No aplica 3508, 23} 3508, 23}
NACLE CHAPERO ANGEL b:B::gADA DERS Espaiia CTRA. EL MAMI, KM 1 XXX0026XX No aplica No aplica 352,94 352,94
Importe agregado imputable a las Transferencias de Valor realizadas a PS - Articulo 18.4 No aplica No aplica

Nimero de PS cuya informacién se publica en agregado - Articulo 18.4 No aplica No aplica

% que representan sobre el total de PS que han recibido Transferencias de Valor - Articulo 18.4 No aplica No aplica No aplica




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccion
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

Donaciones

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcidn

Desplazamiento y

Alojamiento [DErErEes

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

ABFYC MADRID Espafia gé :ggi;ggak7 - LOCAL | yxx9460xX 780,00 780,00)
ACYLP LEON Espafia C. VILLA BENAVENTE, 5 | yyy4750xx 1000, 00 1000,00)
AEDC MADRID Espafia $o OCTOR ESQUERDO, — f xxxg02axx 5500, 00 5500, 00)
AGP A CORUNA Espafia - Az’l‘kz:?::f . XXX2065XX 5000,00) 5000, 00)
ASEPP BARCELONA Espafia pzA. MARE I FLAQUER, |y yzo00xx 7069, 00 7069, 00
:N”;Igﬁ';x';a‘f““s BARCELONA Espafia C: SRAN DE GRACIA, 1 { xxx7072x 3000, 00 3000, 00)
ASOC. PSISENDA VITORTA-GASTEIZ Espafia C. ALAVA, 43 - INT | XXXd976XX 4500,00 4500,00
CLIN. IVI BILBAO LEIOA Espafia P L NPABARRL, 1 = yyx3030xx 11000, 09 11000,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccion
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

Donaciones

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcidn

Desplazamiento y

Alojamiento [DErErEes

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

CLIN. IVI VALENCIA VALENCIA Espaiia PZA. POLICIA LOCAL, 3 XXX6995XX 2479, 34 2479, 34

COLEGIO OFICTAL DE

FARMACEUTICOS DE SANTAICRUZIDE Espafia AV. VEINTICINCO DE  y,y¢cooxx 1500, 00 1500,00)

TENERIFE JULTo, 24

TENERIFE

COMPLEJO HOSP.

UNIVERSITARIO A A CORUNA Espaiia C. LUGAR AS XUBIAS, | yyy1100xx 3600,00 3600,00
E 84 - B

CORURA

CONSORCIO HOSP.

GENERAL UNIVERSITARIO | VALENCIA Espaﬁa AV. TRES CRUCES, 2 XXX1665XX 2000, 00 2000, 00}

VALENCIA

CTRO. MED. DYTO BARCELONA Espafia C. PADUA, 94 - B3 XXX@242XX 2500, 00 2500, 00)

FEOR MADRID Espaiia $os 2CTOR ESQUERDO, fyux1g01xx 1000, 00 1000,00)

FEPSM MADRID Espaiia € ARTURO SORTA, 311 yxxaae7xx 12500, 09 12500,09




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccion
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

Donaciones

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

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

Cuotas de
inscripcidn

Desplazamiento y

Alojamiento [DErErEes

AV. DE LAS FUERZAS
FIBAO GRANADA Espaiia ARMADAS, 2 XXX3741XX 3000, 09| 5000, 00| 8000, 00|
FIBHULP MADRID Espaiia C. DE PEDRO RICO, 6 XXX7270XX 1500, 00 1500, 00
FIHGUV VALENCIA Espaiia :V. ERESICRUCESRZE XXX7922XX 575, 00| 575, 00|
FUCALMI SALAMANCA Espaiia ;'APOLLO CLY3R, £8 = XXX5703XX 1500, 09 1500, 00
FUND. CLINIC PER A LA A C. ROSSELLO, 149 -
RECERCA BIOMEDICA BARCELONA Espaiia 153 B3 XXX3196XX 5600, 00| 3000, 09 8600, 00
FUND. IGTP BADALONA Espaiia 2:": ZE EESRESCORES Y XXX8054XX 6000, 09 6000, 00
FUND. PARA LA
INVESTIGACION E
INNOVACION BIOMEDICA SANISEBASTIANIDERLOS Espafia PS. DE EUROPA, 34 XXX0986XX 2500, 09 2500, 09|

REYES

DEL HOSP.
UNIVERSITARIO INFAN




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

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

DNI / CIF
XXX1234XX

Direccion
profesional

Nombre completo Pais de ejercicio

profesional

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

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Cuotas de
inscripcidn

Desplazamiento y

Py Honorarios
Alojamiento

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

C. SAN ANTONI MARIA
FUND. PRIVADA INST. " CLARET, 167 - 1
T (e % BARCELONA Espaiia SRS 06 ST XXX1369XX 1000, 09| 10399, 53 11399, 53|
FREDERIC
FUND. PRIVADA ULLS C. DE TAMARIT, 144 -
N o BARCELONA Espaiia ST XXX6274XX 1200, 09 1200,00
- C. ARCIPRESTE DE
FUND. SEO MADRID Espaiia T, 0 o AL [ XXX3433XX 1500, 00 1500, 00
FUNDACION FLS DE
LUCHA CONTRA EL SIDA
LAS ENFERMEDADES BADALONA Espaiia CTRA. CANYET, SN XXX1828XX 6553,09 6553,00)
INFECCIOSAS Y LA
PROMOCIO
HOSP. CENTRAL DE LA - GLTA. DEL EJERCITO,
e G A MADRID Espaiia N XXX3001XX 1500, 00 1500, 00
HOSP. CLINIC I
PROVINCIAL DE BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX9146XX 7000, 00 7000, 00
BARCELONA




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Direccion
profesional

Nombre completo Pais de ejercicio

profesional

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Cuotas de
inscripcidn

Desplazamiento y

Py Honorarios
Alojamiento

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

HOSP. CLINICO CTRA. MADRID
UNIVERSITARIO VIRGEN | EL PALMAR (EL PALMAR) | Espafia e R XXX3388XX 14445, 00 14445, 09
DE LA ARRIXACA g
HOSP. GENERAL C. DOCTOR ESQUERDO,
UNIVERSITARIO MADRID Espafia 46 COMPLEIO HOSP XXX5500XX 4800, 00) 4800, 00)
GREGORIO MARANON GREGORIO MARANON
C. MARINO ALCALA
HOSP. LA ARRUZAFA CORDOBA Espafia oW XXX7276XX 3100, 00) 3100, 00)
HOSP. UNIVERSITARI I
POLITECNIC LA FE DE | VALENCIA Espafia AV. FERNANDO ABRIL | yyyo675xx 3000, 00 6200, 00) 9200,00
MARTORELL, 106
VALENCIA
AV. DE CORDOBA, SN
HOSP. UNIVERSITARIO | yyperp Espafia COMPLEJ0 HOSP UNIV 12 | XXX7701XX 5600, 00) 5600, 00)
12 DE OCTUBRE
DE OCTUBRE
HOSP. UNIVERSITARIO _
N aciom aooTanto | aLcorcon Espafia C. BUDAPEST, 1 XXX9744XX 5000, 00 1500, 00) 6500, 00)




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccion
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

Donaciones

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

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

Cuotas de
inscripcidn

Desplazamiento y

Alojamiento [DErErEes

PS. CASTELLANA, 261

Egs:AZUNIVERSITAklo MADRID Espaiia COMPLEJO HOSP UNIV LA | XXX7700XX 3400,00 1500, 00 4900, 00)
PAZ

HOSP. UNIVERSITARIO CTRA. COLMENAR VIEJO,

AR @ert MADRID Espaiia D e XXX7700XX 1000, 00 1000, 00)

HOSP. UNIVERSITARIO AV. FUERZAS ARMADAS,

VIRGEN DE LAS NIEVES | GRANADA Espaiia 2 COMPLEJO HOSP UNIV | XXX3741XX 4600, 00) 4600, 00)

GENERAL DE GRANADA

. PS. VALL D'HEBRON,

ﬂzizéRZ?ﬁh;i HEBRON | parcELONA Espaiia 119 - 129 COMPLEJO XXX5940XX 5600, 00 5600, 00
HOSP VALL D'HEBRON
AV. GRAN VIA DE

L'HOSPITALET DE .
IDIBELL e Espaiia HOSPITALET, 199 - 203 | XXX8633XX 14000,00 14000, 00
IERA BADAJOZ Espaiia f'ziutgo € LINARES, 19 | yxx3283%X 1500, 00 1500, 09




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccion
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

Donaciones

(Obligatorio) (Art.18.3.1.a)

(Art. 18.3)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcidn

Desplazamiento y

Alojamiento [DErErEes

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

POLICL. HM IMI TOLEDO | TOLEDO Espafia AV. IRLANDA, 21 XXX2274XX 800,00 800,00
SADE LA ZUBIA Espafa :;A VIA DEL TRANVIA, | yxx4096XX 12000, 00) 12000, 00)
AV. DE LA

SAET SEVILLA Espaiia AERONAUTSCA, 10 - 2 | XXX6506XX 3500, 00) 3500,00

sAo ZARAGOZA Espaiia PS. DE RUISERORES, 2 | XXX3383XX 500,00 500, 00)

SARE OVIEDO Espaﬁa PZA. AMERICA, 10 XXX2481XX 1000, 00 1000, 00}
_ C. CASTILLO SAN

scD TOLEDO Espafia N XXX5261XX 900,09 900,00

SETCV VALENCIA Espafia AV. DE LA PLATA, 34 | XXX3673XX 4000, 00) 4000,00)
_ C. DE AGUSTIN DE

SEIMC MADRID Espafia e XXX3870XX 22000, 00 22600,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccion
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

Donaciones

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

Prestacion de servicios

(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcidn

Desplazamiento y

Alojamiento [DErErEes

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

SEN BARCELONA Espaiia VIA LAIETANA, 23 - | yyy4195xx 84803, 84) 84803,84
ENTLO A D

SEPD MADRID Espafia C. DE ERASO, 36 - 2 1 | yyyoe51xx 11600, 00 11600,00
SERV. RADIOTERAPIA | PAMPLONA/IRUNA Espafia C. TRUNLARREA, 3 XXX080OXX 300,00 300,00)
SIREV VALENCIA Espafia AV. DE LA PLATA, 34 | XXX2030Xx 500,00) 500,00)
SOC JESPANCES LAS ROZAS DE MADRID | Espaiia €. CABO ORTEGAL, 30 - | yyy5)86xx 423,09 21000, 00 1000, 00) 22423, 00)
EPILEPSIA B3

SOC. MURCIANA _ C. ARCIPRESTE DE

o marcua MADRID Espaiia Wit 14 bom 1 | Yoxessxx 600,00) 600,00

SANTIAGO DE _ C. DE SAN PEDRO DE
506 e X Espaiia e NI XXX1641XK 1000, 00 1000,00)




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF
profesional profesional

Actividades formativas y reuniones
XXX1234XX

Prestacion de servicios
cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

Gastos
relacionados
. acordados
ColabohacFones / contractualmente
. . . . patrocinios con 1
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Desplazamiento y . para.’a
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) RS o 65 Alojamiento Honorarios Pr‘esta:mn de
(Art. 18.3) para la gestiodn N
de Eventos

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Cuotas de
inscripcidn

servicios,
incluyendo
traslados y

alojamiento

UNIDAD REPRODUCCION

ASISTIDA ALICANTE/ALACANT

Espafia AV. DENIA, 163 - 1

2000, 00|
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