Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ABAD GONZALEZ RAQUEL |Fuentes Nuevas Espafia g;o::::;:? ?i" XXX2956XX No aplica No aplica 150,86 150,86
?::;gi EINTCSRHARZS Pontevedra Espaiia C. Simon Bolivar, Sn |XXX9766XX No aplica No aplica 498,79 498,79
ABBASI PEREZ ADRIAN |Alcala De Henares Espafia gﬁra' Alcala A Meco, |yyy7180xx No aplica No aplica 190,00 1210,00 1400,00
ABELLA CORRAL JAVIER |Ferrol Espafia :V' Residencia, sn - |,y yap3axx No aplica No aplica 150,00 150,00
t:ﬁ:iRA DERRERESHO Barcelona Espafia :i; Yaiigb;hehr°“’ XXX6463XX No aplica No aplica 195,91 2536,00 2731,91
B sevilla Espafia Av. Manuel Siurot, 43 |yyys1soxx No aplica No aplica 726,00 726,00
ABRIL PEREZ CARLOS valencia Espafia ::;tE::;;?dio:b"il XXX5750XX No aplica No aplica 350,00 350,00
:;i::ﬂ:o CONZELEZ Barcelona Espaiia i; LD LreliEy 5 = XXX9166XX No aplica No aplica 459,18 459,18




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

ACEITUNO MADERA PEDRO |Jaen Espafia :;'_Dg ka Estacion, |y y3g9axx No aplica No aplica 498,79 1226,00 1724,79
:fgi;: BRETONISIDRO ::x::lgzuz RE Espafia iIEA' DEL ROSARIO, | yyy7212xx No aplica No aplica 130,00 130,00
TG FRIPA MARIA | Las Palnas De Gran |gopon, :;c::}°;es L ] XXX5776XX No aplica No aplica 550,00 784,35 4305,00 5639,35
:2:ﬂEEIVERA ALEEREDC Barcelona Espaiia C. Balmes, 343 - 5 1 |XXX8563XX No aplica No aplica 1250,00 1250,00
:2:2?5: CONEZRASIRID Barcelona Espaiia :ﬁ:ltaie;ana, Z=h XXX3087XX No aplica No aplica 150,00 150,00
:ﬁ:gﬁ§0MAs ECRCE Son Ferriol Espaiia Ctra. Manacor, Km 4 XXX9559XX No aplica No aplica 403,00 656,47 1059,47
AGUAYO CARRERAS PAULA |Huelva Espafia 2:3' Exterior Norte, |y,y0100xx No aplica No aplica 645,00 847,00 1492,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Hosp. Univ. Marques
AGUDO BILBAO MARIO Santander Espaiia De Valdecilla AV. XXX1913XX No aplica No aplica 605,00 605,00
VALDECILLA,S/N
AGUDO GARCIA AZAHARA |Eivissa Espafia C. De Corona, 32 - 36 |y co61xx No aplica No aplica 750,00 750,00
AGUILAR ANDUJAR MARIA |SEVILLA Espaiia :V- SSCTOR EEDRIANT XXX2050XX No aplica No aplica 130,00 130,00
:ggﬁ::R EERRIER Marbella Espaiia ::;Z:Z:r:ilo, km 187 |XXx8920xx No aplica No aplica 498,79 498,79
:ﬁ:ﬁtgzcgE;Acizk Torremolinos Espaiia ::EP;A;:;;:¥8T:"05 C. |XxX5472XX No aplica No aplica 495,00 637,04 1132,04
e ety 5an Lorenzo De El Espania Ctra, Guadarrana, Kn | xxae13xx No aplica No aplica 544,50 695,00 1239,50
AGUILAR ZAMORA MARTA |PUERTO DE SAGUNTO Espaiia Vo RLE] V7 @RIl XXX1193XX No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:gg:g:g DERREIN0 A Corufia Espafia g; Lugar As Xubias,  |,yy;co0xx No aplica No aplica 190,00 190,00
éfﬂixkE LERNANDEZ Madrid Espaiia C. Diego De Leon, 62 |XXX5802XX No aplica No aplica 363,00 363,00
3§:;:B PEREZ ALFREDO |pon:dorm Espafia ;;mz:°:°2a§:;fi;g° XXX3498XX No aplica No aplica 498,79 3206,50 3705,29
AGUT BUSQUET EUGENIA |Barcelona Espaiia C. Vilana, 12 XXX4027XX No aplica No aplica 816,75 816,75
AGUERO RUEDA PAULA Palma De Mallorca Espafia Ctra. Valldemossa, 79 |yyy1q19xx No aplica No aplica 480,00 387,89 867,89
:gizano CEZHANINARTE Fuenlabrada Espaiia Cam. Del Molino, 2 XXX3874XX No aplica No aplica 500,00 500,00
AHIJON LANA MARIA Madrid Espaiia Glta. Ejercito, Sn XXX7168XX No aplica No aplica 500,00 500,00
ALA LOZANO SHIRIN Granada Espaa ::' Del Conocimiento, |yyy1676xx No aplica No aplica 200,00 200,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Hosp. Univ. Miguel

ALARCIA ALEJOS RAQUEL |Zaragoza Espaiia Servet PS. ISABEL LA |XXX3936XX No aplica No aplica 150,00 150,00
CATOLICA,1-3

ALARCON MORCILLO q " s s 4

MARIA CRISTINA Madrid Espaiia Glta. Ejercito, Sn XXX5056XX No aplica No aplica 150,00 600,00 750,00
Hosp. Univ Principe

AEARANHERNANDEZ Alcala De Henares Espaiia De Asturias CTRA. XXX3363XX No aplica No aplica 190,00 190,00

FERNANDO MECO

ALBARRAN PLANELLES o Av. De Los 5 i

CRISTINA Palmones Espaiia Empresarios, Sn XXX2007XX No aplica No aplica 220,00 220,00

ALBERT ESPI GLORIA XATIVA Espaiia E;R:' RATIVASTLEAY XXX9459XX No aplica No aplica 1100,00 1100,00
CTRA. MADRID s "

ALBERT LACAL LAURA EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia CARTAGENA, SN XXX8032XX No aplica No aplica 459,18 459,18

?::i::RI B BRI Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX8260XX No aplica No aplica 600,00 600,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

ALCALA GARCIA REBECA |Barcelona Espaiia C. Viladomat, 288 XXX0771XX No aplica No aplica 498,79 726,00 1224,79
ALCALA RAMIREZ DEL N = Av. Manuel Siurot, Sn N

PUERTO ANTONIO Sevilla Espaiia S Bj1 XXX2310XX No aplica No aplica 451,00 451,00
ALCANTARA LUNA SARA |Huelva Espafia (6o Ve (RS & XXX1152XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00

AV. PAISAJISTA 2 4

c;g::ggo CACERES Pamplona/Irufia Espaiia C. San Fermin, 29 XXX8837XX No aplica No aplica 1000,00 1000,00
ALEDO SERRANO ANGEL Madrid Espaiia C. La Maso, 38 XXX5028XX No aplica No aplica 459,18 5021,50 5480,68
ALFAGEME ROLDAN q q q Av. De Velazquez, 4 - a q

FERNANDO Rivas-Vaciamadrid Espaiia Blq 32 E XXX3621XX No aplica No aplica 1000,00 1000, 00
ALFARO SAEZ ARANZAZU |San Bartolome Espaiia Ctra. Almoradi, Sn XXX9040XX No aplica No aplica 609,18 609,18
ALFREDO MANDRA MARCOS |EL VENDRELL Espaiia CTRA. BARCELONA, SN XXX6194XX No aplica No aplica 150,00 150,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

ALIQUE GARCIA SERGIO |Cuenca Espafia g;n:i:Ta:dad Donantes |, x2503xx No aplica No aplica 800,00 800,00
:;::g:soegkbigs Cartagena Espaiia Ps. Alfonso Xiii, 61 |XXX4961XX No aplica No aplica 250,00 250,00
ALLENDE GARCIA ANDREA |Valencia Espafia f' Felix Pizcueta, 16 |,y cocexx No aplica No aplica 700,00 700,00
:;2::?3 CaSHIELO Toledo Espaiia Av. De Barber, 30 XXX6436XX No aplica No aplica 680,00 301,00 363,00 1344,00
:kg?:CEGIZ:NARGUES ::cE:EBASTIAN DERLCS Espaiia PS. DE EUROPA, 34 XXX2855XX No aplica No aplica 459,18 459,18
gkﬁgigﬁksﬁgngco t::a:zzmas LS e Espafia ::;ie::rr::°° De La  lyxxasoexx No aplica No aplica 75,92 75,92
;::5::“‘ (e zaragoza Espaia E:Qoi:::f11Lf 3 XXX@803XX No aplica No aplica 573,79 635,61 1209, 40
;;:;::LL BERNAEE BARCELONA Espaiia :ié YA;;QDlHEBRON’ XXX4510XX No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

:kgﬁgEVAR CONZEEZ ALCORCON Espaiia C. BUDAPEST, 1 XXX2930XX No aplica No aplica 1800,00 173,96 1973,96
ALONSO AVILES RAUL  |VALLADOLID Espafia AV. RAMON Y CAJAL, 3 |xxx3415xx No aplica No aplica 300,00 265,05 600,00 1165,05
ALONSO BEJAR MARTA |, ey Espaia Av. Amazonas Central, |yyyoqoaxx No aplica No aplica 363,00 363,00
PALOMA sn

;;gﬁso CORRACRARLE El Ejido Espaiia C. Granada, 118 - Bj |XXX2000XX No aplica No aplica 1248,79 1248,79
ALONSO DIEZ CECILIA |valencia Espaia :;;ig:rfa;zar XXX7955XX No aplica No aplica 403,00 403,00
ALONSO JIMENEZ ALICIA |BARCELONA Espafia C. VILLARROEL, 170  |xxx1772xx No aplica No aplica 459,18 459,18
ALONSO LOSADA GEMA  |vIGo Espafia §AICLARA CAMPOAMOR, | ,/xxg149%X No aplica No aplica 150,00 150,00
:;gﬂ:g LUENGO OLGA g\ 5114 Espaia f"éj”:"“el siurot, Sn |y xaa37xx No aplica No aplica 60,00 180,00 240,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ALONSO MODINO DEBORAH |32Mt3 Cruz De Espafia G, Dl i, XXX2419XX No aplica No aplica 150,00 150,00
Tenerife 145

:bgg:o BACHECCIRRARIS Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX9097XX No aplica No aplica 1248,79 3146,00 100,00 4494,79

ALONSO SINGER PABLO ... 4 Espaiia Ps. Castellana, 261 - |yyyoa7oxx No aplica No aplica 1831,00 1831,00

CARLOS 1

ALONSO VERDEGAY GEMMA |Lorca Espaiia E;r:égna°i°"al 349, |yxxs662xx No aplica No aplica 150,00 605,00 755,00

?;;::AS CONZALEZ Vigo Espaiia Cam. Meixueiro, Sn XXX2039XX No aplica No aplica 500,00 500,00

:;:g:A SZKARCOREA Barcelona Espaiia o b2 St GrEEly 6D XXX8261XX No aplica No aplica 847,00 847,00

t;ggg:;:SE aNCH Madrid Espafia :g Doctor Esquerdo, |y y3gg0xx No aplica No aplica 1052,70 796,73 1849,43

ALVAREZ ANDRES EVA  |LEGANES Espafia AV. DE ORELLANA, SN |XXx4538XX No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ALVAREZ BALBONA MARIA |Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX1363XX No aplica No aplica 375,00 375,00

2;:355:“CA5TRO Leon Espaiia C. Altos De Nava, Sn |XXX1342XX No aplica No aplica 190,00 605,00 795,00

ALVAREZ DE CIENFUEGOS HOSP. VEGA BAJA DE

RODRIGUEZ ANTONIO SAN BARTOLOME Espaiia ORIHUELA CTRA. XXX7901XX No aplica No aplica 3402,00 3402,00

JESUS ORTHUELA ALMORADI,S/N

:t:::EZ EERNANDEZ Gijon Espaiia C. De Los Prados, 395 |,y ca06xx No aplica No aplica 435,60 435,60

ALVAREZ GUERRICO ION |BARCELONA Espaiia RS JMARETTH XXX3672XX No aplica No aplica 130,00 130,00
2 BARCELONETA, 25 - 29 2 B b b

::X?:gi HARINO Mostoles Espaiia C. Gladiolo, Sn XXX6471XX No aplica No aplica 150,00 150,00

ALVAREZ MARTINEZ o C. MEDICOS SIN q

BRAULTO FUENTES NUEVAS Espaiia FRONTERAS, 7 XXX6206XX No aplica No aplica 150,86 150,86

ALVAREZ NOVAL AMANDA |Vigo Espaiia C. Gran Via, 120 XXX5147XX No aplica No aplica 150,00 150,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ALVAREZ RIVAS NOELIA |Pontevedra Espafia z::;p2°";°" Loureiro |,y ya2a8xx No aplica No aplica 605,00 605,00
>

ANALEZARODREC EZ vigo Espafia C. Clara Campoamor, |yyyq)5axx No aplica No aplica 400,00 400,00

ELENA 341

:::Qsz;ngLLA SLENTE Son Ferriol Espaiia Ctra. Manacor, Km 4 XXX8124XX No aplica No aplica 403,00 365,25 768,25

ALVARO-GRACIA ALVARO |\\nerp Espafia €. DOCTOR ESQUERDO, |yyyq619xx No aplica No aplica 470,00 539,00 9289,80 10298,80

JOSE MARIA 46

SATRSAMARANCH Barcelona Espaiia o L EEIGE Qekily D XXX5335XX No aplica No aplica 634,47 634,47

VICTORIA

AMELA PERIS RAUL Maspalomas Espaiia C. Buganvilla, 1 XXX9303XX No aplica No aplica 150,00 900,00 1050,00
RDA. DA MURALLA, 81 -

:néi:N:gﬁéNMARIA LUGO Espaiia 82 1 A RDA. DA XXX3848XX No aplica No aplica 605,00 605,00
MURALLA, 81,12 A

AMIGO JORRIN MARIA = Rua. Doutor Loureiro 5 g

CAMPO Pontevedra Espaiia Crespo, 2 XXX9430XX No aplica No aplica 484,00 484,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ANCIONES MARTIN CARLA |Madrid Espafia Eior::ft;° Angel XXX2212XX No aplica No aplica 726,00 726,00
ANDRADERZIMARRACA ALMERTA Espaia saN::$z:Ng:DS::GRE, XXx2301Xx No aplica No aplica 459,18 459,18
LUIS ALBERTO o

ANDRES MARIN NAIARA |Mendaro Espaiia ;;n::::i:h:;, n XXX5119XX No aplica No aplica 363,00 363,00
:ﬁ?:EU RANCHEZEOSE Alcala De Henares Espaiia gﬁra. Rzt (3 [0 XXX0023XX No aplica No aplica 1000, 00 1000, 00
;2:::” LEEROEIOSE Granada Espaiia 2’ Doctor Azpitarte, |y yo7c1xx No aplica No aplica 500,00 500,00
;2:5235 DIAZ ANGEL  |.\ro1 Espaiia :"' Residencia, Sn - | yy1665xx No aplica No aplica 150,00 400,00 550,00
ANGULO ACEVEDO JORGE |Madrid Espaa :"' Reyes Catolicos, |yyy;150xx No aplica No aplica 772,00 772,00
;giggI;ER"A"DEZ Ciudad Real Espaa $;rg?§fpgnkafael XXX@O57XX No aplica No aplica 1605, 00 1605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ﬁgzgziguiAzggsLDIA ERANDIO Espaiia g;Ré'BtgloA = Ul No aplica No aplica 2500,00 2500,00
[l DS (i) Madrid Espaiia ctra; commenar Viejo, |yuxaazzxx No aplica No aplica 246,35 605,00 851,35
:gfg;:AALFARO (0 Madrid Espana §; Doctor Esquerdo,  |yyy)730xx No aplica No aplica 495,00 784,20 605,00 1884, 20
APARICIO CALVO JAVIER 5fgtgng\$ D Espaiia ;S' SANTRCOANIDERDELY XXX6401XX No aplica No aplica 386,98 386,98
::2:;:10 COLEADD Castellon De La Plana |Espaiia Av. Benicasim, 128 XXX6156XX No aplica No aplica 300,00 300,00
;:::iCégosixANOL Barcelona Espaiia :ié Yai;gb;hebron, XXX9311XX No aplica No aplica 350,00 4370,00 4720,00
e 10 ESPINAR g pRaT DE LLOBREGAT |Espaia e XXX6930XX No aplica No aplica 907,50 923,63 1831,13




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

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

ARA MARTIN MARIANO Zaragoza Espafia :;' San Juan Bosco, |yyyaciexx No aplica No aplica 1210,00 1210,00
ARAGON DIEZ ANGEL Getafe Espafia g;f:éone Toledo, Km |y yag38xx No aplica No aplica 4041,00 4041,00
:i::BURU CONZELEZ Barakaldo Espaiia Pza. De Cruces, 12 XXX5527XX No aplica No aplica 339,56 339,56
ARANA MARIA GABRIELA |Burjassot Espaiia (o 3 L? XXX5023XX No aplica No aplica 772,00 387,92 1159,92
Ilustracion, 1

:::#:ggl RIEACH PARLA Espaiia AV. 9 DE JUNIO, 2 XXX9972XX No aplica No aplica 498,79 1573,00 2071,79
ARAUJO MORCUENDE o Av. De Los Angeles, 3 N

MARIA PRADO Getafe Espaiia 53 XXX5732XX No aplica No aplica 403,00 865,56 1268,56
ARCA BARCA BEATRIZ Aviles Espaiia Cam. De Heros, 6 XXXQ767XX No aplica No aplica 605,00 605,00
ARCINIEGAS VILLANUEVA q o Av. Generalitat q

ANDREA VICTORTA Manises Espaiia Valenciana, 50 XXX0210XX No aplica No aplica 459,18 459,18




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ARCONADA LOPEZ CELIA |Valdemoro Espafia :X' Reyes Catolicos, |,yy7366xx No aplica No aplica 190,00 2315,00 2505,00
ARELLANO PEDROLA . Pga. Del Doctor X

MONTSERRAT Terrassa Espaiia Robert, 5 XXX2006XX No aplica No aplica 200,00 200,00
::ig:s CABRERA CARMEN |, . Zubia Espafia ¥;a Via Del Tranvia, |yyocsaxx No aplica No aplica 690,00 512,04 605,00 1807,04
ARENAS ORE RUBEN Navalmoral De La Mata |Espafia a¥;°:°”g: s XXX@209XX No aplica No aplica 718,79 718,79

s

AREVALO ORTEAGA IRENE |Bilbao Espaiia Av. Montevideo, 18 XXX1546XX No aplica No aplica 451,00 451,00
AREVALO SALAET MARTA |Sabadell Espaiia Parc Tauli, 1 XXX7350XX No aplica No aplica 250,00 250,00
ARIAS RIVAS SUSANA ::cE:EBASTIAN DE LOS e oparia 2' DE FUERTEVENTURA, |y xx3176xx No aplica No aplica 400,00 400,00
ARIAS SANTIAGO = Av. Del Conocimiento, N

SALVADOR ANTONIO Granada Espaiia a0 XXX8841XX No aplica No aplica 3200,00 3200,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ARITON DIANA MARIA Barcelona Espafia :i; Yaiigb;hehr°“’ No aplica No aplica 150,00 150,00
ARIZA ARIZA RAFAEL SEVILLA Espaiia :V- SSCTOR EEDRIANT XXX8564XX No aplica No aplica 2420,00 2420,00
2?:?2: Ao ILERS El Ejido Espafia gﬁra' De Almerimar, |,y yese3xx No aplica No aplica 498,79 726,00 1224,79
::ﬂ::gN:IJARES Alcazar De San Juan Espaiia Av. Constitucion, 3 XXX0274XX No aplica No aplica 750,00 750,00
2:2?2;0 LIEEOSE Puerto Real Espaiia C. Romeria, 7 XXX3222XX No aplica No aplica 498,79 1000, 00 1498,79
:ﬁ:rg:l' HEREZ PALAMOS Espaiia C. DEL HOSPITAL, 36 XXX1911XX No aplica No aplica 440,00 319,00 759,00
ARMENGOT CARBO MIQUEL |Castellon De La Plana |Espaiia Av. Benicasim, 128 XXX9889XX No aplica No aplica 520,00 520,00
ARQUEROS LOPEZ AURORA | BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX2553XX No aplica No aplica 40,00 40,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ARRIOLA PEREDA GEMA |Guadalajara Espafia g;n:::?“gﬁs e XXX1750XX No aplica No aplica 363,00 363,00
ARROYO PALOMO JAIME |Madrid Espafia i;r;;lgglme“ar Viejo, |yyxe030%x No aplica No aplica 1000,00 1000,00
ARROYO RUEDA DAVID  |Madrid Espafia §; Doctor Esquerdo, |y yeocoxx No aplica No aplica 400,00 400,00
?$§¥:RMICHELENA VITORIA-GASTEIZ Espaiia ;é c?::ﬁfsio EENIDRO) XXX5178XX No aplica No aplica 600,00 600,00
;3:::;2R2$EN510 ALICANTE/ALACANT Espafia AV. PINTOR BAEZA, 12 |XXX9118XX No aplica No aplica 1219,18 654,02 1873,20
:::éf;i::l ESSA UL giﬁ:g:z"‘a pel Espaiia C. L'espirall, Sn XXX8448XX No aplica No aplica 459,18 302,50 761,68
:;?g:iosszzgxgt La Corufia Espaiia :;S;GBE:;Y'B: Erie XXX2709XX No aplica No aplica 190,00 190,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ATIENZA MATEO BELEN Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX7509XX No aplica No aplica 605,00 605,00

AVILA FERNANDEZ ANA |Toledo Espafia ::' Del Rio Guadiana, |yy)q:3xx No aplica No aplica 726,00 726,00

AVILA RIVERA M. = C. Oriol Martorell, N

ASUNCION Sant Joan Despi Espaiia 12 XXX7138XX No aplica No aplica 150,00 150,00

AYUGA LORO FERNANDO |Toledo Espafia ::' Del Rio Guadiana, |yy:7s3xx No aplica No aplica 363,00 363,00

:::g:A EEREAIOSE Pamplona/Irufia Espaiia Av. Pio Xii, 36 XXX@086XX No aplica No aplica 7260,00 3088,00 10348,00

AZCARRAGA LLOBET = Ctra. Colmenar Viejo, N

CARLOS Madrid Espaiia Km 9'100 XXX4217XX No aplica No aplica 100,00 145,80 245,80

AZNAR ESQUIVEL s "

ANTONIO JENARO La Cuesta Espaiia C. Ofra, Sn XXX2732XX No aplica No aplica 600,00 600,00
- PS. MARITIM . q

AZNAR LAIN GEMMA BARCELONA Espaina BARCELONETA, 25 - 29 XXX9105XX No aplica No aplica 200,00 200,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

g;::“ SANCHEZ JUAN |y 3da Espafia :3:3; giug:;ida POLG. |y xx3581XX No aplica No aplica 2050,00 2050,00
;ﬁ::: :;;t:ﬁAMPA ZARAGOZA Espaiia Egizﬁoc:i:;Augfv;AN XXX3466XX No aplica No aplica 750,00 750,00
JUAN BOSCO,15
AZON MASOLIVER ANTONI |Cambrils Espafia ;‘f'spe L'ajuntament, |, y)813xx No aplica No aplica 498,79 498,79
AZZI HABID HALIM ALZIRA Espafa CTRA. CORBERA, KM 1 |xxxe7@3xx No aplica No aplica 130,00 130,00
BABIO HERRAIZ JESUS |Gijon Espafia C. De Los Prados, 395 |,yyqc 5y No aplica No aplica 605,00 605,00
BADELL GIRALT ANNA  |Martorell Espafia ézéaf::;:Tuqifags XXX2921XX No aplica No aplica 816,75 816,75
g:;:gﬂf:D:RA"c" Madrid Espaa gé Doctor Esquerdo, |y ye3a6xx No aplica No aplica 626,00 874,50 1500,50




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

HOSP. GENERAL UNIV.
BALAGUER TRUL ISABEL |VALENCIA Espaiia VALENCIA AV. TRES XXX4270XX No aplica No aplica 484,00 484,00
CRUCES, 2
::;:i" CARREROEVS Aranjuez Espaiia C. Postas, 81 - 83 XXX3758XX No aplica No aplica 600,00 600,00
s:;E;VIESO ACHA JUAN o drid Espaiia f’QDi°g° De Leon, 62 |,y y1832xx No aplica No aplica 605,00 605,00
g:;ﬁ: ;;;3EEIR‘S Ferrol Espaiia f"éjng Residencia, Sn {yyy045axx No aplica No aplica 1190, 00 1190,00
gg;;?BRIGA AT Son Ferriol Espaiia Ctra. Manacor, Km 4 XXX3745XX No aplica No aplica 150,00 150,00
BALLANO RUIZ ADRIAN Teruel Espaiia Av. Ruiz Jarabo, Sn XXX3648XX No aplica No aplica 548,79 548,79
BALLESCA LOPEZ FERRAN |Mataro Espaiia Cam. Del Mig, 36 XXX1664XX No aplica No aplica 816,75 816,75
::::ESTA LERTINEZ Zaragoza Espafia :;' San Juan Bosco, |yyyoz0oxx No aplica No aplica 300,00 54,67 354,67




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:::;:s:gsuzﬁgzzusz Madrid Espaiia C. Cartagena, 111 XXX4825XX No aplica No aplica 748,79 748,79
fg:;:gTERos G Parla Espaiia Av. 9 De Junio, 2 XXX2023XX No aplica No aplica 150,00 250,00
::;t:fTERos REDONDO  1y/21encia Espafia Av. Blasco Ibafiez, 17 fyyyco3cxx No aplica No aplica 403,00 753,06 847,00 2003,06
g:kg:;:gkgsgﬁgAR Puerto De La Cruz Espaiia ;;r:g:iﬁ::t?eao XXX3606XX No aplica No aplica 600,00 600,00
gﬁ:{?ﬂDRES RODRIGUEZ MADRID Espaiia :é DOCIORRESOUERDOS XXX7391XX No aplica No aplica 498,79 1089,00 1587,79
BARABASH NEILA ROMAN [Sevilla Espafia fvéj”:""EI Siurot, Sn |,y xe686xX No aplica No aplica 700,00 700,00
o ROVIRA Lleida Espaiia Av. Alcalde Rovira | yxxgaoexx No aplica No aplica 423,50 423,50
s
e eaTIGUES PALMA DE MALLORCA Espafa CTRA. VALLDEMOSSA, 79 1yyy5217xx No aplica No aplica 609,18 609,18




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Hosp. Univ. vall D
BARCELO BRU MIREIA Barcelona Espaiia Hebron PS. DE LA VALL |XXX3408XX No aplica No aplica 550,00 472,50 1022,50
D HEBRON,119-129
BARCIA MARTIN MARIA San Lorenzo De E1 o Ctra. Guadarrama, Km . .
TSABEL Erred Espaiia 6'255 XXX1292XX No aplica No aplica 695,00 695,00
BARGAY PIZARRO EDUARD |Palma De Mallorca Espaiia Ctra. Valldemossa, 79 |yyy9371xx No aplica No aplica 423,50 423,50
BARGUILLA ARRIBAS - Ps. Maritim q q
AINARA Barcelona Espaiia Barceloneta, 25 - 29 XXX3073XX No aplica No aplica 740,00 740,00
BARRADO SOLIS NEREA |Torrent Espaiia Av. Juan Carlos I, 12 |yyyegrgxx No aplica No aplica 345,00 345,00
BARRANCO MILLAN o Av. Ejercito Espaiiol, . .
VIRGINIA Jaen Espaiia 10 XXX3787XX No aplica No aplica 677,60 677,60
BARROSAEARROS Vigo Espaiia Cam. Meixueiro, Sn XXX0963XX No aplica No aplica 1694,00 1694,00
ALMUDENA
BARROSO MACIAS ANA BADAJOZ Espaiia AV. DE ELVAS, SN XXX3526XX No aplica No aplica 114,50 114,50




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)

Direcc.
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

fs:;"A RS ERORRSE Madrid Espaiia C. La Granja, 8 XXX4708XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00

BARTOLOME ALBISTEGUI . - . . N

MARIA TERESA Palencia Espaiia C. San Antonio, 2 XXX6936XX No aplica No aplica 150,00 435,60 585,60

ggzgs AREVALO ANTONIO | 5540 Espaa gzra. De Almerimar, |,y ya076x% No aplica No aplica 1200,00 1200,00

BANOS LOPEZ NURIA Barcelona Espaiia C. Sabino Arana, 1 XXX1775XX No aplica No aplica 487,75 487,75
A Ctra. Alicante q n

BEAS PORCEL LETICIA San Juan De Alicante |Espaiia A XXX3370XX No aplica No aplica 200,00 417,53 617,53

Valencia, Sn

fs;iRRA CIRARUAN BADALONA Espaiia CTRA. CANYET, SN XXX8628XX No aplica No aplica 605,00 605,00

:::iAROMAN ERIKA Alcorcon Espaiia C. Budapest, 1 XXX1909XX No aplica No aplica 150,00 150,00

BEHZADI NAVID Madrid Espaiia C. Jazmin, 33 XXX8045XX No aplica No aplica 4840,00 4840,00

BEJR-KASEM MARCO . - C. Francesc Pla El . N

HELENA Vic Espaiia Vigata, 1 XXX0783XX No aplica No aplica 150,00 150,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ﬁ:ki:fUER ERIEIO Valencia Espaiia :V' b e [Pty 2 = XXX5110XX No aplica No aplica 847,00 847,00
BELINCHON ROMERO g o C. Poeta Vila Y 5 q

TSABEL Alicante/Alacant Espaiha Blanco, 8 - 1 A XXX4118XX No aplica No aplica 332,25 8,53 6140,75 6481,53
BELLAS LAMAS PAULA  |Vigo Espaiia §AIC1ara Campoamor, |y yxg203xx No aplica No aplica 400,00 400,00
BELLIDO CUELLAR SARA |Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX2248XX No aplica No aplica 700,86 301,00 1001, 86
BELMONTE GOMEZ REBECA |Toledo Espaiia Av. De Barber, 30 XXX5174XX No aplica No aplica 1500,00 1500,00
BELMONTE LOPEZ MARIA o Pza. Hospital Civil, 3 N

ANGELES Malaga Espaiia sn - Bj XXX5565XX No aplica No aplica 1105,00 1105,00
BELMONTE SERRANO N o Av. De La Plata, 34 - 3 N

MIGUEL ANGEL Valencia Espaiia 1 XXX2732XX No aplica No aplica 605,00 605,00
BELTRAN AUDERA JESUS |zaragoza Espafia it Sl B XXX@534XX No aplica No aplica 750,00 750,00

& P Catolica, 1 - 3 P P ? ?




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

- Ps. Maritim q
BELTRAN CATALAN EMMA |Barcelona Espaiia Barceloneta, 25 - 29 XXX0226XX No aplica No aplica 3810,00 1505,13 5315,13
BELTRAN CORBELLINI = Ctra. Colmenar Viejo, N
ALVARO Madrid Espaiia Km 9'100 XXX4259XX No aplica No aplica 1052,70 796,73 968,00 2817,43
?:;ZRAN RODRICUEZ Leon Espaiia C. Altos De Nava, Sn |XXX6657XX No aplica No aplica 435,60 435,60
iﬁ::{o LOZANOIGUEL LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX2985XX No aplica No aplica 300,00 350,67 650,67

C. Gardoki
E:Egg"zo CORRELES Bilbao Espaiia Kardenalaren Kalea, 9 |XXX0266XX No aplica No aplica 484,00 484,00
BERMEJO CASADO INES |Caceres Espafia :Z;r::hlgn"a“a“3° XXX6071XX No aplica No aplica 544,50 554,96 1099, 46
>

BERNABEU WITTEL JOSE |Sevilla Espafia fvéj”:""EI Siurot, Sn |y yx2769xx No aplica No aplica 847,00 847,00
BERNAD PINEDA MIGUEL |[Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX9437XX No aplica No aplica 1589,00 1589,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

BERTO MIRET JOSEP Gandia Espafia :s' Germanies, 35 - 2 |yyy,630xx No aplica No aplica 847,00 847,00
g:x;:ch HESRHARTA Alicante/Alacant Espaiia Av. Pintor Baeza, 12 |XXX7794XX No aplica No aplica 345,00 345,00
gﬁféﬁg“l FRANCESCO |2 nada Espafia ::' Del Conocimiento, |y, ssaxx No aplica No aplica 385,00 959,12 1344,12
BLANCO ALONSO RICARDO |Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX4774XX No aplica No aplica 5566,00 353,70 5919,70
:;:ﬁg:VCACERES EORES) Barakaldo Espaiia Pza. De Cruces, 12 XXX4377XX No aplica No aplica 500,00 500,00
BLANCO GARCIA LAURA Zamora Espaiia Av. Requejo, 35 XXX9254XX No aplica No aplica 150,00 363,00 513,00
BLANCO LAGO RAQUEL OVIEDO Espaiia AV. DE ROMA, SN XXX@490XX No aplica No aplica 363,00 363,00
B ANCO ARTINEZ sevilla Espafia fvéj”:"“EI siurot, Sn |y, xee51xx No aplica No aplica 484,00 484,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

gt?ﬁgo QLMD A HUELVA Espaiia 23“' PORIEREXTERIOR XXX3811XX No aplica No aplica 459,18 459,18
:::i:oc!ﬁtgggAno Majadahonda Espaiia (€ bmiEt b (et 4 XXX9700XX No aplica No aplica 400,00 400,00
:;:§EBOM°RENTE Alcala La Real Espaiia Av. Iberoamerica, Sn |XXX@496XX No aplica No aplica 345,00 345,00
:k::gUEZ ESIRADS Oviedo Espaiia ::s:;tEE;;; zs?tgzl XXX9322XX No aplica No aplica 150,00 726,00 876,00
ROMA, S/N
BOCOS PORTILLO JONE |VITORIA-GASTEIZ Espafia gé Ci:::fsio LEANDRO |, xx3318XX No aplica No aplica 363,00 363,00
g2¥g$¥::z HERAS Torrejon De Ardoz Espafia g;lzi:feqsof ;; XXX@036XX No aplica No aplica 190,00 605,00 795,00
BOIX LAGO ALMUDENA Girona Espaiia Av. Fran¢a, Sn XXX4479XX No aplica No aplica 280,00 280,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

O R | ander Espafia (€ bR LEmamEz XXX4526XX No aplica No aplica 150,00 1247,00 1397,00

PAZ Pelayo, 6

BONILTA Av. Amazonas Central

GONZALEZ-LAGANA Aranjuez Espaiia Sn' > | XXX0707XX No aplica No aplica 190,00 831,88 1021,88

CARMEN

BORRAS BLASCO JOAQUIN |Puerto De Sagunto Espafia Av. Ramon Y Cajal, Sn |yyys705xx No aplica No aplica 4025,00 164,25 4189,25

BORRUE FERNANDEZ San Sebastian De Los o Hosp. Infanta Sofia . .

CARMEN Reyes Espaiia PS. DE EUROPA,34 XXX3563XX No aplica No aplica 459,18 459,18

gg:::I:LASCO SARTA Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 XXX8144XX No aplica No aplica 663,00 663,00
Hosp. Ramon Y Cajal

BOTEANU ALINA LUCICA |[Madrid Espaiia CTRA. COLMENAR VIEJO, |XXX@307XX No aplica No aplica 500,00 500,00
KM. 9,100

BOTELLA ESTRADA s & Av. Fernando Abril . s

RAFAEL Valencia Espaiia Martorell, 106 XXX4420XX No aplica No aplica 332,25 2450,00 2782,25




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

:f:gk;gREORZO DIANA  ysc Espafia s;g:;:?‘:sc (e XXX8503XX No aplica No aplica 600,00 600,00
BOTIA PACO ALEJANDRO |Alicante/Alacant Espaiia Av. Pintor Baeza, 12 |XXX1978XX No aplica No aplica 410,00 410,00
BOU BOLUDA LAIA Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 XXX5813XX No aplica No aplica 147,11 147,11
?::gﬁngSkBA pra COSLADA Espafia AV. MARIE CURIE, SN  |XXX4775XX No aplica No aplica 363,00 363,00
BRAVOICOUEZIOSE Jaen Espaiia BVCREIEECItoEspalioly XXX9456XX No aplica No aplica 484,00 484,00
JAVIER 10

BRAVO QUELLE NATALIA |Madrid Espafia :g Doctor Esquerdo, |,y yog3gxx No aplica No aplica 114,50 114,50
BRANA ABASCAL IGNACIO |Merida Espafia :Z;og?tg:i° Canpes XXX7665XX No aplica No aplica 190,00 1000,00 1190,00
ﬁsi:AOCHAITA HARTA Alcala De Henares Espaiia ;;m§:222i25a6 XXX9451XX No aplica No aplica 2000,00 2000,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Egi:gi:chkTINEZ AN luyrcia Espaiia c:ie:?rg:es (3 es XXX@318XX No aplica No aplica 459,18 459,18
gEiﬂgIgARISCAL Sevilla Espaiia gén:?rg:es L e B2 XXX7245XX No aplica No aplica 300,00 332,90 632,90
BUJAN BONINO CECILIA z:::::i:lge Espafia Trav. Da Choupana, Sn |yyycz6xx No aplica No aplica 1200,00 1200,00
:g:ﬁg;ORNO AR Terrassa Espaiia :::;nzfli DI XXX6687XX No aplica No aplica 647,35 647,35
2:::ginLAsco Madrid Espafia E;r;:lgglme"ar Viejo, |yyxes05xx No aplica No aplica 100,00 100,00
:::ZQTANTE WD MALAGA Espaiia ::' DERCAREOSIHAVE. XXX6927XX No aplica No aplica 150,00 150,00
;Sg:;LERO YCITAEIZ Madrid Espaiia gé LRSI EEHEry XXX4313XX No aplica No aplica 2615,00 2615,00
CABALLOL PONS NURIA |Sant Joan Despi Espaa ii Oriol Martorell, |y yecazxx No aplica No aplica 459,18 459,18




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

iéﬁg:ﬁ AEVAREZECLARE Toledo Espaiia Av. De Barber, 30 XXX5163XX No aplica No aplica 459,18 1331,00 1790,18
:::5::3 DELARARE Leon Espaiia :t:g; :: ;:s:,célN XXX6754XX No aplica No aplica 435,60 435,60
SS:EEON DOMENGUEZ Algeciras Espaiia Ctra. Getares, Sn XXX@300XX No aplica No aplica 1500, 00 1500, 00
CABEZUDO GARCIA PABLO |Malaga Espaiia ::' De Carlos Haya, |yyyo597xx No aplica No aplica 459,18 1605, 00 914,45 2978,63
CABO LOPEZ IRIA Pontevedra Espaiia z::;pz?“;°' Loureiro fyo014xx No aplica No aplica 150,00 150,00
;:gﬁ:EA ELENTES Sevilla Espafia ::ée::g::}igi gy |rexsesexx No aplica No aplica 843,79 843,79
ﬁsﬁggit:zI;:REz zs:;;:?:L:E Espaiia TRAV. DA CHOUPANA, SN |yyxe360%x No aplica No aplica 459,18 459,18
2:§§$§:AMARZAL BADAJOZ Espaiia C. LA VIOLETA, 3 XXX6232XX No aplica No aplica 1000, 00 1000, 00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

CACERES REDONDO MARIA = Av. Menendez Pidal, N

TERESA Cordoba Espaiia Sn-B 5 XXX8570XX No aplica No aplica 459,18 459,18

CALABRIA GALLEGO o Via Laietana, 23 - q

MARIA DOLORES Barcelona Espaiia Entlo A D XXX8389XX No aplica No aplica 600,00 600,00
Hosp. Univ. Miguel

CALDU AGUD ROCIO Zaragoza Espaiia Servet PS. ISABEL LA |XXX9293XX No aplica No aplica 459,18 459,18
CATOLICA,1-3

. C. De Sant Quinti, 89

:ﬁ:::o IEES CLNER Barcelona Espaiia C. SANT ANTONI MARIA No aplica No aplica 1000,00 1000,00
CLARET, 167

CALLE CALLE RAQUEL Malaga Espafia ::' De Carlos Haya, |yyyo351xx No aplica No aplica 480,00 546,34 484,00 1510,34

" C. Adolfo Diaz

EG;;: ESCOBARNRARTE ::ii::“eva DejLs Espaa Ambrona, 27 C. DIAZ  |XXX6643XX No aplica No aplica 484,00 484,00

AMBRONA, S/N




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CALLEJA HERNANDEZ = Av. Del Conocimiento, N
MIGUEL ANGEL Granada Espaiia a0 XXX5715XX No aplica No aplica 1688,00 1688,00
CALVET FONTOVA JOAN Sabadell Espaiia Parc Tauli, 1 XXX4727XX No aplica No aplica 4690,00 56,95 4746,95
CALVO ALEN JAIME VITORIA-GASTEIZ Espaiia g,:‘ ZOSERDERACHCIECUL, XXX4745XX No aplica No aplica 968,00 968,00
Hosp. General Univ.
@D EAL Valencia Espaiia Valencia AV. TRES XXX1264XX No aplica No aplica 2647,00 139,80 2786,80
FRANCISCO JAVIER
CRUCES, 2
CALVO DEL RIO VANESA |[Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX3787XX No aplica No aplica 500,00 500,00
AN EEA Malaga Espaiia C. Curtidores, 1 XXX7297XX No aplica No aplica 1105,00 1105,00
JERUSALEM
GARTD (D @D | e Espaa Pza. Hospital Civil, |yyy1657xx No aplica No aplica 699,68 699,68
VEGA Sn - Bj
CAMACHO PINA EMILIO - C. Hermandad Donantes q q
ENRIQUE Cuenca Espaina sangre, 1 XXX5661XX No aplica No aplica 350,00 170,00 520,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CAMACHO VELASQUEZ o Via Laietana, 23 - q
JOSE LUIS Barcelona Espaiia Entlo A D XXX6449XX No aplica No aplica 302,50 302,50
CAMARA GONZALEZ NOEMI |Palma De Mallorca Espafia s;ube7sa"t Joan De |yyx7120xX No aplica No aplica 480,00 494,61 974,61
>
CAMINERO RODRIGUEZ o Via Laietana, 23 - . .
ANA BELEN Barcelona Espaiia Entlo A D XXX3585XX No aplica No aplica 726,00 726,00
EST:;:;O ALEERAMARES Castellon De La Plana |Espaiia C. Cuadra Collet, 32 |XXX9217XX No aplica No aplica 459,18 459,18
HOSP. SANTA CREU I
o SANT PAU C. SANT q
CAMPOLONGO ANTONIA BARCELONA Espaia ANTONI MARIA CLARET, XXX6366XX No aplica No aplica 363,00 363,00
167
CAMPOS BLANCO DULCE o Via Laietana, 23 - . .
MARIA Barcelona Espaiia Entlo A D XXX8100XX No aplica No aplica 150,00 2178,00 2328,00
Hosp. Univ. Puerta De
CAMPOS ESTEBAN JOSE Majadahonda Espaiia Hierro Majadahonda XXX3912XX No aplica No aplica 605,00 605,00
C. MANUEL DE FALLA, 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)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

g:?:giN:ERNANDEZ Valencia Espaiia 3:?26:2:"23?lr$::v' XXX3344XX No aplica No aplica 683,65 683,65
CRUCES, 2
;::;gf FERNANDEZ Barcelona Espaiia :ié Yai;gb;hebron, XXX7645XX No aplica No aplica 939,18 334,47 1273,65
CANAL GARCIA ELENA  |Lleida Espaiia :Z;r:fcgéde Rovira fyyyagesxx No aplica No aplica 150,00 150,00
CANCHO GARCIA ESTHER |Don Benito Espaiia s;;;;nzzca?e:;t; 2 XXX6483XX No aplica No aplica 1052,70 693,04 1745,74
:::ﬁ:g ERUIIELORIOSE Badalona Espaiia ;:T;P:JJ:;oni DEpLe XXX8078XX No aplica No aplica 4200,00 4200,00
gtgzikAs RODRICLES MADRID Espaiia ;ARgih E:gzgfogN - BJ |XXX8121XX No aplica No aplica 1105,00 1105,00
;::E:tEJO ROREIRS Fuenlabrada Espaiia Cam. Del Molino, 2 XXX8046XX No aplica No aplica 1000, 00 1000, 00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

g:i;#;:AMONTES Arganda Del Rey Espaiia Rda. Sur, 10 XXX4602XX No aplica No aplica 726,00 726,00
CAPOTE ACOSTA BORTS | pp amos Espafa C. DEL HOSPITAL, 36 |Xxx7497XX No aplica No aplica 150,00 150,00
CARACUEL RUIZ MIGUEL Madrid Espafia C. De Alberto Bosch, XXX2346XX No aplica No aplica 605,00 605,00
ANGEL 13-11

CARBALLELRA GONZALEZ  peproL Espana AV. RESIDENCIA, SN |Xxxxeieixx No aplica No aplica 200,00 200.00
g:g:g:;kL SEEES BARCELONA Espafia C. MANSO, 19 - 3 XXX2864XX No aplica No aplica 648,50 648,50
E::gﬂNERO JIMENEZ Toledo Espaiia Ctra. De Cobisa, Sn XXX5571XX No aplica No aplica 75,00 75,00
CARMENARRANONRAE AL Burjassot Espaiia C. Beniferri, Sn - 1 |XXX4859XX No aplica No aplica 1248,79 1248,79
FRANCISCO

Av. Gabriel Aresti,
CARMONEABE LLANRMART | B3 b Espafia 11 AV. GABRIEL XXX5735XX No aplica No aplica 2057,00 2057,00
MAR ARESTI, 11
o




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

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

CARMONA BRAVO VICTOR |[Sevilla Espafia :V: 5°Ct°r Fedriani, |, yso08xx No aplica No aplica 459,18 459,18
CARO FERNANDEZ Ctra.

Talavera De La Reina |Espaiia Madrid-Extremadura, XXX6304XX No aplica No aplica 190,00 1105,00 1295,00
NATIVIDAD Km 114
CARO HERNANDEZ o Av. Ejercito Espaiiol, . .
CRISTINA Jaen Espaia 10 XXX8463XX No aplica No aplica 190,00 2010,00 2200,00
CARPIO ASTUDILLO - C. DOCTOR ESQUERDO, . p
KAREN SAMANTHA MADRID Espaia 46 XXX7798XX No aplica No aplica 440,00 528,63 968,63
CARRASCO CUBERO q = C. Damian Tellez a q
CARMEN Badajoz Espaiia Lafuente, Sn XXX5180XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
CARRASCO GARCIA MARIA |Granada Espaiia ::' Del Conocimiento, |,yyscgoxx No aplica No aplica 459,18 484,00 943,18
CARRASCO TORRES RUBEN |Totana Espaiia C. Alcantara, 33 XXX9033XX No aplica No aplica 459,18 459,18
ggg:A:::a:LCARRILLO Badalona Espaiia Ctra. Canyet, Sn XXX1917XX No aplica No aplica 498,79 8000,00 8498,79




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Hosp. Virgen De Valme

CARRERA SANCHEZ N o CTRA. 3 3

IGNACTO Sevilla Espaiia CADIZ-BELLAVISTA, KM. XXX6790XX No aplica No aplica 484,00 484,00
548,9

::§§§N:A:ARTINEZ Barcelona Espaiia C. De Cerignola, 14 XXX6769XX No aplica No aplica 558,49 1160,46 3025,00 4743,95

CARRILLO GARCIA N = Av. Manuel Siurot, Sn N

FATIMA MARTA Sevilla Espaiia XXX4741XX No aplica No aplica 726,00 726,00

CARRILLO PADILLA o q

FRANCISCO JAVIER La Cuesta Espaiia C. Ofra, Sn XXX3856XX No aplica No aplica 150,00 150,00

CARRO MARTINEZ ANA N 3 o Hosp. La Plana CTRA. 3 3

VICTORIA Vila-Real/Villarreal |Espaiia VILLAREAL BURRIANA XXX1880XX No aplica No aplica 683,65 2050,75 2734,40
CORPORACIO SANITARIA

CASADO BURGOS ENRIC SABADELL Espaiia PARC TAULI C. PARC EL |XXX4197XX No aplica No aplica 1100,00 1100,00
TAULI

:::::gvn ESQUERERE Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX4602XX No aplica No aplica 147,03 115,00 262,03




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CASAS PENA ELENA MADRID Espaiia :; DOCIORRE SOUERDOS XXX2007XX No aplica No aplica 363,00 363,00
CASTANEDA SANZ SANTOS |Madrid Espaiia C. Diego De Leon, 62 |XXX0927XX No aplica No aplica 7,80 1210,00 1217,80
g::;:ﬂo HORENCRNARTA Badalona Espaiia Via Augusta, 9 - 13 XXX3104XX No aplica No aplica 500,00 500,00
:::::ﬁo SaNclEs Espinardo Espaiia :' AINEIED T, XXX4254XX No aplica No aplica 1500, 00 1500, 00
CASTELA MURILLO AMAYA |SEVILLA Espaiia (¥o BLILIEL Sl £ XXX4079XX No aplica No aplica 620,00 1808,17 2428,17
ﬁt:;:#;Aggs:ICENTE Alcorcon Espaiia C. s 1 XX No aplica No aplica 400,00 400,00
g:ﬁ;it;:"os CABALLERO |, onjuez Espaa ::' Amazonas Central, |y,y3gg6xx No aplica No aplica 629,20 629,20
;::I:LLANOS CORZA L Arganda Del Rey Espaiia Rda. Sur, 10 XXX6781XX No aplica No aplica 498,79 4862,00 5360,79




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ic:;ELLVI BARRANCO) Barcelona Espafia C. De Sant Quinti, 89 |,yyc393xx No aplica No aplica 440,00 550,48 990,48
CASTILLA PLAZA ANA |y grig Espafa Ps. Castellana, 261 - |,y 002xx No aplica No aplica 605,00 605,00
MARIA Bj 5

C. Hermandad De
CASTILLO GALLEGO 5 o 5 q
MARIA CONCEPCION Almeria Espaiia :znantes De Sangre, XXX3123XX No aplica No aplica 1950,00 968,11 2918,11
(@S (172 Valencia Espaiia C. Juan Llorens, 8 XXX5687XX No aplica No aplica 630,00 482,04 1112,04
ASCENSION
gngINEIRAS CotzA ez Leon Espaiia C. Altos De Nava, Sn |XXX9702XX No aplica No aplica 907,50 907,50
GSTHAENS (I H| |y Espafia C. ULTSES ROMERO, 1 |xxxe376xx No aplica No aplica 345,00 345,00
MARGARITA
CASTRO CORREDOR DAVID |Ciudad Real Espaa $;rg?;spgnkafael XXX1775XX No aplica No aplica 195,00 1000, 00 1195,00

5

CASTRO FERNANDEZ - q A q q
BERNARDO ANDY Coslada Espaiia Av. Marie Curie, Sn XXX4007XX No aplica No aplica 300,00 300,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

CASTRO GARCIA PABLO o Ps. Vall D'hebron, q

MARINO Barcelona Espaiia 119 - 129 A XXX8067XX No aplica No aplica 300,00 375,26 675,26
CASTRO PEREZ PATRICIA |Getafe Espafia g;f:éone Toledo, Km |y ys110%x No aplica No aplica 605,00 605,00
CASTRO SANCHEZ MARIA = Av. De Carlos Haya, .

VICTORIA Malaga Espaiia a0 XXX8551XX No aplica No aplica 300,00 300,00
@O VRLLREY LR | e Espafia C. Clara Campoamor, |yyyoc30yx No aplica No aplica 609,18 1600,00 2209,18
DOLORES 341

g::IEgDEZA SANZpICSE Valladolid Espaiia Av. Ramon Y Cajal, 3 |XXX5716XX No aplica No aplica 2000,00 130,00 2130,00

. Hosp. Univ. Dr.
:::z::gfs LEDD Valencia Espaiia Peset Aleixandre AV. |XXX2715XX No aplica No aplica 150,00 150,00
GASPAR AGUILAR,90
CEBALLOS CAUTO CELIA |Sanlucar De Barrameda |Espafia g;f;; Chipiona, Km |,y yea88xx No aplica No aplica 220,00 220,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

:::::t°s ORTIZ JUAN i doba Espafia Av. Del Brillante, 64 | ,yc1p3xx No aplica No aplica 484,00 484,00

CEBERINO MUNOZ DAVID o Via Laietana, 23 - q

JESUS Barcelona Espaiia Entlo A D XXX9327XX No aplica No aplica 150,00 150,00

CENJOR MARTIN RAQUEL |Oviedo Espaiia Av. De Roma, Sn XXX8506XX No aplica No aplica 300,00 332,90 632,90

;::I:NO SRR Pamplona/Irufia Espaiia Av. Pio Xii, 36 No aplica No aplica 445,00 445,00
Hosp. Sant Joan Despi

;:2?: CARAROIRHONICS Sant Joan Despi Espaiia Moises Broggi C. XXX7568XX No aplica No aplica 1547,00 1547,00
JACINTO VERDAGUER,90

CERVANTES PEREZ = Rua. Doutor Loureiro 5 "

EVELIN CECILIA Pontevedra Espaiia Crespo, 2 XXX7591XX No aplica No aplica 495,00 511,50 605,00 1611,50

CERVERA SEGURA RICARD |Barcelona Espaiia C. Rossello, 161 XXX9302XX No aplica No aplica 1250,00 1250,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente 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. Antonio Campos
CHANTZ0CARNONA Merida Espaiia Hoyos, 26 POLG. NUEVA |XXX0240XX No aplica No aplica 1000,00 1000,00
EUGENIO
CIUDAD
g:mzko LUNOZIMAR LY MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN [XXX9@38XX No aplica No aplica 400,00 400,00
CHAVARRIA CANO o Ps. Maritim 3 N
BEATRIZ Barcelona Espaiia Barceloneta, 25 - 29 XXX5056XX No aplica No aplica 150,00 150,00
C. DAMIAN TELLEZ
CHAVES ALVAREZ o LAFUENTE, SN-1 C. q
ANTONIO JAVIER BADAJOZ Espaiia DAMIAN TELLEZ XXX7572XX No aplica No aplica 220,00 220,00
LAFUENTE
CHICO CHAMORRO e C. Juan Sebastian E1 B q
RICARDO Sesefia Viejo Espaiia Cano,2 - Bj XXX2831XX No aplica No aplica 600,00 600,00
ﬁgggtiSCANDANEDO Cadiz Espaiia Pza. Mendizabal, 2 XXX2712XX No aplica No aplica 500,00 500,00
CIRERA TORTOSA CTRA. MADRID a q
TR EL PALMAR (EL PALMAR) |Espafa CARTAGENA, SN XXX5508XX No aplica No aplica 630,00 630,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

g;:::MONTE @LIBELL Castellon De La Plana |Espaiia Av. Benicasim, 128 XXX9332XX No aplica No aplica 150,00 363,00 513,00
$;:::ﬁUERA POCH MARIA | .1 ¢ Espafia C. Doctor Castany, Sn |yyy>196xx No aplica No aplica 600,00 600,00
S;ﬁ:;RA DEREARCAIOAR Leon Espaiia C. Altos De Nava, Sn |XXX@811XX No aplica No aplica 150,00 150,00
Eb?:ERO IBARRA PEDRO | \yp| ona/TRUNA Espafia C. IRUNLARREA, 3 XXX2689XX No aplica No aplica 150,00 150,00
COBO ACEITUNO DIEGO |Granada Espaiia ::' Del Conocimiento, |yyy:caaxx No aplica No aplica 150,00 150,00
;::gAIBANEZ ERTEANS ::;EEEbBStia" De Los |popana Ps. De Europa, 34 XXX1514XX No aplica No aplica 500,00 500,00
COBO ROLDAN LOURDES |Cordoba Espafia 2:'_”3":"dez Pidal, |y xe702xx No aplica No aplica 459,18 459,18
:fi:AsisNANDEZ Barcelona Espaiia o b2 St GrEEly 6D XXX8790XX No aplica No aplica 200,00 200,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccié
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

CODAS CAMPUZANO o CTRA. TORREBONICA, SN q
JAVIER EMILIO TERRASSA Espaiia XXX8515XX No aplica No aplica 400,00 400,00
Av. De Pardaleras, 58
O N ANRONDONJALCUSIO) Badajoz Espaiia C. MANUEL ALFARO XXX1362XX No aplica No aplica 484,00 484,00
ALEJANDRO ZUHE
PEREIRA,5,B
COLL PRESA CRISTINA |salt Espaiia €. Doctor Castany, Sn |yyyc770xx No aplica No aplica 573,68 423,50 224,05 1221,23
COLLADO RODRIGUEZ 3 o N 5 i
MARIA TERESA Madrid Espaiia C. Diego De Leon, 62 |XXX3671XX No aplica No aplica 363,00 363,00
COCEANTESHESTEVEZ CORDOBA Espaiia (o LIRIENIZS [ROLT, XXX7215XX No aplica No aplica 940,00 759,53 2150,00 3849,53
EDUARDO SN - B
COLMENERO CAMACHO N o Av. Del Doctor 3 N
MIGUEL ANGEL Sevilla Espaiia Fedriani, 3 - B XXX9187XX No aplica No aplica 1028,50 1319,05 2347,55
Sg::;:AnIRNVJ Barcelona Espaiia C. Vvillarroel, 170 XXX5670XX No aplica No aplica 1182,35 1182,35




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Hosp. Univ. Son
:2::EA:;:NCO Palma De Mallorca Espaiia Espases CR. XXX7720XX No aplica No aplica 150,86 423,50 574,36
VALLDEMOSA, 79
C. Del Profesor
CONDE TABOADA ALBERTO |Madrid Espaiia Martin Lagos, Sn - Bj |XXX9687XX No aplica No aplica 3509,00 350,00 3859,00
gg::gz::Ac::B:tv‘“mo MADRID Espaiia PS. CASTELLANA, 261 |xxx2642XX No aplica No aplica 630,00 446,20 1076,20
ﬁg:::;AZGTEOS MARIA  yalencia Espaiia :"' De La Plata, 34 - |yyyo875xx No aplica No aplica 550,00 775,42 2536,00 888,42 4749,84
CONTRERAS MARTIN Santa Cruz De Ctra. Del Rosario, q n
YESSICA Tenerife Espaiia 145 XXX7633XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
CONTRERAS PALAO MARIA - Av. Marques De Los A
ANGELES Murcia Espaiia Velez, sn XXX6766XX No aplica No aplica 459,18 459,18
CORDERO ASANZA o Ps. Vall D'hebron, q
ESTEBAN XAVIER Barcelona Espaiia 119 - 129 A XXX8829XX No aplica No aplica 1170,00 203,17 1373,17




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CORDERO COMA MIGUEL |Leon Espafia ii Julio Del Campo, |yyy1g70xx No aplica No aplica 380,00 195,34 575,34
CORDOBA BORRAS ESTHER |Palma De Mallorca Espafia Ctra. Valldemossa, 79 |yyy)670xx No aplica No aplica 200,00 200,00
::ﬁggv:°£¥;ANTEs Jaen Espafia :;' Ejercito Espafiol, |yyyc)6oxx No aplica No aplica 1511,88 723,11 2234,99
ggfg:z° HAVARRO Madrid Espafia S;qﬁ:;nTa;q?eibDe XXX3667XX No aplica No aplica 968,00 968,00
CORRAL BOTE ANA MADRID Espaiia E;RgzlgngENAR VAR, No aplica No aplica 495,00 495,00
:gﬁg:; L3 (3 @NLE Avila Espafia Av. Juan Carlos I, Sn |yyyas16xx No aplica No aplica 600,00 600,00
CORREAS CALLERO ELISA |FUENLABRADA Espafia CAM. DEL MOLINO, 2  |XXX6169XX No aplica No aplica 130,00 130,00
gg:zg: QUIRCZESUAN Villajoyosa Espaiia :X;egi:a;:;ozfuge XXX3779XX No aplica No aplica 423,50 423,50




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CORTES VICENTE ELENA |BARCELONA Espafia C. DE SANT QUINTI, 89 |yyy7438xx No aplica No aplica 375,00 375,00
CORUJO SUAREZ MARCIAL |Palma De Mallorca Espafia Ctra. Valldemossa, 79 |yyyacy7yx No aplica No aplica 480,00 392,98 872,98
COSTAS TORRIJO NEREA |Valencia Espafia Av. Blasco Ibafiez, 14 |yyy,q5oyx No aplica No aplica 630,00 603,42 1105,00 2338,42
COTO SEGURA PABLO Santullano De Mieres |Espaiia C. Vistalegre, 2 XXX4033XX No aplica No aplica 498,79 3630,00 4128,79
COTS FORASTER ANNA  |GIRONA Espafia AV. FRANGA, SN XXX3455XX No aplica No aplica 150,00 423,50 573,50
22:::;0 RODRICLEZ Pontevedra Espaiia z::;pZ?uzot ;oureiro XXX3456XX No aplica No aplica 75,00 75,00
CRESPO DIZ CARLOS :::;:;te Ganta Espafia Av. Mourente, Sn XXX4371XX No aplica No aplica 600,00 600,00
CRESPO GOLMAR ANTIA z:::::i:lge Espafia Trav. Da Choupana, Sn |yyyq531xx No aplica No aplica 190,00 605,00 795,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CRESPO GOMEZ MONICA o Av. De Gaspar q

MARTA Valencia Espaiia Aguilar, 90 XXX5468XX No aplica No aplica 363,00 363,00

CRISOSTOMO PARDILLO Costa Adeje-San . Urb. Urbanizacion San . .

JAVIER Eugenio Espaiia Eugenio, Sn XXX0434XX No aplica No aplica 400,00 400,00

CRUANES MONFERRER . . Av. Intendente Jorge . .

JOANA Murcia Espaiia palacios, 1 XXX1609XX No aplica No aplica 491,35 491,35

;::Z HMATARINEMARIA Almeria Espaiia C. Nueva Musa, Sn XXX8124XX No aplica No aplica 689,00 938,04 1627,04
Hosp. Clin. Univ.

CRUZ TABUENCA HECTOR |[Zaragoza Espaiia Lozano Blesa C. SAN XXX9618XX No aplica No aplica 605,00 605,00
JUAN BOSCO,15

CRUZ VELASQUEZ o Ctra. Arrecife A .

GERARDO JOSE Arrecife Espaiia Tinajo,km 1'300 XXX3430XX No aplica No aplica 150,00 150,00

CUADRA LLOPART LEONOR |Barcelona Espafia G LEP 2 (G No aplica No aplica 1000,00 1000,00
Caralleu, 1 - 7 ’ ’




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

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

Donaciones

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

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

;:Sigg RANERICS Barcelona Espafia C. De Sant Quinti, 89 |,yy3137xx No aplica No aplica 848,79 2025,00 2873,79
C. Hacienda De
CUELLO JUAN-PABLO Madrid Espaiia Pavones, 348 C. XXX1989XX No aplica No aplica 363,00 363,00
HACIENDA DE PAVONES
NG SRRELES Granada Espaiia Av. Del Conocimiento, |yyyo705xx No aplica No aplica 290,00 244,00 534,00
CARLOS sn
CUENCA HERNANDEZ . o Av. Gran Via Del . X
RAQUEL Madrid Espaiia Este, 80 XXX3909XX No aplica No aplica 459,18 459,18
CHENC IS SEZUURLS Almansa Espaiia Av. Adolfo Suarez, Sn |yyyac)axx No aplica No aplica 298,79 298,79
ASUNCION
Hosp. Univ Principe
CUENDERQUENTANE Alcala De Henares Espaiia De Asturias CTRA. XXX5522XX No aplica No aplica 440,00 159,50 599,50
EDUARDO s
CUESTA MONTERO LAURA [San Juan De Alicante |Espafia s:;:Acgiicg:te XXX7219XX No aplica No aplica 750,00 750,00
s




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

EULLLS (R Murcia Espafia C. Miguel Hernandez, |,y cqeyy No aplica No aplica 498,79 498,79

EUGENIA 12

DAMAS HERMOSO FATIMA |SEVILLA Espafia AV. BELLAVISTA, SN XXX4467XX No aplica No aplica 150,00 484,00 634,00

EERUARCARRIDD Valencia Espaiia B EBED e, XXX9730XX No aplica No aplica 605,00 605,00

JUAN JOSE
Hosp. Univ. La

DAUDEN TELLO ESTEBAN |[Madrid Espaiia Princesa C. DIEGO DE |XXX3632XX No aplica No aplica 5882,50 5882,50
LEON, 62

DE AGUILAR-AMAT PRIOR . - Ps. Castellana, 261 - . p

MARIA JOSEFA Madrid Espaiia 11 XXX9823XX No aplica No aplica 150,00 150,00

DE ALBA RIOJA INES  |[Sevilla Espaiia g’_pigt:; Y Landero, |,yyo857x% No aplica No aplica 298,79 298,79
Hosp. E1 Bierzo C.

:ﬁﬁgféés ALVAREZ Fuentes Nuevas Espafia MEDICOS SIN XXX8511XX No aplica No aplica 150,86 150,86
FRONTERAS, 7

S:U;:UTOS RCEESL Bilbao Espaiia Av. Montevideo, 18 XXX1591XX No aplica No aplica 363,00 363,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

DE JUANES MONTMETERME o C. MAESTRO ANGEL q
ALEXTA MADRID Espaiia LLORCA, 8 XXX5556XX No aplica No aplica 2105,00 2105,00
Hosp. Central De La
DE LA CRUZ TAPIADOR 3 o Defensa Gomez Ulla 3 3
MARIA CARMEN Madrid Espaiia GLORIETA DEL XXX0438XX No aplica No aplica 500,00 500,00
EJERCITO, S/N
DE LA CUEVA DOBAO o Av. Gran Via Del q
PABLO Madrid Espaiia Este, 80 XXX4357XX No aplica No aplica 332,25 11450, 25 11782,50
DE LA HERA MARTINEZ o Pza. Del q
MARCIAL Santander Espaiia Ayuntamiento, Sn XXX0246XX No aplica No aplica 190,00 190,00
DE LA HERA MATUTE q o q
MARTA INMACULADA Cieza Espaiia Ctra. De Abaran, Sn XXX0080XX No aplica No aplica 498,79 498,79
ERLNIORERA ACENIE Parla Espaiia Av. 9 De Junio, 2 XXX2671XX No aplica No aplica 150,00 150,00
ASUNCION
Hosp. Ramon Y Cajal
DE LA PUENTE BUIIDOS |y niq Espaiia CTRA. COLMENAR VIEJO, |XXX4178XX No aplica No aplica 500,00 500,00
CARLOS KM. 9,100
-9




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

HOSP. GENERAL UNIV.
DELARIORRENABOKT ALICANTE Espaiia DE ALICANTE C. PINTOR |XXX5633XX No aplica No aplica 8,53 484,00 492,53
JUANA

BAEZA,12
DE LA TORRE GOMAR 5 5 4 = C. Francisco Leandro e 4
FRANCISCO JAVIER Vitoria-Gasteiz Espaiha De Viana, 1 XXX0496XX No aplica No aplica 689,00 903,74 600,00 2192,74
DE LA VEGA RUIZ DIEGO |Alcorcon Espaiia C. o 1 XX No aplica No aplica 100,00 100,00
DE LAS HERAS ALONSO = Ctra. Colmenar Viejo, N
MARTA ELENA Madrid Espaiia Km 9'100 XXX6857XX No aplica No aplica 220,00 402,06 700,00 1322,06
DE LAS HERAS SOTOS o Ctra. Castilla, 119 - q
CRISTINA CARLOTA Ferrol Espaiia Bj XXX5636XX No aplica No aplica 843,79 843,79
Egkn::ggLEs EERECS Albacete Espaiia Pza. Madrofio, 11 XXX9122XX No aplica No aplica 500,00 500,00
DE OJEDA RUIZ DE LUNA |SAN SEBASTIAN DE LOS s "
JOAQUIN MARTA e Espafa PS. DE EUROPA, 34 XXX6936XX No aplica No aplica 150,00 600,00 750,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

E:R;:ROSANZ LOEQ Alcala De Henares Espaiia gﬁra. glcatagipliero XXX6505XX No aplica No aplica 100,00 100,00
DE TOLEDO HERAS MARIA |Madrid Espaiia C. Diego De Leon, 62 |XXX3216XX No aplica No aplica 610,00 301,00 1815,00 2726,00
DE VICENTE DELMAS ANA |Cadiz Espaia Av. Ana De Viya, 21 |XXX1425XX No aplica No aplica 500,00 500,00
C. Los Castillejos,
EE:N:LCAZAR VRl el Barcelona Espaiia 355 C. LOS XXX6423XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
CASTILLEJOS,355-357
gg;D:LANCO CLIAEE Granollers Espaiia P¢a. Pau Casals, Sn XXX9285XX No aplica No aplica 500,00 500,00
DEL OLMO PEREZ CIRA.
TALAVERA DE LA REINA |Espaiia MADRID-EXTREMADURA, XXX0106XX No aplica No aplica 2210,00 144,28 2354,28
LETICIA
KM 114
Es;ngislgiRNANDD Palma De Mallorca Espaiia C. Carme, 18 XXX6281XX No aplica No aplica 345,00 345,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

DEL POZO VEGAS CARLOS |Valladolid Espaiia Av. Ramon Y Cajal, 3 |XXX9493XX No aplica No aplica 350,00 255,00 605,00
DEL RIO BARQUERO LUIS |Barcelona Espaiia C. Londres, 6 XXX5686XX No aplica No aplica 550,00 528,00 1078,00
DEL RIO GIL RUBEN :::;:"§:1°”3 e Espafia ::Qa::fe;nl Pons I |xxx7a30xx No aplica No aplica 2391,75 2391,75
gghcgiglg:I:tENA MALAGA Espaiia :XGE:¢;::T°1 XXX5377XX No aplica No aplica 605,00 605,00
:::IXALLE LOARTE FUENLABRADA Espaiia CAM. DEL MOLINO, 2 XXX@927XX No aplica No aplica 150,00 150,00
DEL VILLAR IGEA ANA Castellon De La Plana |Espaiia C. Cuadra Collet, 32 |[XXX3204XX No aplica No aplica 150,00 1368,00 1518,00
25;?:°° BALLESTERO ¢ padell Espafia :;;a. De Barcelona, |yyy4371xx No aplica No aplica 150,00 150,00
g:;g:ggI::LTRAN Zaragoza Espaiia :;' S E BosEy XXX6167XX No aplica No aplica 750,00 750,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

zghg::fD:RIAs LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX0763XX No aplica No aplica 600,00 600,00
egtgag: ZIMENEZ Madrid Espaiia C. Diego De Leon, 62 |XXX1409XX No aplica No aplica 498,79 498,79
::égtgg RIOJA MARTA I c1va Espaa ::a’ Exterior Norte, |yyyoc1axx No aplica No aplica 605,00 605,00
DELGADO SANCHEZ OLGA |Palma De Mallorca Espaiia Ctra. Valldemossa, 79 |yyyc346xx No aplica No aplica 1190, 00 1190,00
gz:ﬁg: MALDONADO ANA .. 2da Espaiia ::' Del Conocimiento, |,y a50xx No aplica No aplica 480,00 546,34 1026,34
DIAZ CALVILLO PABLO |Granada Espaiia :IQaZ:s:az Fuerzas | yxoe18xx No aplica No aplica 689,00 689,00
DIAZ CECA DELIA Cordoba Espaa ::‘_”;"e"dEI Pidal, |yyx1903x% No aplica No aplica 835,42 835,42
DIAZ DIAZ ABEL t:;A:ikMAS DERSRAY Espaiia 2:' CLEERELE BHEL Sl XXX2271XX No aplica No aplica 710,00 710,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

LELYS G2 (L Madrid Espafia Av. Reyes Catolicos, |yy 603y No aplica No aplica 150,00 150,00
JOSEFINA 2

Hosp. Univ Germans
LIRS C2,133 GLI3E Badalona Espaiia Trias I Pujol CTRA. XXX3878XX No aplica No aplica 150,00 150,00
ASUNCION

CANYET
DIAZ GONZALEZ JOSE . _ C. Del Marques Del . .
FEDERICO Madrid Espaiia Duero, 5 - 1 XXX6359XX No aplica No aplica 1000,00 1000,00
DIAZ GUIMARAENS BORJA |Madrid Espafia E;rgilgglmenar Viejo, |yyxgs26xx No aplica No aplica 600,00 617,79 1217,79
DIAZ MARTINEZ BEATRIZ |Cuenca Espaiia g;n:ﬁ;”a:dad Donantes |, xe556xx No aplica No aplica 200,00 800,00

b
DIAZ MORALES PAULA  |L3S Palmas De Gran Espaia Pza. Barranco De La |yyygq75xx No aplica No aplica 500,00 500,00
Canaria Ballena, Sn

DIAZ MORENO MARIA q - Av. Antonio Campos A
ROCIO Merida Espaiia Hoyos, 26 XXX3376XX No aplica No aplica 498,79 500,00 998,79




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

g;:: RAVARROQURES POZO ALEDO Espaiia :ﬁRAJE JCRRERCCIAVIC, XXX8538XX No aplica No aplica 495,00 495,00
DIAZ ROMAN MONICA XATIVA Espaiia E;RQ' RS SHY XXX9827XX No aplica No aplica 500,00 500,00
DIAZ RUIZ MARIA PILAR :::z:igzuz DS Espafia i:;a' bl fesrie, XXX5682XX No aplica No aplica 600,00 600,00
gzaﬁE:ARRIO HMARLY Sant Pere De Ribes Espaiia C. Torreta, 27 - 1 2 |XXX0219XX No aplica No aplica 600,00 600,00
:;:i;”zg::bEESREZ Madrid Espafia E;rgilgglmenar Vieo, | xxg361xx No aplica No aplica 495,00 1069,73 600,00 150,00 2314,73
DIEZ BARRIO ANA Valdemoro Espaiia ::' Reyes Catolicos, |yyyos2axx No aplica No aplica 609,18 609,18
g::::T:vtﬁxgziiA SEVILLA Espaiia :V: gOCTOR LEDRESN XXX2025XX No aplica No aplica 620,00 460,04 1080,04
DIOS GUILLAN VICTOR Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 XXX8250XX No aplica No aplica 200,00 7,68 207,68




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

22::gIgARTINEZ Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 XXX4706XX No aplica No aplica 363,00 363,00
:f:gﬂ:gRgIMON Alicante/Alacant Espana Av. Pintor Baeza, 12 |XXX6299XX No aplica No aplica 548,79 750,00 1298,79
?ﬁkﬁciiﬂéslizﬁéL halercd Espafia :;;ig:rfa;:ar XXX2908XX No aplica No aplica 1190,00 1190,00
:gﬂ::gngHAVES INES Dos Hermanas Espaiia ::ol. ey Pl XXX0925XX No aplica No aplica 150,00 150,00
g:?;:g::z CASASJEUCTE Aviles Espaiia Cam. De Heros, 6 XXX7670XX No aplica No aplica 500,00 845,00 1345,00
:2:;:GUEZ CUERRE Ourense Espaiia :é [ (ogkp B8 = XXX2898XX No aplica No aplica 605,00 605,00
e ehGUEZ SALGADO Madrid Espafia ﬁ;zfezga"dEI Pe L2 Ixxxe3eaxx No aplica No aplica 605,00 605,00
;gZE:f”EZ SANIAS Madrid Espafia E;r;:lgglme"ar Vie3o, [yxx9928xx No aplica No aplica 600,00 145,80 745,80




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:f::RT° HERNANDEZ Ferrol Espafia evéjng Residencia, sn |yyy9340xx No aplica No aplica 786,50 850,36 1636, 86
gg{gg ERELEN Sevilla Espafia :V: 5°Ct°r Fedriani, |, yes33xx No aplica No aplica 150,00 544,50 694,50
ESgg:EglezE MIGUEL  lgarcelona Espafia :i; Yai;gb'hehrun, XXX8643XX No aplica No aplica 200,00 200,00
DUASO MAGANA ENRIC Terrassa Espafia Pea. Doctor Robert, 5 |, yc1cixx No aplica No aplica 1800,00 1800,00
DURAN BORRELLA OSCAR |Leon Espaiia C. Altos De Nava, Sn |XXX3777XX No aplica No aplica 1052,70 1078,97 726,00 2857,67
ECHEREI FHAFAH ZAHRA |Granada Espaiia ::' Del Conocimiento, |yyycogoxx No aplica No aplica 190,00 1000, 00 1190,00
ig?:gARRIA HORONDA Mondragon Espaiia Av. Navarra, 16 XXX9035XX No aplica No aplica 2000,00 2000,00
:ﬁ?g:lguauc CESSR San Sebastian Espaiia Av. Navarra, 14 - 6 XXX3933XX No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

EIRIS SALVADO NOEMI |Sevilla Espafia :V: g;Ct°r Fedriani, |,y y3s06xx No aplica No aplica 498,79 605,00 1103,79

ELOSUA GONZALEZ MARTA |Majadahonda Espafia C. Manuel De Falla, 1|yyyo0s3yx No aplica No aplica 498,79 498,79
Hosp. Univ. Miguel

ERREA ABAD JOSE MARIA |Zaragoza Espaia Servet PS. ISABEL LA |XXX5291XX No aplica No aplica 150,00 150,00
CATOLICA,1-3

ESCALANTE ARROYO ; X

R, ST Tortosa Espaiia C. Esplanetes, 14 XXX1558XX No aplica No aplica 150,00 150,00

ESCALZA CORTINA INES |Galdakao Espaiia C. Barrio Labeaga, Sn |,yycosoxx No aplica No aplica 1210,00 1210,00

E:::g;LLA CRESEO Majadahonda Espaiia o bERIES bR (e, & XXX1340XX No aplica No aplica 300,00 300,00

ESCAMILLA SEVILLA _ AV. DE JUAN PABLO II, . .

FRANCISCO GRANADA Espaina 2 XXX5121XX No aplica No aplica 150,00 150,00

:;5::;2 RSVESEDD) Albacete Espaa C. Hermanos Falco, 37 |yyy4201%x No aplica No aplica 298,79 298,79




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

5:;2::R DERCADOMERIS GRANADA Espaiia :V. LI 2R AL Lo XXX6529XX No aplica No aplica 2420,00 2420,00

ESCOFET SOTERAS q " "

e Sabadell Espaiia Parc Tauli, 1 XXX6414XX No aplica No aplica 75,00 75,00

ESCRIBANO DE LA TORRE | . 5 q C. Francisco Leandro B q

SRR Vitoria-Gasteiz Espaiia De Viana, 1 XXX9103XX No aplica No aplica 531,10 531,10
Hosp. Univ. Reina

FSCUDEROACONTRERAS Cordoba Espaiia Sofia AV. MENENDEZ XXX9193XX No aplica No aplica 605,00 605,00

ALEJANDRO
PIDAL,S/N
Ctra. Ronda, 226

ESCUDERO GONGORA o CTRA. q

MARTA MAR Almeria Espaiia RONDA, 226, EDIFICIO XXX3085XX No aplica No aplica 600,00 600,00
BOLA AZUL

g::g:::g CROONEZ Sevilla Espaia Av. De Jerez, 46 - Bj |yyyo700xx No aplica No aplica 689,00 432,92 1121,92
Car. De Les Tres

ESCUTIA MUNOZ MARIA /21 enca Espafa Forques, 11 - Bj Izda |XXX5982XX No aplica No aplica 1200,00 1200, 00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

S RADAORNICREZ Granada Espafia Av. Del Conocimiento, |yyyq;g3yx No aplica No aplica 750,00 600,00 1350,00
BEATRIZ sn
ESCUELA ANDALUZA DE
ESPIN BALBINO JAIME |GRANADA Espafia SALUD PUBLICA CUESTA |Xxx7412xx No aplica No aplica 2452,00 2452,00
DEL OBSERVATORIO, 4
ESPINAL VALENCIA JUAN - PS. DOCTOR .
BAUTISTA SAN SEBASTIAN Espaiia BEGIRISTAIN, SN XXX3487XX No aplica No aplica 484,00 484,00
ESPINOSA BOSCH MARIA |Malaga Espafia ::' De Carlos Haya, |yyyapsaxx No aplica No aplica 3872,00 3872,00
RSPINOSA MALPARTIDA |12 jadahonda Espafia C. Manuel De Falla, 1|yyy 3504y No aplica No aplica 1331,00 1331,00
ESPINOSA OLTRA _ C. Mezquita, Sn - Bj . .
TATIANA Cartagena Espaiia Paraje Los Arcos XXX3942XX No aplica No aplica 150,00 150,00
ESPINOSA RUEDA JUDIT |Zaragoza Espaia :;' San Juan Bosco,  |yyyse40xx No aplica No aplica 54,67 54,67




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

ESPINEIRA SICRE 5 o Ctra. Alicante 5 q

J0AQUIN San Juan De Alicante |Espaiia Valencia, Sn XXX@369XX No aplica No aplica 200,00 399,18 599,18
COMEIT) CREER (RLTE) | (oo SHETEEn B2 165 | |gqmpy, Ps. De Europa, 34 XXX2654XX No aplica No aplica 726,00 726,00
MAR Reyes

i:;g;‘ CUBELLS JOSE  |ysharos Espafia ::' Gil De Atrocillo, |yyyo181xx No aplica No aplica 147,03 147,03
ESTEVE SIMO VICENTE |Terrassa Espafia Ctra. Torrebonica, Sn |yyy:3s5xx No aplica No aplica 1331,00 1331,00
EXR0S T OJ O IRERD Bilbao Espaiia Av. Montevideo, 18 XXX3825XX No aplica No aplica 605,00 605,00
MARIA ROSA

EZSOL LENDVAI SOFIA Cieza Espaiia Ctra. De Abaran, Sn XXX@451XX No aplica No aplica 1063,79 1063,79
FALIP CENTELLES MARIA o Via Laietana, 23 - q

MERCEDES Barcelona Espaiia Entlo A D XXX8183XX No aplica No aplica 150,00 150,00
E:ﬁ::: SEsRISpiRE MADRID Espaiia :V. (E1E EIELEES, XXX1146XX No aplica No aplica 498,79 726,00 1224,79




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

FANEZ KERTELJ MILENA |Santullano De Mieres |Espaiia C. Vistalegre, 2 XXX4565XX No aplica No aplica 620,00 180,00 800,00
:E;E:AtiLIz CIcE MADRID Espaiia :V. REYES CATOLICOS, |yyx3gaaxx No aplica No aplica 150,00 605,00 755,00
:s:l:iD:CHOA ROSA Madrid Espaiia Eizbg.B;:XSoM:;;;tfé, XXX3270XX No aplica No aplica 1200,00 1200,00
;iggtﬁDEZ SCUAR0 Oviedo Espaiia Av. De Roma, Sn XXX0041XX No aplica No aplica 605,00 605,00
E:gz:ggEz SEONSO MADRID Espaiia ;ARgih E:g;:fOZN - BJ | XXX5937XX No aplica No aplica 8591,00 8591,00
;f:zANDEZ SRCONADE VALLADOLID Espaiia C. DULZAINA, 2 XXX1774XX No aplica No aplica 459,18 459,18
;::gAu::aEﬁRMENTEROS Lleida Espaiia :X;r:}c:éde Rovina XXX9870XX No aplica No aplica 498,79 726,00 1224,79
;:EgANDEZ BARRIUSOM Fuenlabrada Espaiia Cam. Del Molino, 2 XXX0000XX No aplica No aplica 630,86 301,00 931,86




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:E:g:#gEZ BERMALDEZ Madrid Espaiia C. Diego De Leon, 62 |XXX7285XX No aplica No aplica 498,79 635,25 1134,04
FERNANDEZ BULLIDO o Pza. Conde Valle q
YOLANDA Madrid Espaiia Suchil, 16 XXX7168XX No aplica No aplica 363,00 363,00
FERNANDEZ CABRERA Santiago De - Trav. Da Choupana, Sn n q
LUIS ALEJANDRO Compostela Espaiia XXX5405XX No aplica No aplica 540,00 270,00 810,00
FERNANDEZ CARBALLIDO - C. DEL MARQUES DEL . .
CRISTINA MADRID Espaiia DUERO, 5 - 1 XXX9568XX No aplica No aplica 1000,00 1000,00
FERNANDEZ DIAZ ANGEL |Oviedo Espaiia Av. De Roma, Sn - 8 XXX1371XX No aplica No aplica 2700,00 3690,50 6390,50
ES??:NDEZ DIAZIHARTA Lugo Espaiia C. Ulises Romero, 1 XXX5709XX No aplica No aplica 907,50 907,50
FERNANDEZ DOMINGUEZ o Hosp. Cristal C. q
LUTS Orense Espaiia RAMON PUGA, 54 XXXO859XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
Eigﬂﬁfﬁgz DONEER valencia Espafia Av. Blasco Ibafiez, 17 |yyy1440xx No aplica No aplica 174,42 174,42




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

;isgsunsz HERNANDEZ z:::::i:lge Espafia Trav. Da Choupana, Sn |yyyae:3xx No aplica No aplica 150,00 150,00
;§:¥:N$E:E:iGUERAS Badalona Espaiia Ctra. Canyet, Sn XXX5549XX No aplica No aplica 772,00 530,47 1302,47
E:ﬁﬂggDEz (LT S Caceres Espaiia :Z;r::?lgnNaranjo XXX3433XX No aplica No aplica 635,25 635,25
Es?g:NDEZ (OTES LT Granada Espaiia ::' Ll @ En i, No aplica No aplica 200,00 200,00
;:Eg:NDEZ LOZANO Merida Espafia :Z;og?t;:i° Canpes XXX@059XX No aplica No aplica 190,00 190,00
;::ﬂ:fDEZ EERIENEZ Getxo Espaiia C. Jata, 8 XXX2306XX No aplica No aplica 400,00 400,00
FERNANDEZ MELON JULIA |PALMA DE MALLORCA Espaiia CIREpA DS 2 XXX7052XX No aplica No aplica 600,00 600,00
;::::"DEZ ORTIZ ANA g 4ajoz Espaa f;fE::i:T ;:1191 XXX7872XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

252#:3252 PAIARIN zgu;g:gngE Espaiia TRAV. DA CHOUPANA, SN |yy5620xx No aplica No aplica 600,00 600,00
;i::::DEZ BARRADD) Pamplona/Irufia Espaiia C. Irunlarrea, 3 XXX6087XX No aplica No aplica 75,00 75,00
zznﬂéfDEZ PRADA Madrid Espaiia f.lzicasio Gallego, 8 | yx182x% No aplica No aplica 3100, 00 3100,00
z:g:?g::z ROPERD Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 XXX7638XX No aplica No aplica 200,00 139,80 339,80
5522A2:$;Ni3NCHEZ Aviles Espaiia Cam. De Heros, 6 XXX7584XX No aplica No aplica 500,00 500,00
;:ﬁgﬁNDEZ TORRES ROSA [ corunia Espaiia ;;;rgfngzal Sigchy XXX6736XX No aplica No aplica 726,00 726,00
;gggANDEZ VAZOLEZ A Coruha Espaiia ;;;rgfngzal SHP At XXX6250XX No aplica No aplica 498,79 498,79
::gﬂ?ﬂ:gz VILLALBA MURCIA Espaiia chngRg:Es DEQROS XXX8460XX No aplica No aplica 605,00 605,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

e Ps. Maritim q

FERRAN FARRES MARTA Barcelona Espaiia Barceloneta, 25 - 29 XXX5469XX No aplica No aplica 300,00 32,31 4309,00 4641,31
FERRANDIZ PULIDO LARA |Barcelona Espafia :i; Yai;QDAhehr°“’ XXX4140XX No aplica No aplica 332,25 2000,00 2332,25

Hosp. Universitario
EERRAZJAICSROBIVAN La Cuesta De Arguijon |Espaiia De Canarias CTRA. LA |XXX8965XX No aplica No aplica 600,00 600,00
ALEJANDRO

CUESTA - TACO
FERREIRA CONEJO . Ctra. Don Benito A . X
ANTONIA Don Benito Espaiia Villanueva, Km 3 XXX0237XX No aplica No aplica 500,00 500,00
;::355 @GN alextz Valencia Espaiia C. Juan De Garay, 21 |XXX1949XX No aplica No aplica 400,00 400,00
FERRER GUILLEN BLANCA |Valencia Espafia ii fe:ra"° Morales, |yyysasoxx No aplica No aplica 50,00 50,00
;:ﬁ?iTE ARAUIO ANA oo s11a Espafia Av. Manuel Siurot, sn |y, acceyx No aplica No aplica 150,86 150,86




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

RN EEHENZ | (e Espafia Ctra. Vella De Llubi, |yyy,050xx No aplica No aplica 480,00 379,86 859,86

MONICA Sn

FLORES CLIMENTE o C. De Sant Quinti, 89 q

VICTOR ADRIAN Barcelona Espaiia XXX2087XX No aplica No aplica 570,00 570,00

FLOREZ MENENDEZ = Rua. Doutor Loureiro e 4

ANGELES Pontevedra Espaiia Crespo, 2 - 3 XXX0944XX No aplica No aplica 498,79 1950,00 2448,79
Hosp. De Cabuefies

;;g::: GLCORSTIVIS Gijon Espaiia CAM. DE LOS XXX9276XX No aplica No aplica 150,00 150,00
PRADOS, 395

FOLGUERA OLIAS CARLOS |Majadahonda Espafia C. Manuel De Falla, 1|yyyc;y7ux No aplica No aplica 605,00 605,00

FONCEA BETI NEREA Basauri Espaiia C. Nagusia, 27 XXX9729XX No aplica No aplica 150,00 150,00

;g:z:LPASCUAL EABLO Madrid Espaiia C. Las Pleyades, 25 XXX9331XX No aplica No aplica 600,00 600,00

FONSECA HERNANDEZ o Ps. Vall D'hebron, 3 N

ELENA Barcelona Espaiia 119 - 129 A XXX7944XX No aplica No aplica 1979,18 1960, 20 3939,38




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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 unicamente 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. Del Profesor
FONT URGELLES JUDIT Madrid Espaiia Martin Lagos, Sn - Bj |XXX9472XX No aplica No aplica 80,00 80,00
Eg:;:g: ACCARAZJUARIA MURCIA Espaiia CZLE;?RS:ES DEREOS XXX6615XX No aplica No aplica 609,18 609,18
FORTUNO RUIZ YOLANDA |E1 Prat De Llobregat |Espafia C. Tarragona, 65 No aplica No aplica 36,42 36,42
FRAGIO GIL JORGE JUAN |Valencia Espaiia ;:;tzﬁggi?dgogbril XXX9941XX No aplica No aplica 1452,00 1452,00
E:ﬁﬁzEs RODRICLEZ Elx Espaiia ;;r:?"i:° SEITERND XXX3891XX No aplica No aplica 298,79 298,79
FRANCISCO WERANEZ  |LAS PALMAS DF GRA [ ¢, PaA. BARRANCD DE LA [ Mo aptca Mo apiica 20,00 0,00
;:§§§§E§°NZALEZ MARIA |\ coruia Espafia g; Lugar As Xubias, |y ya1a7xx No aplica No aplica 190,00 605,00 795,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

;251;5:ANUNEZ DACIEER Madrid Espaiia ;;r:;; E;:::fogn - Bj |XXX@532XX No aplica No aplica 500,00 500,00
FUEGO VARELA CLARA  |JEREZ DE LA FRONTERA |Espaia AV. REINA SOFIA, SN |XXX5653XX No aplica No aplica 605,00 605,00
;g:#;::RigERRERO MERIDA Espaiia :ZQO:TngIO CAtbos XXX7719XX No aplica No aplica 350,00 484,00 834,00
FUENTES PITA PATRICIA 223322521:e Espaha Trav. Da Choupana, Sn |yyy;375%x No aplica No aplica 200,00 200,00
FURNTES RUML MARTA e1 palmar (E1 Palmar) |Espara g:::;g:::fign XXX3369XX No aplica No aplica 459,18 459,18
:E:?;:D:gRTIGON Sevilla Espafia :": 3°°t°r Fedriani, |y yxe322%x No aplica No aplica 1511,88 750,73 2262,61
iﬁ:;;gNDo LOEEZ San Sebastian Espaiia E:éigzitgzzfogn - 2 - |XXX7767XX No aplica No aplica 2662,00 2662,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

GAINZA APRAIZ ISABEL |Bilbao Espaiia Av. Montevideo, 18 XXX9181XX No aplica No aplica 451,00 451,00
SACANRS ILERREZ Cordoba Espaa Av. Menendez Pidal, |yyycoagxx No aplica No aplica 600,00 600,00
MANUEL Sn - B
GALIANO BLANCART N o 5 i
RAFAEL FRANCISCO Valencia Espaiia C. Juan De Garay, 21 |XXX4816XX No aplica No aplica 150,00 1573,00 1723,00
GALINDEZ o C. DEL MARQUES DEL 3 N
AGUIRREGOICOA EVA MADRID Espaia DUERO, 5 - 1 XXX0682XX No aplica No aplica 1710,00 1710,00
::;;:DO CZQUIERDO Madrid Espaiia C. Juan Bravo, 39 XXX1936XX No aplica No aplica 500,00 500,00
GALLARDO CORRAL Ctra.
ESTHER Talavera De La Reina |Espaiia Madrid-Extremadura, XXX0807XX No aplica No aplica 363,00 363,00
Km 114
CTRA. DON BENITO A s "
GALLARDO GARCIA ROCIO |DON BENITO Espaiia VILLANUEVA, KM 3 XXX7862XX No aplica No aplica 484,00 484,00
GALLARDO HERNANDEZ o PS. MARITIM q
FERNANDO BARCELONA Espaiia BARCELONETA, 25 - 29 XXX7465XX No aplica No aplica 300,00 4160,00 4460,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

GALLEGO FLORES ADELA q o C. Damian Tellez q

MARTA Badajoz Espaiia Lafuente, Sn XXX6643XX No aplica No aplica 500,00 500,00
GALVEZ DIEZ NURIA Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 XXX6233XX No aplica No aplica 1040,60 1040,60
CANERONRULZREERNANDD PLASENCIA Espaiia Base LR CORCHERDS XXX5367XX No aplica No aplica 500,00 500,00
BERNABE SN

GAMO GONZALEZ ELISA |Majadahonda Espafia C. Manuel De Falla, 1|,y coc7yy No aplica No aplica 363,00 363,00
AN E SAEEDREZAAR T Plasencia Espaiia Earai=paleonehercs XXX1753XX No aplica No aplica 500,00 500,00
ANGELES Sn

GARAYOA IRIGOYEN o Ps. Isabel La q

VANESA Zaragoza Espaiia Catolica, 1 - 3 XXX4352XX No aplica No aplica 150,00 150,00
GARCIA ALVARADO NEREA |Toledo Espaiia Av. De Barber, 30 XXX0254XX No aplica No aplica 363,00 363,00
GARCIA ALVAREZ o 5 q

DIONISIO MIGUEL La Cuesta Espaiia C. Ofra, Sn XXX7308XX No aplica No aplica 550,00 290,58 1400,00 2240,58




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

SARCIA ANTELO MARTA |5 corufia Espafia <, LUGAR AS XUBIAS, - 1xxxaeazx No aplica No aplica 150,86 150,86
:::;:A ARARICIOANCER | 177 o0 Espafia Av. Barber, 26 XXX7459XX No aplica No aplica 190,00 1500,00 1690,00
GARCIA ARMARIO MARIA |yp77yp Espana CTRA. XATIVA-SILLA, |yyyea79xx No aplica No aplica 1100,00 1100, 00
DOLORES KM 2
GARCIA ARNALDICH o C. Doctor Mallafre 3 N
SALOME Tarragona Espaiia Guasch, 4 XXX8329XX No aplica No aplica 200,00 200,00
i::giA ARRAVIBEE Mostoles Espaia Av. Carlos V, 70 XXX1466XX No aplica No aplica 363,00 363,00
SaRcIn BRIZ MARTA Alzira Espafia Ctra. Corbera, Km 1  |XXX5502XX No aplica No aplica 50,00 700,00 750,00
Centro De
Investigacion Y
GARCIA BUSTINDUY Santa Cruz De o q
MARTA CARMEN Tenerife Espaiia Terapeutice XXX8181XX No aplica No aplica 748,79 4750,00 5498,79
Dermatologica Slp C.
BENAVIDES, 23 1°




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)

Direcc.
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

GARCIA CALDENTEY JUAN |PALMA DE MALLORCA Espaiia CAM. DELS REIS, 308 XXX5323XX No aplica No aplica 150,00 150,00
ﬁ:f:;: o Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX3866XX No aplica No aplica 150,00 150,00
ﬁsgfi: CASTAREDA Alcala De Henares Espaiia gﬁra. glcatagipliero XXX5428XX No aplica No aplica 500,00 500,00
GARCIA CIRERA SILVIA |Sabadell Espaiia Parc Tauli, 1 XXX3325XX No aplica No aplica 341,00 341,00
g::g;: ::Rgﬁs::g;:" PLAYA DE LAS AMERICAS |Espaiia C. SIETE ISLAS, 8 XXX9620XX No aplica No aplica 609,18 609,18
ga:ﬁ;‘\ DENCURIUERY) PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 4 XXX4847XX No aplica No aplica 130,00 130,00
GARCIA DIAZ SILVIA  |Sant Joan Despi Espaa ii Oriol Martorell, |y y0131%x No aplica No aplica 900,00 900,00
g::;:: DORCSORMARLE Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX6220XX No aplica No aplica 498,79 968,00 1466,79
?2::220D0VAL JOSE Vigo Espaiia Cam. Meixueiro, Sn XXX7636XX No aplica No aplica 2117,50 2117,50




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

GARCIA EGEA GLORIA  |EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia §Z§$Aaﬂﬁﬂflgu XXX3985XX No aplica No aplica 459,18 459,18

GARCIA FARRE NOEMI  |Granollers Espaa ::' Francesc Ribas, |yyyc367xx No aplica No aplica 350,00 487,70 837,70

g?:;i‘ EEAADEZ Murias (Mieres) Espafia E?SEA :é:;ﬁ:: Buylla |y x3108xx No aplica No aplica 605,00 605,00

f:ﬁ:i‘ EERNANDEZ Elda Espafia g;D::d;:Ngg:?°:’ 5 - Ixxx1442xx No aplica No aplica 498,79 2541,00 3039,79

ﬁ:ﬁgi‘EgifgﬁNDEz Gijon Espafia C. De Los Prados, 395 | yyqg78xx No aplica No aplica 395,00 605,00 1000,00
C. Prat De La Riba,

GARCIA FONT MERCEDES |Rubi Espafia :gB;,Z:ef.ZZRAT DE LA |xxxe509xx No aplica No aplica 498,79 1401,00 1899,79




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Consultant Maria De
GARCIA GARCIA MARIA . Los Angeles Garcia q
DE LOS ANGELES Madrid Espaiia Garcia C. JORGE JUAN, XXX1150XX No aplica No aplica 3025,00 3025,00
51 72 1ZQ.
GARCIA GIL MARIO Fuenlabrada Espaiia Cam. Del Molino, 2 XXX5086XX No aplica No aplica 726,00 726,00
GARCIA GIL VICENTE o Ps. Vall D'hebron, 3 N
JESUS Barcelona Espaiia 107 - 117 XXX1780XX No aplica No aplica 363,00 363,00
GARCIA GOMARA MARIA o Av. Martinez De 3 N
JOSE Huesca Espaiia Velasco, 36 XXX6845XX No aplica No aplica 150,00 150,00
GARCIA GONZALEZ 5 o 5 q
ALFREDO JAVIER Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX7323XX No aplica No aplica 726,00 726,00
GARCIA GUILLEN ANDREA |Barcelona Espaiia C. Dos De Maig, 301 XXX8223XX No aplica No aplica 440,00 488,63 928,63
GARCIA HARANA o Autovia Del q
CRISTINA Marbella Espaiia Mediterraneo, Km 187 XXX4427XX No aplica No aplica 498,79 498,79




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

g:xg:: HERRANDEZ Zafra Espafia g:;:;d:?d:3°;z XXX5797XX No aplica No aplica 605,00 605,00
GARCIATLLORENTE I0SE -2 jakao Espafia C. Barrio Labeaga, Sn |,y caayx No aplica No aplica 5458,50 5458,50
FRANCISCO

GARCIA LOPEZ BEATRIZ |BURGOS Espaiia Vo LS LIS, B XXX3434XX No aplica No aplica 560,00 560,00
gcfgiA DAL EUE Huesca Espaiia c:iazigfi::z o8 XXX3579XX No aplica No aplica 600,00 600,00
GARCIA MARTIN ESTELA |[Madrid Espaiia C. Maiquez, 9 XXX0047XX No aplica No aplica 1573,00 1573,00
gsgfi:R::::IN Malaga Espaiia C. Jimenez Fraud, Sn |XXX4460XX No aplica No aplica 1205,00 1205,00
it::;:oMARTINEZ Oviedo Espaiia Av. De Roma, Sn - 8 XXX9502XX No aplica No aplica 2904,00 2904,00
GARCIA MARTOS ALVARO |MADRID Espaiia C. LAS PLEYADES, 25 XXX9135XX No aplica No aplica 3571,25 3571,25




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)

Direcc.
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

R ARLE ENO Barcelona Espaiia o L2 EEIS Qekily XXX5988XX No aplica No aplica 165,71 165,71
CRISTINA

GARCIA MORALES IRENE |[Madrid Espaiia C. La Maso, 38 XXX0458XX No aplica No aplica 400,00 180,00 7024,05 7604,05
SRSEEQAMORALES Vitoria-Gasteiz Espaiia C. Olaguibel, 29 XXX6066XX No aplica No aplica 480,00 90,00 242,00 812,00
gﬁg:ﬁ: EUNCZGEREN MOSTOLES Espana AV. CARLOS V, 70 XXX@100XX No aplica No aplica 175,00 301,00 476,00
gsggIA EERASRLAN Madrid Espafia g;h:g"‘r"e’ 1-8j XXX9841XX No aplica No aplica 2057,00 605,00 2662,00
e LOUERS Madrid Espafia C. Doctor Esquerdo, |yyy)4s8xx No aplica No aplica 451,00 874,50 1325,50
PALOMA 46

GARCIA PORRUA CARLOS |Lugo Espafia S;efﬂ‘tgﬁ Iglesias XXX6083XX No aplica No aplica 500,00 500,00

5

ﬁ:ﬁiIA RCRIAL=SHROSE Torremolinos Espaiia C. Del Sanatorio, 5 XXX1378XX No aplica No aplica 1000,00 1000,00
GARCIA RIBES AINHOA Bilbao Espaiia C. Lersundi, 9 - 1 XXX6943XX No aplica No aplica 630,00 630,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

GARCIA RIO IRENE Vitoria-Gasteiz Espafia Sé c;::;‘s;° Leandro |,yy7493xx No aplica No aplica 600,00 600,00
>

PARCLRODRIGIEZ Granada Espaa Av. Del Conocimiento, |yyy,qg7xx No aplica No aplica 2010,00 2010,00
CINTIA Sn

gsggIA RUIZJANTONIO Malaga Espaiia C. Curtidores, 1 XXX8428XX No aplica No aplica 1530,00 1530,00
GARCIA RUIZ RAFAEL Alcazar De San Juan Espaiia Av. Constitucion, 3 XXX7155XX No aplica No aplica 605,00 605,00
GARCIA RUIZ-ESPIGA o VIA LAIETANA, 23 - q

PEDRO JOSE BARCELONA Espaiia ENTLO A D XXX4333XX No aplica No aplica 750,00 750,00

C. Del Profesor

GARCIA SAEZ RAFAEL Madrid Espaiia Martin Lagos, Sn - Bj |XXX2937XX No aplica No aplica 400,00 400,00
CLIIEES SR GRANADA Espaiia Go DEEIER FLAARLIE XXX6725XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
ANTONIO 4

GARCIA SANCHEZ CARMEN |Barcelona Espaa C. De sant Quinti, 89 |,yy9397xx No aplica No aplica 363,00 363,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

g::gé: SANCEAS Palencia Espaiia Av. San Telmo, Sn XXX0675XX No aplica No aplica 726,00 726,00

GARCIA SIRVENT LUCIA |San Juan De Alicante |Espaa CLngalicanie XXX1716XX No aplica No aplica 946,61 946,61
Valencia, Sn

GARCIA SOBRINO TANIA |S2ntiago De Espafia Trav. Da Choupana, Sn |yyye311xx No aplica No aplica 400,00 400,00

Compostela

GARCIA SOLDEVILLA . CTRA. ALCALA A MECO, X

MIGUEL ANGEL ALCALA DE HENARES Espaiia SN XXX3864XX No aplica No aplica 363,00 363,00

GARCIA TORON JOSE CACERES Espafia AV RRASLOJNARANIO XXX5@40XX No aplica No aplica 605,00 605,00
PORRAS, SN

gﬁgﬁ:g IR [l MALAGA Espaiia :x' DEpcR XXX3999XX No aplica No aplica 150,00 150,00

ﬁﬁgg;¢0VADILL° JESUS N yadrid Espafia f'gnleg° De Leon, 62 |,y 013xx No aplica No aplica 1573,00 1573,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

GARCIA VALLE ANDREA |Palencia Espafia QZAgE:"agﬁes o8 XXX5516XX No aplica No aplica 605,00 605,00
>

Hosp. Ramon Y Cajal
GARCIA I L SHCEVA Madrid Espaiia CTRA. COLMENAR VIEJO, |XXX3161XX No aplica No aplica 500,00 500,00
MARIA JESUS

KM. 9,100
fGECIA [ZLVARMARLA Bilbao Espaiia Av. Montevideo, 18 XXX0706XX No aplica No aplica 968,00 968,00
GARCIA YUBERO San Sebastian De Los e i q
CRISTINA Reyes Espaiia Ps. De Europa, 34 XXX6149XX No aplica No aplica 600,00 600,00
GARCIA ZAMORA ELENA |Pozuelo De Alarcon Espaiia :am’ De Las Huertas, |yyy3140xx No aplica No aplica 750,00 750,00
GARCIA-LATASA DE ::Qa§}::id°1; v
ARANIBAR FRANCISCO Zaragoza Espaiia > - XXX8410XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
S ALCALDE FRANCISCO

CABALLERO, 19
GARCIA-RAMOS GARCIA o Via Laietana, 23 - . .
MARIA ROCIO Barcelona Espaiia Entlo A D XXX2687XX No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

GAREA GARCIA-MALVAR |y | apoL1n Espaiia C. DULZAINA, 2 XXX8681XX No aplica No aplica 150,00 150,00
MARIA JOSE

GARIJO BUFORT MARTA PUERTO DE SAGUNTO Espaiia AUBRAMONRECAIAL RSN XXX9665XX No aplica No aplica 683,65 500,00 1183,65
GARRIDO PLA ALICIA Barcelona Espaiia C. Villarroel, 170 XXX2723XX No aplica No aplica 150,00 423,50 573,50
:::I:lel;:;MENDI PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, SN XXX8571XX No aplica No aplica 150,00 1331,00 1481,00
GEA RISPAL MIREIA BADALONA Espaiia CTRA. CANYET, SN No aplica No aplica 150,00 150,00
ggsﬁ;égDAxgzzgo Denia Espafia §;n§§§§§fasﬁe XXX3124XX No aplica No aplica 726,00 726,00
ﬁ:é::zﬁ: CUHIES (LEEES Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX6834XX No aplica No aplica 750,00 750,00
:;?gﬁnaxbgg"TRERAs Palma De Mallorca Espafia §5 Pons I Gallarza, |y,ycesaxx No aplica No aplica 220,00 726,00 946,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ﬁ:;:s:AFRAIXIN° Barcelona Espafia :i; Yaiigb;hehr°“’ XXX5918XX No aplica No aplica 400,00 466,17 866,17
GIL BARATO SUSANA Vitoria-Gasteiz Espafia g; Jose De Achotegui, |y,yo036xx No aplica No aplica 840,00 706,11 1546,11
GIL FAURE INMACULADA |Reus Espafia ::;OE:§,°;°t°r Josep |yyx3e78xX No aplica No aplica 2541,00 2541,00
GIL GARCIA YOLANDA Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX1304XX No aplica No aplica 363,00 363,00
GIL GIMENO ROSARIO  |VALENCIA Espafia AV. BLASCO IBANEZ, 17 | \yy)907xx No aplica No aplica 363,00 363,00
g;;ELOPEZ ERARCISED Barcelona Espaiia C. Villarroel, 170 XXX0566XX No aplica No aplica 2010,00 2010,00
GIL PALLARES PEDRO  |Ferrol Espaa f:;:;,uznsa" Pedro De |,y xss65xx No aplica No aplica 1219,79 1010,43 2230,22
:;#B:QgEL RELR Madrid Espaiia C. La Maso, 38 XXX8758XX No aplica No aplica 968,00 968,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

siz::gECARPIO ENREQUE Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 XXX6600XX No aplica No aplica 220,00 220,00

GIMENO CASTILLO 5 5 4 = C. Francisco Leandro e 4

JAVIER Vitoria-Gasteiz Espaiha De Viana, 1 XXX5514XX No aplica No aplica 80,00 80,00

GINER BAYARRI PAU VALENCIA Espaiia AUNDELCASEAR XXX7062XX No aplica No aplica 363,00 363,00
AGUILAR, 90

GINER SERRET EMILIO Zaragoza Espaiia Ps. Ruisefiores, 20 No aplica No aplica 2105,00 2105,00

e A HERY BARCELONA Espaiia €0 DE S0 U, G XXX0@368XX No aplica No aplica 150,00 726,00 876,00

ALEXANDRE

g;::;z; VRELS Alcazar De San Juan Espaiia Av. Constitucion, 3 XXX6213XX No aplica No aplica 480,00 301,00 781,00
Hosp. Univ. Puerta De

ﬁgfg:G12321D0R BRI Majadahonda Espaiia Hierro Majadahonda XXX3900XX No aplica No aplica 2536,00 2536,00
C. MANUEL DE FALLA, 1




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

GOMEZ ALONSO CARLOS Oviedo Espaiia Av. De Roma, Sn XXX9363XX No aplica No aplica 900,00 171,74 1071,74
ggz:z EAQUERCJMARTY BADAJOZ Espaiia AV. DE ELVAS, SN XXX8667XX No aplica No aplica 1299,18 501,86 1801,04
GOMEZ EGUILAZ MARIA LOGRONO Espaiia C. PIQUERAS, 98 XXX8302XX No aplica No aplica 150,00 150,00
GOMEZ ESTEBAN JUAN Pza. De Cruces, 12 - a q

CARLOS Barakaldo Espaiia 4 PZ. DE CRUCES,S/N XXX3285XX No aplica No aplica 1452,00 1452,00
GOMEZ FERNANDEZ N = Av. Manuel Siurot, Sn N

FRANCISCO JAVIER Sevilla Espaiia XXX4620XX No aplica No aplica 459,18 459,18
GOMEZ GARCIA IGNACIO |Cabra Espaiia Av. De Gongora, Sn XXX0219XX No aplica No aplica 250,00 250,00
GOMEZ GOMEZ ALEJANDRO ::;EEEbBStia" De Los |popana Ps. De Europa, 34 XXX6611XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
gg’;:z KEREDEAJMARSS MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX@945XX 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 ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

GOMEZ IBANEZ ASIER MADRID Espaiia g;uﬁﬁkggsiz?olpE XXX8402XX No aplica No aplica 726,00 726,00
ggﬁiiciﬁLESIAs Madrid Espafia Eior::ft;° Angel XXX@685XX No aplica No aplica 323,00 726,00 1049,00
GOMEZ MARTIN HILARIO |SALAMANCA Espafia ::i :g" VICENTE, 58 - |yxx5073xx No aplica No aplica 540,00 540,00
GOMEZ MARTIN IGNACIO |Tarragona Espafia g;t:;;:,F::ter z XXX1383XX No aplica No aplica 498,79 750,00 1248,79
Sggiékmxxggzggo Madrid Espaiia ;;r:;; E;:::fogn - Bj |XXX0226XX No aplica No aplica 480,00 180,00 660,00
GOMEZ NAVARRO RAFAEL |Zaragoza Espaiia f’cFray Luis Amigo, 4 |,y yo310%x No aplica No aplica 630,00 528,00 1158,00
Av. De La Riera De
sgﬂ$:R;:RDELL MARIA g celona Espafia §§i§2§§sa @ Yo XXX6269XX No aplica No aplica 495,00 596,70 1091,70
ASTURIES, 63-65




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

GOMEZ VAQUERO CARMEN |L'hospitalet De o C. De La Feixa . .

MARIA Llobregat Espaiha Llarga, Sn XXX9124XX No aplica No aplica 550,00 682,47 1000,00 2232,47
GOMEZ VARGAS MARINA |[Sevilla Espaa Av. Manuel siurot, Sn |yyye3s3xx No aplica No aplica 605,00 605,00
GOMEZ VAZQUEZ MARIA C. Josep Torras I a q

MERCEDES Granollers Espaiia Bages, 12 - 14 Bj XXX9405XX No aplica No aplica 816,75 816,75
GOMEZ-CANO

FERNANDEZ - FIGUEROA Melilla Espaiia C. Remonta, 2 XXX1548XX No aplica No aplica 605,00 605,00
MARIA CARMEN

fSTEZ'LEc"°" QUIROS | condia Espafia Av. De La Medicina, 6 |yyyq:95xx No aplica No aplica 1100,00 1100,00
ggﬂsé'P°RR° SANCHEZ |2 jadahonda Espafia C. Manuel De Falla, 1|y,ycqcixx No aplica No aplica 459,18 363,00 822,18
ggri:#:z LERIE Barcelona Espaiia C. Angli, 31 - 2 XXX8169XX 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)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

gf:::LEZ ALCIACTE Alcala De Henares Espafia gﬁra. Alcala A Meco, |yyy7657xx No aplica No aplica 460,00 301,00 761,00
ﬁ::i:LiéA::tMBURU Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX5925XX No aplica No aplica 150,00 435,60 585,60
gg!gﬁtiz ARDURA Gijon Espafia C. De Los Prados, 395 |,yygccaxx No aplica No aplica 150,00 726,00 876,00
ﬁg:éa#gzbizzéIEz Madrid Espafia :é DeCtongESguendoy XXX2666XX No aplica No aplica 605,00 605,00
ifc::;EZ CANTERD MADRID Espaiia E;RgzlgngENAR N2E20 XXX3914XX No aplica No aplica 748,79 10310,75 11059,54
GONZALEZ CANETE MARTA |Alcala De Henares Espafia gﬁra' Alcala A Meco, |yyycceaxx No aplica No aplica 403,00 385,56 788,56
;g:::::§A$UEVAS Barcelona Espafia P‘f' D*alfonso Comin, |y yyg135xx No aplica No aplica 150,00 244,91 394,91
gg:f:;E:AzsgﬁANDEz Leganes Espaiia :Y'Agey Zuanjcagios XXX4581XX No aplica No aplica 1694,00 1694,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

?g:i:th FERNANDEZ Leon Espaiia C. Altos De Nava, Sn |XXX6682XX No aplica No aplica 190,00 190,00
fg:i:LEZ FERNANDEZ Oviedo Espaiia Av. De Roma, Sn - 8 |XXX5274XX No aplica No aplica 363,00 363,00
gzziﬁLzﬁeziggANDEZ Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 |XXX1@98XX No aplica No aplica 600,00 600,00
$g:§::£z EERNANDEZ Fuentes Nuevas Espaiia ﬁ;a:::i;:f ;i" XXX3339XX No aplica No aplica 363,00 363,00
gg:éA:::ozigkANDEZ Torrevieja Espaiia E;m:?r;ida 2 L XXX8877XX No aplica No aplica 3150,00 3150,00
gg:i:;;z CIRALDEZ Madrid Espaiia :v. Reyes Catolicos, |yyyog13xx No aplica No aplica 1210,00 616,00 1826,00
gg:ﬁ:;:§06325§sn Aranjuez Espaiia ::' Amazonas Central, |yyy;a88xx No aplica No aplica 726,00 726,00
ﬁs;{::LEZ GOMEZ MARIA :Is\léo:;g:ENZO DE EL Espafia :T::s GUADARRAMA, KM XXX9619XX No aplica No aplica 2000,00 ecoTee




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

GONZALEZ GUERRA ELENA |Madrid Espaiia C. Quintana, 3 XXX6646XX No aplica No aplica 648,79 700,00 1348,79
:2:§:L$:R:::"ANDEZ Madrid Espaa gé Doctor Esquerdo, |y, yoas6xx No aplica No aplica 550,00 352,00 902,00
fgﬂ;:LEz HONBRADY ARANIUEZ Espafia ::' AMAZONAS CENTRAL, |, yy5q55xx No aplica No aplica 630,00 319,00 3251,88 4200,88
GONZALEZ LOPEZ SONIA |Bilbao Espaiia Av. Montevideo, 18 XXX3405XX No aplica No aplica 363,00 363,00
ﬁ::i:LEz MANERO ANA 1. e110s0 Espafia g;cz:;i:;o:f n XXX3485XX No aplica No aplica 150,00 484,00 634,00
GONZALEZ MARTIN LAURA ::sE:EBASTIA" DE LOS 1 eparia PS. DE EUROPA, 34 XXX1928XX No aplica No aplica 459,18 459,18
ggfi;LEz FARTINEZ Cuenca Espaa g;n:ﬁ;Ta:dad Donantes |, x6394xx No aplica No aplica 1452,00 162,55 1614,55
g:::?;:: LS Lleida Espaa :Z;r:fcgéde Rovira  fyxa714xx No aplica No aplica 150,86 150,86




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

gg!igLEZ S LR Murcia Espaiia ::iaizngd;“te i XXX1171XX No aplica No aplica 1000,00 1000,00
gg:ﬁA;E:Agg:TALVD Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX2431XX No aplica No aplica 700,00 700,00
gg:fs#iz HOURE Ferrol Espafia evéjng Residencia, sn |,,yccosxx No aplica No aplica 472,00 472,00
::::2;52 EEREZ Vigo Espaiia C. Salamanca, 5 XXX0874XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
gg:ﬁé;:iopgkelER Madrid Espaiia C. Joaquin Costa, 28 |XXX3436XX No aplica No aplica 726,00 726,00
GONZALEZ RATO JESUS |oviedo Espafia Silfiiiifigﬁ - G XXX7373XX No aplica No aplica 130,00 130,00
gg:;:;zz RODRIGUEZ | ¢;50n Espaa C. De Los Prados, 395 |,yyc33oxx No aplica No aplica 435,60 435,60
GONZALEZ SUAREZ SENEN |Gijon Espaiia ;;ie::a:?b;; XXX3471XX No aplica No aplica 1105,00 1105,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ggré?kEz SUAREZ Toledo Espaiia Av. De Barber, 30 XXX4093XX No aplica No aplica 605,00 605,00
gg:;:L;:R¥:LASCO Oviedo Espaiia Av. De Roma, Sn - 8 XXX8179XX No aplica No aplica 459,18 363,00 822,18
EEIE2 CHULTNAY | [oEm VElsarie bl Espaa C. Lillo Juan, 137  |XXX@481XX No aplica No aplica 689,00 711,40 1400, 40
IRIS Raspeig

gggé:th VIELEN Granada Espaiia ::' Del Conocimiento, |y, 04axx No aplica No aplica 200,00 200,00
GRACIA CAZANA TAMARA |Barbastro Espaiia gzra. Nacional 240, |yyyog01xx No aplica No aplica 1573, 00 1573,00
ggﬁgEESCANOVAS Igualada Espaiia Av. Catalunya, 11 XXX0117XX No aplica No aplica 450,00 352,00 1210,00 2012,00
g::ﬁ:EO:Azﬁg;iSTA Toledo Espaiia Av. Barber, 26 XXX7786XX No aplica No aplica 1500,00 1500, 00
gg:;ﬁcos BESAE Sabadell Espaiia C. Parc De Tauli, Sn |XXX@005XX No aplica No aplica 1786,00 1786,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

GTIIA @ EED A Corufia Espafia C. Lugar As Xubias, |yyya;33yx No aplica No aplica 2087,25 2087,25
ENRIQUE 84
SE;ZEITHS GIEik) i) Alcorcon Espaiia C. Budapest, 1 XXX1864XX No aplica No aplica 100,00 100,00
C. Barrio De Argixao,
CLBELED [RNEH AL Zumarraga Espaiia Sn - Bj C. ARGIXAO XXX7600XX No aplica No aplica 1000,00 676,56 1676,56
ANTONIO
TALDEA
GUANABENS GAY MARIA o C. DEL MARQUES DEL q
NURTA MADRID Espaiia DUERO, 5 - 1 XXX6764XX No aplica No aplica 5105,00 5105,00
SUDIN C. OBISPO RAFAEL
RODRIGUEZ-MAGARINOS CIUDAD REAL Espaiia TéRIJA SN XXX3369XX No aplica No aplica 459,18 459,18
MARIA AMPARO d
GUERRA AMOR ALVARO Barcelona Espafia :i; Yai;QDAhehr°“’ XXX1966XX No aplica No aplica 250,63 250,63
fgigRA RAZOCEZIOSE FERROL Espaiia evéJD: [Elery i XXX2405XX No aplica No aplica 605,00 605,00
GUERRERO RAMIREZ = C. Hermanos Falco, 37 .
CLAUDIA ISABEL Albacete Espaiia XXX6660XX No aplica No aplica 1452,67 1452,67




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

GUILARTE PAGES MARIA & Ctra. Manacor 4
INMACULADA Manacor Espaiia Alcudia, sn XXX9653XX No aplica No aplica 216,47 216,47
::i;;ig ASTETE CARLOS |y-drid Espafia C. Aguirre, 1 - Bj XXX4495XX No aplica No aplica 1500,00 1500,00
UALNEY ELgE Valencia Espaa Av. Blasco Ibafiez, 17 |yyycoaxx No aplica No aplica 700,00 700,00
SANTIAGO
Hosp. Virgen De Las
sg;:;:?AMARTINEZ Granada Espaiia Nieves General AV. XXX3969XX No aplica No aplica 630,00 479,02 500,00 1609,02
FUERZAS ARMADAS, 2
GUILLEN NAVARRO . o C. Universidad, 4 - A . .
ENCARNACION Valencia Espaiia XXX0290XX No aplica No aplica 2000,00 2000,00
GUTIERREZ ALVAREZ q Hosp. Santa Barbara a q
ANGELA MARIA Soria Espaiia PS. SANTABARBARA, S/N XXX6993XX No aplica No aplica 242,00 242,00
GUTIERREZ GARCIA o Via Laietana, 23 - q
JAVIER Barcelona Espaiia Entlo A D XXX4664XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

CUREITE: @REn) 8 Salamanca Espaiia [ S?n Ve, H = XXX4601XX No aplica No aplica 690,00 180,00 870,00
MARIA 182 Bj

g:;:E:REZ LR LR Cordoba Espaiia ::' L (e XXX9272XX No aplica No aplica 130,00 130,00
ggz:i;ﬁE:L:g:go PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, SN XXX3854XX No aplica No aplica 605,00 605,00
ﬁ::i:::EZ RIARY Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX2252XX No aplica No aplica 150,00 150,00
GUTIERREZ ROJAS LUIS |Granada Espafia ::' Del Conocimiento, |,,ycoagxx No aplica No aplica 501,00 501,00
ﬁg::c" CASTROLOHH Vigo Espaiia Cam. Meixueiro, Sn XXX4670XX No aplica No aplica 190,00 605,00 795,00
:S:;::ZVN HIAR SILVIA yarbella Espaiia ;:;:::ir::lo, Kkm 187 |XXX9387XX No aplica No aplica 345,00 345,00
::2;:2: FERNANDEZ Madrid Espafia ;;h:g“irre’ 15 B3 Iyxxazeexx No aplica No aplica 200,00 200,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

HERAS GONZALEZ SONIA |vitoria-Gasteiz Espafia ;; c;::;is;° Leandro |,yysa26xx No aplica No aplica 498,79 600,00 1098,79
HERAS RECUERO ELENA  |Madrid Espaa :"' Reyes Catolicos, |yyy87oxx No aplica No aplica 150,00 150,00
HERMOSIN GOMEZ ANDRES |San Fernando Espaiia Sic::ZT :ebaStia" XXX1193XX No aplica No aplica 150,00 302,50 452,50
HERNANDEZ BEL PABLO Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX8200XX No aplica No aplica 290,00 770,08 2178,00 3238,08
gsggAﬁzgéLBERIAl" t:;Asik"“s DE GRAN ¢ oparia gx' MARITIMA DEL SUR, fyyx74a7xx No aplica No aplica 600,00 600,00
LERNANTEZACRUZ e SEVILLA Espaiia AV NDOCIOREEDRIAN XXX4661XX No aplica No aplica 1605,00 1605,00
ESTELA 3-83

£5§§A§f§§A°E LA TORRE |\ irid Espafia §; Doctor Esquerdo, |,y caoxx No aplica No aplica 75,00 75,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

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

::sg:"::éEEE; RIO Ferrol Espafia evéjD: Residencia, Sn |yyy7194xx No aplica No aplica 1694,00 1694,00
::::;ﬂgﬁz EABIAN SALAMANCA Espaiia ::i :g" VICENTE, 58 - |yyx1399Xx No aplica No aplica 200,00 200,00
:::gﬁNgiéng:NCEDD Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX3772XX No aplica No aplica 1500, 00 1500,00
::sgﬁN?S:EGARCIA La Cuesta Espaiia C. Ofra, Sn XXX3942XX No aplica No aplica 300,86 300,86
:::::NfsisiARFELLA Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX9025XX No aplica No aplica 726,00 726,00
:::2:2055A332EZ Murcia Espaiia ::iazgzz?d:"te Jorge |yxx2497xx No aplica No aplica 498,79 498,79
:g:gAfzié HERNANDEZ Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX6116XX No aplica No aplica 450,00 352,00 802,00
:§:¥:NS:EE::RN“NDEZ LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX1053XX No aplica No aplica 1200,00 835,32 2035,32




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente 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(E)I;léAle:‘E’iE:ARTINEZ ALICANTE/ALACANT Espaiia C. ANGEL LOZANO, 13 XXX6326XX No aplica No aplica 605,00 605,00
giﬁﬁgngzvﬁgﬁTDVA El Ejido Espafia gﬁra. DEpAlue Jinagy XXX8176XX No aplica No aplica 1200,00 1200,00
::ﬁzﬁgDEz CSIZ Zaragoza Espaiia C. Doctor Cerrada, 8 |XXX4301XX No aplica No aplica 726,00 726,00
gsigsNDEZ ROBRIGUEZ VIGO Espaiia CAM. MEIXUEIRO, SN XXX8043XX No aplica No aplica 4114,00 4114,00
:g:z:NDEZ ROPRIGLEZ GIJON Espaiia :X;TEE,EEEQRDO XXX8021XX No aplica No aplica 726,00 726,00
:5§:ANDEZ ROUERCIUOSE Caceres Espaiia ::ivzﬁs;:ad, 75 XXX4981XX No aplica No aplica 500,00 500,00
HERNANDEZ RUBIO LIDIA [ELDA Espaiia §TRA. ELDARAESOURKM XXX3597XX No aplica No aplica 150,00 150,00
::gu:fDEZ S Dos Hermanas Espaiia C. Antonia Diaz, 19 XXX4687XX No aplica No aplica 689,00 701,42 605,00 1995,42




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:szg:::Ez G Toledo Espaiia Av. De Barber, 30 XXX4544XX No aplica No aplica 600,00 600,00

:ﬁgggﬂbo ESERSID BURGOS Espaiia (o HELES ERLENTES, © XXX6673XX No aplica No aplica 127,54 127,54

HERRAEZ SANCHEZ ERIKA |Madrid Espaa :i' Castellana, 261 - |xXx2517XX No aplica No aplica 1052,70 740,11 1792,81

HERRANZ PINTO PEDRO  |Madrid Espaiia :s' Castellana, 261 - |,yyoesyxx No aplica No aplica 498,79 7492,50 7991,29
Hosp. Virgen De Las

E:SEERA CARCIAOSE Granada Espaiia Nieves General AV. XXX2160XX No aplica No aplica 480,00 479,02 959,02
FUERZAS ARMADAS,2

HERRERIAS MORENO JOSE |Terrassa Espaiia :g;a. Egara, 386 - |yyxse67xx No aplica No aplica 726,00 726,00

:::::Ro EERNANDEZ Alcala De Henares Espaa gzra. Alcala A Meco, |yyys310%x No aplica No aplica 1270, 50 1270,50

gz::::o HARSORMARLA Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX9691XX No aplica No aplica 1161,60 1161,60




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)

Direcc.
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

HERRERO SAN MARTIN - C. Cestona, 3 C. .

ALEJANDRO OCTAVIO Madrid Espaiia CESTONA, 3 XXX7757XX No aplica No aplica 130,00 130,00
HERREROS RODRIGUEZ - Av. Gran Via Del .

JATME Madrid Espaiia Este, 80 XXX7300XX No aplica No aplica 300,00 300,00
2:2:#?:ACALLEJA SALAMANCA Espana PS. SAN VICENTE, 58  |XXX8319XX No aplica No aplica 1105,00 1105,00
EgigﬁjADA [ Fuenlabrada Espaiia Cam. Del Molino, 2 XXX8878XX No aplica No aplica 2773,00 2773,00
:gi::;:; CHLRHARIS Majadahonda Espaiia (€ bmiEt b (e, 4 XXX5830XX No aplica No aplica 1700,00 1700,00
HOYO RODRIGO MARIA - AV. DE GASPAR .

BLANCA VALENCIA Espaiia AGUILAR, 90 XXX4263XX No aplica No aplica 130,00 363,00 493,00
:325;: (Eb LULED Baza Espaiia Ctra. De Murcia, Sn XXX8680XX No aplica No aplica 1573,00 1573,00
;::;gpo LEIVA LUCAS 15 cuesTa Espana C. OFRA, SN XXX6301XX No aplica No aplica 1009,18 373,83 400,00 1783,01
is:ﬂEz GUER 2l VIGO Espaiia C. SALAMANCA, 5 XXX2369XX No aplica No aplica 4595,00 4595,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

IGLESIAS CONDE RAQUEL |Verin Espaiia Ctra. Laza, Sn XXX7861XX No aplica No aplica 600,00 600,00
C. Hermandad De

LELEEY AR Almeria Espaiia Donantes De Sangre, XXX3654XX No aplica No aplica 150,00 150,00

MARIA MAR sn

IGLESIAS PENA NICOLAS |Lugo Espaiia C. Ulises Romero, 1 XXX3683XX No aplica No aplica 498,79 498,79

IGLESIAS PUZAS ALVARO |Pontevedra Espaiia C. Simon Bolivar, Sn |XXX6026XX No aplica No aplica 100,00 100,00

;ﬁ;i::ﬁs S Barcelona Espaiia C. Viladomat, 288 XXX1018XX No aplica No aplica 250,00 750,00 1000,00

ERANZOJDERRIOCER Barcelona Espaiia C. Villarroel, 170 XXX3089XX No aplica No aplica 1996,50 1996,50

ALEJANDRO

IRIARTE

URIBE-ECHEVERRIA Madrid Espaiia C. Diego De Leon, 62 |XXX3401XX No aplica No aplica 544,50 544,50

PABLO

IRUZUBIETA AGUDO N o Ps. Doctor 5 i

PABLO San Sebastian Espaiia Begiristain, Sn XXX3351XX No aplica No aplica 544,50 755,92 1300,42




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

IZNARDO RUIZ HELENA |Barcelona Espafia C. De sant Quinti, 89 |,,yaqc1xx No aplica No aplica 1287,71 430,76 1718,47
z:gg#i::o BARRIORLEND Barcelona Espaiia (6o b2 SEIiE (ikhiiil; €8 XXX3710XX No aplica No aplica 363,00 363,00
;:ggiEsggEESTIRADO Cuenca Espaiia g;n:i:Ta:dad DonapEes XXX8400XX No aplica No aplica 750,00 750,00
N2y BELLOSO ROSA Bilbao Espafia ﬁ;rgfrig ?iizlgja XXXO848XX No aplica No aplica 4370,00 370,00
INIGUEZ GOMEZ ENCARNA |BARCELONA Espafia C. VILLARROEL, 170  |XXX2027XX No aplica No aplica 40,00 40,00
JAEN LARRIEU ANOUK Elx Espafia i;m' De La Almazara, |yyyccaexx No aplica No aplica 843,79 843,79
JAMILENA LOPEZ ALVARO |Toledo Espafia ::' Del Rio Guadiana, |,yyc,coxx No aplica No aplica 150,86 150,86
JANNONE PEDRO NICOLAS |Valencia Espafia B, (TGS AAomhl XXX8831XX No aplica No aplica 400,00 497,04 897,04
Martorell, 106




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

JANTA IUSTINA MADRID Espaiia :é DOCIORRE SOUERDOS XXX3373XX No aplica No aplica 605,00 605,00
JARA RICO NOELIA Alicante/Alacant Espaiia Av. Pintor Baeza, 12 |XXX7271XX No aplica No aplica 689,00 689,00
JARABA ARMAS SONIA Viladecans Espaiia Av. Gava, 38 XXX9800XX No aplica No aplica 459,18 459,18
JARAUTA LAHOZ LAURA  |Valencia Espaiia ::iIZZi:ﬁa?eS;a XXX9745XX No aplica No aplica 300,00 300,00
JIMENA GARCIA SARA Mira-Sol Espaiia C. Pedro I Pons, 1 XXX5484XX No aplica No aplica 760,00 355,47 484,00 1599,47
;ici::z BENIIEZ CADIZ Espaiia AV. ANA DE VIYA, 21 No aplica No aplica 114,50 114,50
JIMENEZ GALLO DAVID Cadiz Espaiia Av. Ana De Viya, 21 XXX7662XX No aplica No aplica 498,79 498,79
JIMENEZ GOMEZ NATALIA |Madrid Espafia E;rgilgglmenar Viedo, |yxx1133xx No aplica No aplica 498,79 1089,00 1587,79
::?E:EZ corziles Mostoles Espaiia C. Gladiolo, Sn XXX6593XX No aplica No aplica 363,00 363,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

3:55:&2 DIMENEZREELIX ARGANDA DEL REY Espaiia RDA. SUR, 10 XXX9344XX No aplica No aplica 363,00 363,00
JIMENEZ LINAN LUIS 5 o Ctra. Don Benito A 5 q

MARIA Don Benito Espaiha Villanueva, Km 3 XXX2332XX No aplica No aplica 1015,73 605,00 1620,73
JIMENEZ MATEOS LAS PALMAS DE GRAN PZA. BARRANCO DE LA a q

ATASARA CANARIA Espaiia BALLENA, SN XXX0742XX No aplica No aplica 300,86 300,86
JIMENEZ MOLEON = Av. Del Conocimiento, N

INMACULADA Granada Espaiia a0 XXX7943XX No aplica No aplica 605,00 605,00
JIMENEZ MORALES & Av. De Las Fuerzas 4

ALBERTO Granada Espaiia Armadas, 2 XXX8481XX No aplica No aplica 1251,00 1251,00
JIMENEZ NUNEZ

FRANCISCO PAULA Malaga Espaiia C. Curtidores, 1 XXX9034XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
GABRIEL

JIMENEZ THOMAS N = Av. Manuel Siurot, Sn N

GUILLERMO JOSE Sevilla Espaiia - Bj 1 XXX4307XX No aplica No aplica 498,79 498,79




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

:g?::Aﬁl"E"o JOSE Pozuelo De Alarcon Espafia S;lgigﬁgz?el XXX8093XX No aplica No aplica 7562,50 1157,85 8720,35
:g¥:gRIBAﬁEZ EEATRIZ Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX6506XX No aplica No aplica 600,00 888,63 1488,63
JUAN CARPENA GLORIA Alicante/Alacant Espaiia Av. Pintor Baeza, 12 |XXX7420XX No aplica No aplica 410,00 410,00
JUAN MARTINEZ CARMEN |Palma De Mallorca Espafia Ctra. Valldemossa, 79 |yyy3934xx No aplica No aplica 423,50 423,50
JUAN MAS ANTONIO Palma De Mallorca Espaiia C. Company, 30 XXX6068XX No aplica No aplica 605,00 605,00
FRANCISCO TAVIER  |Losaeet | . [EseaRe CLARGA, SN XKKB778KK No aplica o aplica 320,50 3209,50
JUAREZ GARCIA MANUEL |Madrid Espaa :§'5C35tella"a’ 261 - |y xx@651XX No aplica No aplica 150,00 150,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

JUIZ FERNANDEZ ALVARO |S2ntiago De Espafia Trav. Da Choupana, Sn |yyyq331xx No aplica No aplica 459,18 459,18
Compostela

JULIA MANRESA MARC Bilbao Espaiia Av. Montevideo, 18 XXX4751XX No aplica No aplica 1598,25 1598,25

JUNI SANAHUJA JUAN VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX9042XX No aplica No aplica 150,00 150,00

LELEATD ESIENLEY Madrid Espaiia C. Juan Bravo, 39 XXX8177XX No aplica No aplica 150,00 150,00

SAMANTHA

KUEDER PAJARES TAMARA |Fuenlabrada Espaiia Cam. Del Molino, 2 XXX4968XX No aplica No aplica 1300,00 1300,00
C. De Sant Quinti, 77

g:;::EVSKV BOS N Barcelona Espaiia - 79 C. SANT ANTONI XXX1067XX No aplica No aplica 1452,00 1452,00
MARIA CLARET, 167

t::gtg::ko LD Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX9528XX No aplica No aplica 447,03 139,80 586,83

LADEHESA PINEDA o Av. Pidal, 3 N

LOURDES Cordoba Espaiia sn X No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

LAGORIO ARIELA NOELI |Arrecife Espafia gz::iof;;e;?ggoA XXX6539XX No aplica No aplica 459,18 459,18
;:ﬁg:;g: :gEZ:$E Valencia Espaiia g;ngzig?rara"uel XXX4122XX No aplica No aplica 594,50 494,63 1089,13
LAIZ ALONSO ANA BARCELONA Espafia :i'BDE MARAGALL, 52 - |yyy1528xx No aplica No aplica 515,47 1754,50 2269,97
LALLANA SERRANO SOFIA |Barcelona Espafia :i; Yaiigb;hehr°“’ XXX2982XX No aplica No aplica 138,91 138,91
LAMAS DOMENECH NURIA |Barcelona Espaiia C. Dos De Maig, 301 XXX0911XX No aplica No aplica 498,79 498,79
LAMBEA GIL ALVARO Zaragoza Espafa (50 SeElE) (1o XXX2126XX No aplica No aplica 609,18 609,18
Catolica, 1 - 3
;::g: RIAZUELO J0SE | cog) ppa Espafia AV. MARIE CURIE, SN |XXX@121XX No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Hosp. Univ. Dr.
t::z:;:DPASCUAL Valencia Espaiia Peset Aleixandre AV. |XXX2476XX No aplica No aplica 363,00 363,00
GASPAR AGUILAR,90
LARA HERGUEDAS JULIAN |MAJADAHONDA Espaiia o LIGIEL LB L), & XXX4169XX No aplica No aplica 318,00 318,00
LARA LARA MANUEL MADRID Espaiia :i GO, 258 = XXX5827XX No aplica No aplica 459,18 459,18
EARCOROISSEAERS Leon Espaiia C. Altos De Nava, Sn |XXX3341XX No aplica No aplica 190,00 190,00
ELIZABETH
LARREA GARCIA MONICA |[Pamplona/Iruia Espaiia C. Irunlarrea, Sn XXX3373XX No aplica No aplica 220,00 220,00
LAVERNIA-SALELLES o Ps. Vall D'hebron, 3 3
GRANELL ERNESTO Barcelona Espaiia 119 - 129 A XXX5573XX No aplica No aplica 300,00 378,16 678,16
;::::0 EONERDERLES Teruel Espaiia Av. Ruiz Jarabo, Sn XXX5614XX No aplica No aplica 609,18 609,18
;:::23 Sl AL Barcelona Espaiia C. Viladomat, 288 XXX2866XX No aplica No aplica 726,00 726,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

LAZZARI ROBERTO BARCELONA Espaiia o B X7 Chili B XXX8578XX No aplica No aplica 300,00 350,05 650,05
= q o Ps. Doctor 5

LANA RUIZ BORJA San Sebastian Espaiia o s . XXX8477XX No aplica No aplica 200,00 200,00
Begiristain, Sn

LEAL SANZ PILAR Toledo Espafia s e 5 XXX6414XX No aplica No aplica 605,00 605,00
Servando, Sn

LECINA MONGE JORGE o Ctra. Tudela q

CARLOS Tudela Espaiia Tarazona, Km 3 XXX9138XX No aplica No aplica 150,00 150,00

;:g:RDA BANIREZQRERIE Palma De Mallorca Espaiia (Gl WelllGl s, 78 | PRECEE No aplica No aplica 150,00 150,00

LEIVA SANTANA CARLOS |ALICANTE/ALACANT Espaiia AV. PINTOR BAEZA, 12 |XXX1597XX No aplica No aplica 605,00 605,00

LEON GARCIA MARIO Sevilla Espafa Caechbectencs XXX8798XX No aplica No aplica 605,00 605,00
Rubio, 2-B 1 E

LEON HERNANDEZ-RICO Santa Coloma De = Av. Mosen J Pons I e 4

YOLANDA MARTA e Espaiia Rabada, Sn XXX1348XX 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)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

LEON LUQUE MANUEL EEilEn 12 o Espafia Av. Placido Fernandez |,y 350;yx No aplica No aplica 605,00 605,00
Cuesta Viagas, Sn
LEON MATEOS ALVARO Vigo Espaiia C. Salamanca, 5 XXX9727XX No aplica No aplica 605,00 605,00
LILLO TRIGUERO LAURA |Madrid Espafia Eior::St;° Angel XXX4889XX No aplica No aplica 459,18 459,18
>

LINARES FERRANDO LUIS o Ctra. Madrid 5 q

FRANCISCO E1l Palmar (E1l Palmar) |Espaiia Cartagena, sn XXX2715XX No aplica No aplica 500,00 500,00

;5::?;5°R° CRISTOBAL o sebastian Espaiia fsi De Mikeletegi, 71 |, yyoo63xx No aplica No aplica 847,00 847,00
Av. Cristo De La

LINAN LOPEZ MANUEL Sevilla Espaiia Expiracion, 1 - 5 1 A |XXX5660XX No aplica No aplica 3872,00 3872,00
Fund. Hosp. Son

;k:?gL;;:RER Palma De Mallorca Espaiia Llatzer CTRA. XXX7460XX No aplica No aplica 2347,00 2347,00
MANACOR, KM. 4




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

k;ﬁg:§OCAR"°NA J0SE  fyalaga Espafia ;:a: :;sPital Civil,  |yxxs218xx No aplica No aplica 699,68 699,68
;::MAS RESASCOMUARTE Madrid Espaiia C. Alcala, 338 - 1 4 |XXX1242XX No aplica No aplica 3828,00 3828,00
:;tﬁ::OEOMEZ HARTA HUELVA Espaiia 23“' EXTERICRANORT E XXX4506XX No aplica No aplica 1500,00 1500,00
LLORCA JUAN DAVID Alzira Espaiia Ctra. Corbera, Km 1 XXX2588XX No aplica No aplica 50,00 50,00
;tg:::SM::;:TAVUD Mao Espaiia Rda. De Malbuguer, 1 |XXX8790XX No aplica No aplica 1052,70 579,94 1632,64
LLORENTE CUBAS IRENE |Madrid Espaiia f’QDi°g° De Leon, 62 |y ysseoxx No aplica No aplica 605,00 605,00
k;g:fls‘LCAﬁIZ MARIA |\ alencia Espaa Av. Blasco Ibafiez, 17 |y, qs3xx No aplica No aplica 459,18 459,18
LOBATO CASADO PAULA  |Toledo Espaa ::' Del Rio Guadiana, |yyyqsccyy No aplica No aplica 150,86 363,00 513,86




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

LOBATO PEREZ LUIS Madrid Espafia :i' Castellana, 261 - |,y o05xx No aplica No aplica 1052,70 728,97 1781,67
;3’:12:“”‘ ESEADS VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX8096XX No aplica No aplica 480,00 497,04 977,04
;:g;fgga NUREZ MARTA Manacor Espaiia i;::;i:?"::ur XXX2381XX No aplica No aplica 226,10 226,10
LOPEZ ARIZTEGUI NURIA |Torrijos Espaiia Av. Estacion, 102 XXX1435XX No aplica No aplica 500,00 500,00
LOPEZ AVILA ANGEL Cartagena Espaiia Ps. Alfonso Xiii, 61 |XXX5457XX No aplica No aplica 498,79 726,00 1224,79
C. Del Profesor
LOPEZ BRAN EDUARDO Madrid Espaiia Martin Lagos, Sn - Bj |XXX4437XX No aplica No aplica 498,79 498,79
LOPEZ CALVO SILVIA LOGRONO Espaiia C. PIQUERAS, 98 No aplica No aplica 150,00 150,00
LOPEZ DAVIA JAVIER Valencia Espaiia C. Sueca, 59 - Bj XXX5976XX No aplica No aplica 245,00 245,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

kf:?:Ngsg”IDT L z:::::i:lge Espafia Trav. Da Choupana, Sn |yyyqqexx No aplica No aplica 400,00 400,00
;2:§:LDOMINGUEZ Girona Espaiia Av. Fran¢a, Sn XXX1709XX No aplica No aplica 150,00 150,00
;::5: DOUINSLEZ San Sebastian Espaiia ;:éigg:::;n, on XXX4520XX No aplica No aplica 605,00 605,00
LOPEZ ESTEBAN AMPARO |Madrid Espafia §g Francisco silvela, |y,ya77oxx No aplica No aplica 363,00 363,00
tg;:z ESTEBARANZ JOSE |- irid Espafia C. Jorge Juan, 36 - 1 |yyy3357xx No aplica No aplica 750,00 884,50 2565,00 4199, 50
LOPEZ FERRER ANNA Barcelona Espafia C. De sant Quinti, 89 |yyy7335xx No aplica No aplica 498,79 5867,00 6365,79
;:ZEELGARCIA RUCIOR Burela Espaiia C. Rafael Vvior, Sn XXX5132XX No aplica No aplica 1205,00 1205,00
LOPEZ GOMEZ ALICIA  |Murcia Espafia ;:aioﬁ:szzf; feggra XXX1762XX No aplica No aplica 700,00 700,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

tﬁiﬁglgggzgksiER Barcelona Espafia :ﬁ:ltaie;a"a’ & = XXX4154XX No aplica No aplica 609,18 600,00 1209,18
LOPEZ GONZALEZ RUTH Zamora Espaiia C. Hernan Cortes, 40 |XXX6614XX No aplica No aplica 500,00 500,00
:gﬁiiLGUTIERREZ Palma De Mallorca Espaiia Cam. Dels Reis, 308 XXX7424XX No aplica No aplica 130,00 130,00
;:::ic:;MENEZ Malaga Espaiia Ps. Martiricos, Sn XXX5586XX No aplica No aplica 498,79 1200,00 1698,79
LOPEZ JUANES NATALIA |Madrid Espaiia :§'5C35tella"a’ 261 - | yxx3104%X No aplica No aplica 150,00 150,00
LOPEZ LASO EDUARDO  |Cérdoba Espaiia ::sgi?as7ﬁ"é"dez XXX1113XX No aplica No aplica 605,00 605,00
LOPEZ LOPEZ ALFREDO Zaragoza Espaiia Av. San Gregorio, 30 |XXX6276XX No aplica No aplica 150,00 150,00
LOPEZ LOPEZ MARIA Cartagena Espaha §;r:§:“3i:aarigs' BJ | xxx18a6xx No aplica No aplica 609,18 1396,77 2005,95




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

LOTAEES (R 2l MALAGA Espaiia AVERERCARIOSL e XXX9480XX No aplica No aplica 114,50 114,50

CARLOS SN

te;i: RANZANARES Madrid Espaiia C. Diego De Leon, 62 |XXX3796XX No aplica No aplica 459,18 605,00 1064,18
- Ctra. Madrid 5 A

LOPEZ MARTINEZ DIEGO |E1 Palmar (E1 Palmar) |Espafa XXX3806XX No aplica No aplica 1653,00 689,20 2342,20

Cartagena, Sn

LOPEZ MEDINA ELOTSA _ Av. Menendez Pidal, . .

CLEMENTINA Cordoba Espaiia sn XXX2109XX No aplica No aplica 440,00 614,53 3210,00 4264,53

LOPEZ MONTILLA MARIA |, opa Espaiia Av. Menendez Pidal, |yyy:57gxx No aplica No aplica 605,00 605,00

DOLORES sn

FOREZRNALARRD Torre Del Mar Espaiia Av. Victoria Kent, 1 |,y yeg6axx No aplica No aplica 298,79 298,79

NORBERTO -E

LOPEZ PESQUERA BEGONA |Valencia Espaa Av. Blasco Ibafiez, 17 | yyog5cyy No aplica No aplica 392,00 392,00

LOPEZ RIQUELME IRENE |Malaga Espaa ::a: :;spltal Civil,  yxxes05X% No aplica No aplica 688,88 688,88




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

LOPEZ ROBLES : :
ALEJANDRA Leon Espaiia C. Altos De Nava, Sn |XXX1839XX No aplica No aplica 605,00 605,00
EOLEZgSANCEZ Barcelona Espaa C. De sant Quinti, 89 |,yy;)00xx No aplica No aplica 220,00 220,00
CRISTINA

CTRA. MADRID : :
LOPEZ SANCHEZ JOSE  |EL PALMAR (EL PALMAR) |Espana SR, & XXX3248XX No aplica No aplica 605,00 605,00
LOPEZ SANCHEZ RUBEN |LAS PALMAS DE GRAN - PZA. BARRANCO DE LA . .
DOMINGO CANARIA Espaiia BALLENA, SN XXX1103XX No aplica No aplica 600,00 600,00
LOPEZ SANZ PABLO Albacete Espaiia C. Hermanos Falco, 37 |yyy3693xx No aplica No aplica 689,00 728,56 1417,56
LOPEZ VALLE ALBA Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX3233XX No aplica No aplica 689,00 416,56 1105,56
LOPEZ VELOSO ANA LAS PALMAS DE GRAN - PZA. BARRANCO DE LA . .
CAROLINA CANARIA Espaiia BALLENA, SN XXX0147XX No aplica No aplica 150,00 150,00
LOPEZ VERA EDUARDO  |Malaga Espaa ::a: :;spltal Civil,  yxxe438xx No aplica No aplica 692,00 692,00




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)

Direcc.
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
LOPEZ VILLAESCUSA = C. Hermanos Falco, 37 .
MARIA TERESA Albacete Espaiia XXX4643XX No aplica No aplica 689,00 614,95 1303,95
LOPEZ VIRTANEN - C. Medicos Sin .
BIBIANA CATALINA Fuentes Nuevas Espaiia Fronteras, 7 XXX8717XX No aplica No aplica 190,00 190,00
LOPEZ-PARDO RICO Santiago De - Trav. Da Choupana, Sn n q
MARTA Compostela Espaiia XXX8428XX No aplica No aplica 202,00 202,00
LOPEZ-TRIGO PICHO - . N
CRNERGS) VALENCIA Espaha AV. TRES CRUCES, 2 XXX9770XX No aplica No aplica 400,00 482,04 882,04
kg:g:NSEEOHNLE RAVIER Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX5285XX No aplica No aplica 307,03 665,10 972,13
LOREDO MARTINEZ MARTA |Gijon Espaiia C. De Los Prados, 395 |,yy;687xx No aplica No aplica 395,00 605,00 1000,00
LORENZO BRITO JESUS |SANTA CRUZ DE CTRA. DEL ROSARIO, X .
NORELIS TENERIFE Espaiia 145 XXX6831XX No aplica No aplica 150,00 150,00
;::5:20 CARCIEENA Bilbao Espaiia Av. Montevideo, 18 XXX3685XX No aplica No aplica 363,00 363,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Hosp. Univ. Marques
;gc;::kﬂ CARCIA Santander Espaiia De Valdecilla AV. XXX6877XX No aplica No aplica 605,00 605,00
VALDECILLA,S/N
LOSADA ARES LAURA Burela Espaiia C. Rafael Vvior, Sn XXX4275XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
tgi::o ALMELA MARTA |y rcia Espana Rda. De Garay, Sn XXX8738XX No aplica No aplica 500,00 500,00
LOZANO CABALLERO o CTRA. MADRID 5 q
e oSPL T EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaia R TN XXX6172XX No aplica No aplica 544,50 711,86 TGS
;g::uo SAEZJANTCNIO Castellon De La Plana |Espaiia Av. Benicasim, 128 XXX5066XX No aplica No aplica 605,00 605,00
LUCAS TRUYOLS SOFIA |valencia Espania €. Juan Llorens, 8 C. |yyyq7515x No aplica No aplica 345,00 345,00
JUAN LLORENS, 8 2 2
C. Modesto Lafuente,
CARTON PEREZ MARIA Iyadrid Espafa 21 C. MODESTO XXX1764XX No aplica No aplica 1000,00 1000,00
LAFUENTE, 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)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

MACAYA RUIZ ALFONSO |Barcelona Espafia :i; Yaiigb'hehr°“’ XXX4783XX No aplica No aplica 1512,50 1512,50
g:§:£§:2°P§25E Vigo Espaiia Cam. Meixueiro, Sn XXX8402XX No aplica No aplica 2899,00 2899,00
::ﬁgﬁN GARCIA SERGIO t::a:g;mas De Gran Espafia 2:. Maritima Del Sur, XXX1044XX No aplica No aplica 600,00 600,00
MACHIO CASTELLO MARIA |Madrid Espafia :V' Reyes Catolicos, |y yag73xx No aplica No aplica 166,00 726,00 892,00
MACTA VILLA CRISTINA {1244 Espafia g;efﬁf RS Del |y yxe988XX No aplica No aplica 605,00 605,00
gsa:EA EERNANDEZ Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX8013XX No aplica No aplica 620,00 620,00
g:sg:ﬁ (VD @S Granada Espaiia :V' b2 T GEELD il XXX5225XX No aplica No aplica 150,00 150,00
HADRIGAL (DOMINGUEZ  fcevitia Espafia av. gg‘t°“ Fedriani, |,y yo63axx No aplica No aplica 1815,00 1815,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Hosp. General Ciudad

PAESTRETMARIINES Jaen Espaiia De Jaen AV. EJERCITO |XXX@3@05XX No aplica No aplica 150,00 150,00

ASUNCION =
ESPANOL, 10

MAGALLARES LOPEZ - n q q

BERTA PAULA Barcelona Espaiia C. Dos De Maig, 301 XXX5221XX No aplica No aplica 545,00 545,00
Av. De La Hispanidad,

gsﬁz:LENO WL Puerto De Sagunto Espaiia Sn AV. DE LA XXX5844XX No aplica No aplica 150,00 1694,00 1844,00
HISPANIDAD

MAGRO POSE PABLO Valencia Espaiia Av. Blasco Ibafiez, 17 | yyqccayy No aplica No aplica 300,00 300,00

MALAGA DIEGUEZ : - C. Aguirre, 1 - Bj . p

IGNACTO Madrid Espaiia Dcha XXX2669XX No aplica No aplica 726,00 726,00

MALAVE CALZADA JANIRE |Plasencia Espaa ::ra]e Valcorchero, |yyy1897xx No aplica No aplica 1000, 00 1000,00
PS. DEL DOCTOR

MANEIRO VICENTE MIREN |SAN SEBASTIAN Espaiia BEGIRISTAIN, SN - 2 - |XXX6696XX No aplica No aplica 480,00 180,00 660,00
4




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

:::g:E:N$:;§kLUV Barcelona Espafia g;¥;1:::s?25;§s Corts | yxxs884xx No aplica No aplica 968,00 968,00
MANRIQUE ARIJA SARA |Malaga Espaa ::a: :;spital Civil, |yxxg799%x No aplica No aplica 440,00 737,81 1177,81
T::::QUE RERESLL Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX1837XX No aplica No aplica 150,00 150,00
:grc;gus RODRIGUEZ |\ g Espaiia ;;h:e serrano, 40 - 2 |,yy7833xx No aplica No aplica 363,00 363,00
MANSO CORDOBA SILVIA |Albacete Espaiia C. Hermanos Falco, 37 |yyy3g66xx No aplica No aplica 689,00 623,56 1312,56
:G:;:ng:ANABAL B Zamora Espaiia C. Hernan Cortes, 40 |XXX3666XX No aplica No aplica 1000,00 1000, 00
:::i:NO ERETCSRRDSH Alcazar De San Juan Espaiia Av. Constitucion, 3 XXX4456XX No aplica No aplica 970,00 970,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

MAQUEDA LOPEZ MANUEL E:::i;leia DEpLs Espafia cz;g:if“§:° Fernandez |,y o748xx No aplica No aplica 372,57 1000,00 1372,57
Tﬁ:go CARBAYORIOSE Valencia Espaiia g; RHGEP fEEER, 5 = XXX1194XX No aplica No aplica 950,00 950,00
MARCO LLORENTE JAVIER |valladolid Espaiia Av. Ramon Y Cajal, 3 |XXX9516XX No aplica No aplica 726,00 726,00
g:::"fgIzE COREUENTE Sevilla Espaiia Av. Bellavista, Sn XXX5143XX No aplica No aplica 450,00 144,00 594,00
g::zczglz JuaN Alzira Espaiia :é ?OE; Dels Frares, |yyxe371xx No aplica No aplica 50,00 1205,00 1255,00
:::i: CABARASYAEEA SEVILLA Espaiia [ GEILIEL S, &l XXX8109XX No aplica No aplica 459,18 459,18
:::i: GRACIA CARMEN . oria Espafia Ps. Santa Barbara, Sn |yyy3426xx No aplica No aplica 550,00 479,02 1029,02




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

MARIN HUERTAS " o Ctra. Alpedrete " A

CAROLINA Collado Villalba Espaiia Moralzarzal, Km 41 XXX6634XX No aplica No aplica 440,00 494,63 1210,00 2144,63

RARINAJRUIGEORRNTONIO] Lo Cineajella Espafa C. Gabriel Miro, 108 |Xxx4326xx No aplica No aplica 498,79 498,79

JOSE Concepcion

MARINAS ALEJO AINHOA |[Barakaldo Espaiia Pza. De Cruces, 12 XXX4148XX No aplica No aplica 400,00 1936,00 2336,00

MARONAS JIMENEZ LIDIA |Madrid Espafa Go LERGHIES (12 XXX6201XX No aplica No aplica 700,00 700,00
Villamagna, 8

:ﬁ?g:ié ENRIOLEZNLEN Jerez De La Frontera |Espaiia Av. Reina Sofia, Sn XXX2127XX No aplica No aplica 498,79 1603,25 2102,04

gﬁztiko CONZENEZ Barcelona Espaiia C. De Plato, 21 XXX6679XX No aplica No aplica 459,18 459,18

MARSAL ALONSO CARLOS |Toledo Espaa Av. Irlanda, 21 AV. |yyyg537x% No aplica No aplica 605,00 605,00
IRLANDA, 21

?:2;§ASANCHEZ JURIA Logroiio Espaiia C. Piqueras, 98 XXX1820XX 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 ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

MARTIN ALEMAN YESUA |zaragoza Espafia :;' San Juan Bosco, |yyyagsexx No aplica No aplica 786,50 766,84 1553,34

MARTIN ARROYO JUAN Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX8652XX No aplica No aplica 770,00 770,00

PARTINIDE San Sebastian De Los

SANTA-OLALLA LLANES Espaiia Ps. De Europa, 34 XXX3783XX No aplica No aplica 600,00 600,00
Reyes

MARIA

MARTIN DIAZ FRANCISCA |54 Espaiia €. Doctor Esquerdo, |yyyq,30xx No aplica No aplica 363,00 363,00

MARIA 46

MARTIN GARCIA RAQUEL |Majadahonda Espaiia C. Manuel De Falla, 1|yyya75%x No aplica No aplica 544,50 544,50

MARTIN GONZALEZ o Ctra. De Toledo, Km . X

TSABEL Getafe Espaiia 12'500 XXX7080XX No aplica No aplica 726,00 726,00

MARTIN MARTIN JOSE  |SANTA CRUZ DE CTRA. DEL ROSARIO, . .

MARIA TENERIFE Espaiia 145 XXX6940XX No aplica No aplica 709,73 320,00 1029,73




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

MARTIN MIGUEL MARIA |y 4niq Espana C. Doctor Esquerdo, | yyy1547xx No aplica No aplica 114,50 114,50
CARMEN 46

MARTIN POLO JORGE Salamanca Espaiia Ps. San Vicente, 58 XXX7736XX No aplica No aplica 459,18 2057,00 2516,18
!:ﬁ;i:DgODRIGUEZ Ourense Espaiia gie:Ttgnio i XXX6063XX No aplica No aplica 1573,00 1573,00
g:?;iN SANTANA IDAIRA t::a:;;mas De Gran e ::. Maritima Del Sur, XXX1149XX No aplica No aplica 150,00 150,00
MARTIN SANTIAGO ANA |Palma De Mallorca Espaiia Ctra. Valldemossa, 79 |yyya755xx No aplica No aplica 298,79 298,79
TG:;IN VARILLAS JOSE |, . edo Espaiia ::' Derechos Humanos, |,yyq158xx No aplica No aplica 190,00 605,00 795,00
::SIiN;:R?ngDANO Barcelona Espaiia :i:liaie;ana, B = XXX9728XX No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

MARTINEZ BARRIO JULIA |Pozuelo De Alarcon Espafia o DHED (2 XXX5063XX No aplica No aplica 1700,00 1700,00
Velazquez, 1

MARTINEZ CALABUIG s & Av. Fernando Abril . s

PABLO Valencia Espaiia Martorell, 106 XXX@590XX No aplica No aplica 869,00 862,61 1731,61

MARTINEZ CASTRILLO o CTRA. COLMENAR VIEJO, 3 N

JUAN CARLOS MADRID Espaia KM 9'100 XXX3429XX No aplica No aplica 907,50 907,50

MARTINEZ CRISTOBAL N o 5 i

ANA MAGDALENA Alzira Espaiia Ctra. Corbera, Km 1 XXX0208XX No aplica No aplica 242,00 242,00

MARTINEZ DE

ESPRONCEDA EZQUERRO Pamplona/Iruiia Espaiia C. Irunlarrea, 3 XXX2894XX No aplica No aplica 726,00 726,00

INIGO

MARTINEZ DE SALINAS o C. Bidebarrieta, 10 - . q

QUINTANA ANA MARIA Getxo Espaia 12 XXX7359XX No aplica No aplica 1270,79 726,00 1996,79

MARTINEZ DOMENECH N o 5 i

ALVARO GUILLERMO Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX9741XX No aplica No aplica 50,00 50,00

gaxxégsgonusARBIE Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX8077XX No aplica No aplica 435,60 435,60




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)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:ﬁzlfg:z FERRER MARIA [\21encia Espafia :;;ig:rfa;:a“ XXX2382XX No aplica No aplica 1149,42 2692,25 3841,67
m:ﬁ;#zifLFERRI Barcelona Espaiia ::gi::?rgio MG XXX@546XX No aplica No aplica 480,00 355,47 835,47
s:EZ:NEZ CARCTAPANS Palma De Mallorca Espaiia ClLipvalilencss s XXX5287XX No aplica No aplica 945,00 358,11 1303,11
!?Ez:g::EGARCIA Malaga Espafia ::a: :;spital Civil, | xxe573xK No aplica No aplica 498,79 498,79
:::Ii"igAgngALEz Vitoria-Gasteiz Espafia ;; c;::;is;° Leandro |, yx5556x% No aplica No aplica 772,00 726,00 1498,00
:::Ii"i:sggNZALEZ Barakaldo Espaiia Pza. De Cruces, 12 XXX6807XX No aplica No aplica 630,00 630,00
gﬁZZINEZ GONZALEZ Salamanca Espaiia S:SE;IE;Z::ZOPgTi;AN XXX6109XX No aplica No aplica 600,00 600,00
VICENTE,88-182




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

MARTINEZ HORTA SAUL BARCELONA Espaiia o B X7 Chili B XXX3233XX No aplica No aplica 363,00 363,00
MARTINEZ LOPEZ = Av. De Juan Pablo Ii, N
ANTONIO Granada Espaiia a0 XXX3209XX No aplica No aplica 600,00 600,00
:ﬁ?g;ggz LCIAE2 UL Madrid Espaiia C. Quintana, 11 XXX4927XX No aplica No aplica 500,00 500,00
MARTINEZ LORENZO 3 o Av. Gran Via Del 3 N
ELENA REMEDIOS Madrid Espaiia Este, 80 XXX2439XX No aplica No aplica 498,79 900,00 1398,79
MARTINEZ MARTINEZ o 5 3
MARIA ANGELES SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX0101XX No aplica No aplica 130,00 130,00
MARTINEZ MARTINEZ o C. Hermanos Falco, 37 5 i
MARIA LUISA Albacete Espaiia XXX7517XX No aplica No aplica 220,00 220,00
Hosp. Comarcal De
LIS LRI Vinaros Espaiia Vinaroz AV. GIL DE XXX2154XX No aplica No aplica 1368,00 1368,00
EMILIO FRANCISCO
ATROCILLO
MARTINEZ MUNOZ L'hospitalet De . C. De La Feixa . .
CONCEPCION Llobregat Espaiia Llarga, Sn XXX6208XX No aplica No aplica 350,00 487,70 837,70




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

MARTINEZ OLMOS JOSE |Granada Espafia g:::::azgiio’ 4.1 No aplica No aplica 1190,00 1190,00
!::;égggoogzgg“ E1 Palmar (E1 Palmar) |Espana g;::;g:::fign XXX7174XX No aplica No aplica 1063,00 689,20 1752,20
:::Zi::z HEREZ Sevilla Espaiia Av. Manuel SIurot, Sn |yyyo;33x No aplica No aplica 500,00 500,00
MARTINEZ PENA NEKANE |Bilbao Espaiia Av. Montevideo, 18 XXX2763XX No aplica No aplica 451,00 451,00
g::l:ﬂEz PERALVER Granada Espafia ::' Del Conocimiento, |yyq1soxx No aplica No aplica 150,00 500,00 650,00
FARNINCZRRITAR Malaga Espafa Pza. Hospital Civil, |yyyog78xx No aplica No aplica 498,79 901,90 3710,00 5110,69
LEANDRO sn - Bj

MARTINEZ POLES JAVIER |Madrid Espafia Eior::ft;° Angel XXX1956XX No aplica No aplica 700,86 323,00 726,00 1749, 86
2:$Zf¥:: [ELES AN Mostoles Espaiia C. Gladiolo, Sn XXX3919XX No aplica No aplica 150,86 150,86




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

Hosp. Univ. Central
HARTTNEZRRODRIGUEZ Oviedo Espaiia De Asturias AV. DE XXX0754XX No aplica No aplica 150,00 150,00
LAURA
ROMA, S/N
:G:Ii"EZ S Tres Cantos Espaia §:°t°r Embarcaciones, |yyy0247xx No aplica No aplica 847,00 847,00
C. Del Profesor
:::J:ﬁEZ S 2l Madrid Espaiia Martin Lagos, Sn - Bj |XXX7241XX No aplica No aplica 2420,00 2420,00
MARTINEZ TOMAS CESAR |Malaga Espafia Hosp Jceneral gAVL XXX7455XX No aplica No aplica 150,00 150,00
E 2 CARLOS HAYA S/N P P s >
MARTINEZ VIDAL - Av. Marques De Los A
SALVADORA Murcia Espaiia Velez, sn XXX3832XX No aplica No aplica 459,18 459,18
Car. De Les Tres
:ﬁ?;:ggLL CALAZAVUD Valencia Espaiia Forques, 11 - Bj Izda |XXX9041XX No aplica No aplica 498,79 3327,50 3826,29
MARZAL ESPI CLARA Av. Mancomunitats " "
NAIMA Martorell Espaiia Comarcals, 1 - 3 XXX0109XX No aplica No aplica 150,00 150,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

MAS SERRANO MIGUEL Guadalajara Espafia g;n:::angﬁs e XXX7100XX No aplica No aplica 363,00 363,00
B

MASCARELL ESCRIVA . C. Prof Beltran .

LAURA Valencia Espaiia Baguena, 8 - 19 XXX8917XX No aplica No aplica 350,00 513,69 863,69

MASEDA PEDRERO ROCIO |[Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX0056XX No aplica No aplica 1248,79 1248,79

HS SOTECISDERR Palma De Mallorca Espafia Ctra. Valldemossa, 79 |yyy 1513y No aplica No aplica 400,00 372,86 772,86

MARGARITA

MASSOT TARRUS ANDREU |Terrassa Espafa Pea. Doctor Robert, 5 |, yy4766xx No aplica No aplica 150,00 2541,00 2691,00

pATA) SAN SEBASTIAN DE LOS

ALVAREZ-SANTULLANO |20 ° Espafia PS. DE EUROPA, 34 XXX8989XX No aplica No aplica 605,00 605,00

MARINA LEONOR

g:I:T:::AIZ RUARIA LAREDO Espaiia :x' DERESHOSR U s XXX5368XX No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

g:;;:ﬁ DIAZRERANCISCO VILLAJOYOSA Espaiia :x+Ett§A;250;?UgE XXX4949XX No aplica No aplica 8010,00 8010,00
::;EngA:I;::¥D Guadalajara Espaiia g;ng::?ngzs DS XXX6962XX No aplica No aplica 363,00 363,00
MATEOS MORENO DAVID Toledo Espaiia Ctra. De Cobisa, Sn XXX1681XX No aplica No aplica 75,00 75,00
:t;E:E::c"ADES Valencia Espaiia g;n:::fg:i Senda De |y, y3047xx No aplica No aplica 718,79 1950, 00 2668,79
::;;:SA::Et:SMANO Madrid Espaiia ::;e?rg; Ve [l XXX@358XX No aplica No aplica 1105,00 1105,00
:ﬁg:{ ELERDAIOSE zaragoza Espaiia :;' San Juan Bosco,  |yyysig3xx No aplica No aplica 609,18 726,00 1335,18
MAYA CASALPRIM GERARD |Barcelona Espaiia C. Villarroel, 170 XXX2245XX No aplica No aplica 130,00 130,00
MAYAN CONESA PLACIDO |Madrid Espafia g;lzza?“ii; N ST No aplica No aplica 350,00 170,00 520,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

MAYCAS CEPEDA TERESA |[Madrid Espaiia C. Juan Bravo, 49 XXX6977XX No aplica No aplica 150,00 150,00

MAYO PAMPIN MARIA q q C. Rua Hospital Do a q

EUGENIA Rubians (Santa Maria) |Espaiia salnes, 30 XXX4179XX No aplica No aplica 498,79 907,50 1406,29
C. Del Profesor

MAYO RODRIGUEZ PABLO |[Madrid Espaiia Martin Lagos, Sn - Bj |XXX7539XX No aplica No aplica 1052,70 813,73 1866,43
Av. Diego Lopez

:ﬁzgt MARTINEZ JULIO |g;1pao Espaiia Haroko Kale Nagusia, |XXX4391Xx No aplica No aplica 1000, 00 100,00
5

MAYOR ARENAL MATIAS Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX4484XX No aplica No aplica 1200,00 1200,00

MAYOR IBARGUREN ANDER o o C. Cecilio D L Morena 5 q

PAULO Colmenar Viejo Espaiia Arranz, Sn XXX8685XX No aplica No aplica 748,79 2173,00 100,00 3021,79
Hosp. Univ. Fundacion

MAZZUCCHELLL ESTEBAN ) corcon Espaiia Alcorcon C. XXX0344XX No aplica No aplica 998,25 998,25

RAMON
BUDAPEST, 1




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

::g;::oLUEZAS BULSO) VALLADOLID Espaiia géR:gﬁ?I;:A AT XXX5265XX No aplica No aplica 190,00 190,00
MEDINA MALONE MIGUEL |CALAHORRA Espafia CTRA. LOGRONO, SN XXX2371XX No aplica No aplica 2000,00 2000, 00
25:;:: MONTALVO MARIA |\ caLn DE HENARES Espafia g;RA' ALCALA A MECO, fyyx1400%x No aplica No aplica 498,79 726,00 1224,79
ey Sgéfgﬁii Madrid Espafia ﬁ;“;;lgglme“a“ Viejo, |yyxa1775xx No aplica No aplica 100,00 1000,00
MELCHOR DIAZ SHEILA Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX1009XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
:ﬁt:gf gg:i¢sez VIGO0 Espafia CAM. MEIXUEIRO, SN  |XXx7@38XX No aplica No aplica 750,00 880,61 1630,61
rikﬁgi:cg“?ﬂleR valencia Espafia :;;ig:rfa;:a“ XXX2342XX No aplica No aplica 625,03 790,25 847,00 2262,28
:::?izcxitogﬁRRI° Huelva Espafia 2:3' Exterior Norte, |yyi343xx No aplica No aplica 459,18 605,00 1064,18




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)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

MENDEZ DIAZ LARA Huelva Espafia 2:3' Exterior Norte, |yyocsexx No aplica No aplica 605,00 605,00
MENDEZ PERLES CLARA Toledo Espaiia Av. De Barber, 30 XXX6610XX No aplica No aplica 500,00 500,00
:::DIBE ELEEOBERIE Barakaldo Espaiia Pza. De Cruces, 12 XXX6922XX No aplica No aplica 2420,00 2420,00
zgfg::: MENDOZA Malaga Espaiia C. Curtidores, 1 XXX6868XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
ri::gg:éoRgzg: Cuenca Espaiia g;n:i:Ta:dad DonapEes XXX0098XX No aplica No aplica 150,00 150,00
zﬁgg::ﬁLA:$;ﬁ;3 CIUTADELLA DE MENORCA |Espaiia gﬁ DES CANONGE MOLL, |y yxe180xx No aplica No aplica 1400, 00 1400,00
zf:;EzEs ALVAREZ Sevilla Espaa Av. Manuel SIurot, Sn |y,ycszoxx No aplica No aplica 726,00 726,00
:itz::o:NDREU MADRID Espaiia PS. CASTELLANA, 261 XXX6806XX No aplica No aplica 900,00 130,00 1030,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

HERINOAEOHORQLEZ sevilla Espaiia Av. Doctor Fedriani, |yyy5166xx No aplica No aplica 1700, 00 1700, 00
VICENTE 3 -Bj
MERUELO RUANO MIKEL Bilbao Espaiia Av. Montevideo, 18 XXX6848XX No aplica No aplica 451,00 451,00
. o Av. Luis De Morales, XXX2504XX . .
MESA RAMOS MANUEL Sevilla Espaiia 32 -3 No aplica No aplica 528,00 528,00
MESEGUER GUAITA o AV. INTENDENTE JORGE 3 N
FUENSANTA MURCIA Espaia PALACIOS, 1 XXX4164XX No aplica No aplica 233,40 233,40
MICHELENA VEGAS = Ps. vall D'hebron, . .
XABIER Barcelona Espaiia 119 - 129 XXX4552XX No aplica No aplica 1605,00 1605,00
Ez:gf;;AIVANA Cadiz Espaiia Av. Ana De Viya, 21 XXX8370XX No aplica No aplica 609,18 302,50 911,68
C. Coronel De Palma,
JCCUELEZRSANCHEZEOUAN Mostoles Espaiia Sn C. CORONEL DE XXX8980XX No aplica No aplica 1500,00 1500,00
ROBERTO
PALMA
:ézﬁg:z SREALER Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX@349XX No aplica No aplica 150,00 150,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

r::ngggéFE 20N Barcelona Espafia C. De sant Quinti, 89 |,yy3)g3xx No aplica No aplica 689,00 161,90 850,90
:;2‘ﬁ::§AM°"TERR°S° Sevilla Espafia fv' Manuel Siurot, 52 |y,yaqe3xx No aplica No aplica 701,42 701,42
gﬁEQkLES BOTESLE Alicante/Alacant Espaiia C. Gerona, 24 - 26 2 |XXX4537XX No aplica No aplica 498,79 498,79
PIRADA FILLOY J05E  [SANTIAGO DE Espara . S PEDRO DE sz No aplica Mo aplica 500,00 500,00
z;:é::ﬁI::RRERO LARLA Madrid Espaiia C. 0'donnell, 48 XXX0488XX No aplica No aplica 363,00 363,00
zg::ﬂ:AD BORRAS Barcelona Espaiia ::;e:;;ﬁ:::, 25 - 29 XXX6740XX No aplica No aplica 451,00 451,00
MOLINA ALMELA CLARA Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX8831XX No aplica No aplica 242,00 242,00
2?;;¥:N:NGUITA Terrassa Espaiia (Giirele WG, G XXX5989XX No aplica No aplica 200,00 200,00




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 ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

::#;:QOCARBALLO Granada Espaiia ::' Ll @ En i, XXX3136XX No aplica No aplica 200,00 200,00
MOLINA COLLADA JUAN |Madrid Espafia g;efﬁf gafqies Rl XXX8328XX No aplica No aplica 1200,00 1200,00
::#:TQAESTEBAN Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX6406XX No aplica No aplica 605,00 605,00
MOLINA FIGUERA ELVIRA |Toledo Espaiia Ctra. De Cobisa, Sn XXX7192XX No aplica No aplica 220,00 220,00
zgkixA COICOECEES Pamplona/Irufia Espaiia C. Irunlarrea, 3 XXX1778XX No aplica No aplica 459,18 459,18
:E:i::D;ZVVA Granada Espaiia ::' De Juan Pablo Ii, |yyy 00axx No aplica No aplica 3000,00 3000,00
MOLINA OSORIO NURIA |Granada Espaa ::' Del Conocimiento, |,y a95xx No aplica No aplica 385,00 815,12 1200,12
MOLINA RUIZ ANA MARIA |Madrid Espaa SiIT:;:;:;’DE XXX8485XX No aplica No aplica 3297,25 3297,25




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

MOLINA TERCERO MARIA |Las Palmas De Gran = Pza. Barranco De La : 4

AMPARO e Espaiia Ballena, Sn XXX6448XX No aplica No aplica 174,16 1000,00 1174,16

MOLINE PAREJA ANTONIO |Barcelona Espaia C. De sant Quinti, 89 |,yycc10xx No aplica No aplica 150,86 150,86

:f;::: ALEANERS GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX1856XX No aplica No aplica 605,00 605,00

MOLLET SANCHEZ JORDI |Barcelona Espafia :i; Yai;QDAhehr°“’ XXX@255XX No aplica No aplica 3141,00 3141,00

Ef?gi:g?” (A San Sebastian Espaiia Av. Navarra, 14 - 6 XXX6@53XX No aplica No aplica 1694,00 1694,00

MONJO HENRY IRENE o PS. CASTELLANA, 261 - q

TESALONICA MADRID Espaiia XXX5028XX No aplica No aplica 1452,00 1452,00
. . Hosp. Univ. La Fe AV. . .

MONTE BOQUET EMILIO Valencia Espaiia CAMPANAR, 21 XXX9275XX No aplica No aplica 510,00 510,00

MONTERDE ORTEGA = C. Doctor Mallafre 5 g

ANGELA Tarragona Espaiia Guasch, 4 XXX@555XX No aplica No aplica 182,77 182,77




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

MONTERO FERNANDEZ = C. Portera Del Cura, .

NURIA PILAR Madrid Espaiia 1 XXX6362XX No aplica No aplica 847,00 847,00

e NMERo PEREZ IRIA fyiq Espafia C. Gran via, 120 XXX7676XX No aplica No aplica 498,79 498,79

MONTERO VILCHEZ o Av. De Juan Pablo Ii, 3 N

TRINIDAD Granada Espaiia sn XXX5743XX No aplica No aplica 726,00 726,00
Ctra.

MONTES GARCIA SILVIA |Talavera De La Reina |Espaiia Madrid-Extremadura, XXX7450XX No aplica No aplica 190,00 1210,00 1400,00
Km 114

MONTESINOS = C. Musico Gines, 8 - N

VILLAESCUSA ENCARNA Valencia Espaiia Bj XXX3322XX No aplica No aplica 220,00 220,00
Hosp. Clinico Univ.

ggzzééL:L:g:¢;Es Salamanca Espaiia De Salamanca PS. SAN |XXX4564XX No aplica No aplica 605,00 605,00
VICENTE,88-182

MONTOLIO CHIVA LYDIA |Vila-Real/Villarreal |Espaa Sl v itageal XXX@537XX No aplica No aplica 2425,00 2425,00
Burriana, Km 0,5




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

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

gg!ZOYA GARCIA MARTA oo s11a Espafia :V: g;Ct°r Fedriani, |, yap3sxx No aplica No aplica 742,42 2480,50 755,00 3977,92

MONTOYA GUTIERREZ o C. SANTOS PATRONOS, q

FRANCISCO JAVIER TORRENT Espaiia 35 XXX4548XX No aplica No aplica 400,00 482,04 882,04
C. Del Profesor

MORA FERNANDEZ JESUS |Madrid Espafia Martin Lagos, Sn - Bj |XXX2682XX No aplica No aplica 1000,00 1000, 00

MORADO QUINOA . . Av. Portugal, 155 AV. . .

INMACULADA CONCEPCION Madrid Espaiia PORTUGAL , 155 XXX3831XX No aplica No aplica 500,00 500,00

MORAGON GORDON MANUEL |Alicante/Alacant Espaiia C. Gerona, 24 - 26 2 |XXX5870XX No aplica No aplica 332,25 332,25

- Av. Pablo Naranjo 5 q
MORALES BACAS ELENA Caceres Espaia erTES, Sn XXX1085XX No aplica No aplica 1003,68 818,95 1822,63
s

Ps. Maria Agustin, 12

::2?;55 @ULAELT L Zaragoza Espaiia - 14 PS. MARIA XXX7875XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
AGUSTIN,12-14




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

?:x::fs CASADO MARIA | 11640 Espaiia Av. De Barber, 30 XXX1698XX No aplica No aplica 150,00 300,00 450,00
:g::;::zgoungRENA Huelva Espaa :Q.T;:;sziigii, Sn o |xxxs246xx No aplica No aplica 1248,79 1248,79
Tﬂ::LEZLg:ALOS RICS Madrid Espaiia gé LIS EEHEry XXX9892XX No aplica No aplica 589,27 589,27
MORALES GARRIDO PILAR |Granada Espaiia ::' Del Conocimiento, |yyyqoe74xx No aplica No aplica 2263,75 2263,75
zgg:;i: LEDONERERRZCY Valencia Espaiia AVANBIascoRIbaiezoNZ XXX2045XX No aplica No aplica 300,00 139,80 439,80
:g:::cngAREZ Palma De Mallorca Espaiia G (2 (o UisEp & XXX@905XX No aplica No aplica 605,00 605,00
zg:thSANCHEZ 20SE SALAMANCA Espaiia ::é :g“ VICENTE, 58 - |yxxaa39xx No aplica No aplica 130,00 130,00
:g:g:;:: VALLE LAS ROZAS DE MADRID Espaiia C. COPENHAGUE, 12 XXX4767XX No aplica No aplica 1600, 00 1600, 00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

zgz:ggoRODRIGUEZ Barcelona Espaiia C. Vvillarroel, 170 XXX1172XX No aplica No aplica 1052,70 623,70 1676,40

MOREIRA NAVARRETE o C. Tres Caidas, Sn q

VIRGINIA Huelva Espaiia AV. PATSAJISTA XXX2999XX No aplica No aplica 500,00 500,00

MOREIRA VILLANUEVA o Ps. Maritim q

ANTIA Barcelona Espaiia Barceloneta, 25 - 29 XXX4025XX No aplica No aplica 150,86 150,86

MOREIRAS ARIAS NOELIA |S2ntiago De Espafia Trav. Da Choupana, Sn |yyycoesxx No aplica No aplica 130,00 130,00

Compostela

:E::;I{.OBALADRON MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX4746XX No aplica No aplica 968,00 968,00

:ﬂ:g:goDE LA BANDERA | 1ma De Mallorca Espaiia Ctra. Valldemossa, 79 |yyyq613xx No aplica No aplica 200,00 358,11 558,11
= Av. De Los . s

MORENO DOMINGUEZ RAUL |Palmones Espaiia H XXX0276XX No aplica No aplica 500,00 500,00

Empresarios, Sn
MORENO GARCIA MARINA o CTRA. TUDELA 3 N
SOLEDAD TUDELA Espaina TARAZONA, KM 3 XXX9549XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente 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 GIL MARIA o Av. Pablo Naranjo .

PUERTO Caceres Espaiia Porras, Sn XXX6583XX No aplica No aplica 500,00 500,00

MORENO MARTINEZ MARIA o Ctra. Nacional 340, q

JOSEFA Lorca Espaiia Km 589 XXX0891XX No aplica No aplica 1450,00 183,47 1633,47

:g:g:: MARTINEZ-LOSA | cppapeLL Espaiia PARC TAULI, 1 XXX7076XX No aplica No aplica 1926,00 1926,00

MORENO PRIETO MARIANA |Sevilla Espaiia Av. Jerez, 59 XXX9990XX No aplica No aplica 605,00 605,00

MORENO RAMIREZ DAVID |Sevilla Espafia :V: g;Ct°r Fedriani, |, ya706xx No aplica No aplica 332,25 720,00 1052,25

MORENO RAMOS MANUEL o Ctra. Madrid 5 q

JOSE E1l Palmar (E1l Palmar) |Espaiia Cartagena, sn XXX8262XX No aplica No aplica 1600,00 1600,00
Villanueva De La e i i

MORENO ZAZO MARCO Cafiada Espaina C. Aragon 33 XXX9400XX No aplica No aplica 500,00 500,00

:2:::50 CERAESEC Barcelona Espaiia C. Rossello, 161 XXX5821XX No aplica No aplica 1341,75 1341,75




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

gggﬂsALVAREZ MARIA | \adrid Espafia ::;Efrgg Vi (e XXX@101XX No aplica No aplica 594,04 2331,00 2925,04
gg:gui:#ozﬁgTINEz Pontevedra Espaiia z::;pzfu;or LR XXX0885XX No aplica No aplica 380,00 380,00
MOVASAT HAJKHAN ATUSA |Alcala De Henares Espafia gﬁra' Alcala A Meco, |yyyea3oxx No aplica No aplica 190,00 1105,00 1295,00
rg¥:I:;XARAD° Barcelona Espaiia (6o b2 SETiE (rkhiiily €8 XXX3264XX No aplica No aplica 907,50 907,50
MOYANO BUENO DAVID  |Salamanca Espafia :;i ia" Vicente, 58 - |,y x0770xx No aplica No aplica 498,79 847,00 1345,79
::5#?: SORIER0ORICC Castellon De La Plana |Espaiia Av. Doctor Clara, 19 |XXX@835XX No aplica No aplica 363,00 363,00
MULLOL MIRET JOAQUIN |[Barcelona Espaiia C. Vvillarroel, 170 XXX5746XX No aplica No aplica 3300,00 3300,00
2:¥;$§:AMONTSERRAT ti:z:z:::IEt LB Espaiia fiagzaEaSEEixa No aplica No aplica 36,42 36,42




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

MUR DE VIU BERNAD o C. Del Poeta Joan q

CARLOS Madrid Espaiia Maragall, 49 XXX1891XX No aplica No aplica 2420,00 2420,00

MUNOZ DELGADO LAURA |Sevilla Espafia Av. Manuel Siurot, sn |,y aqeoxx No aplica No aplica 580,80 580,80

NG S CUDERD Torrijos Espaiia Av. Estacion, 102 XXX5180XX No aplica No aplica 968,00 968,00

FRANCISCO

EB::: EARTASQHARTS ZARAGOZA Espaiia ::' SANELANEEosey XXX4937XX No aplica No aplica 114,50 114,50

MUNOZ FERNANDEZ SAN SEBASTIAN DE LOS o 5 q

SANTIAGO REYES Espaiha PS. DE EUROPA, 34 XXX5541XX No aplica No aplica 2250,00 2250,00

MUNOZ GIL SONIA Aldaia Espaiia C. Tres D'abril, 1 XXX3958XX No aplica No aplica 1100,00 1100,00

:g:g:N§°NZALEZ Madrid Espaiia Glta. Ejercito, Sn XXX9676XX No aplica No aplica 150,00 605,00 755,00
& q - Ps. Doctor q q

MUNOZ LOPETEGUI AMAIA |San Sebastian Espaina o A XXX7129XX No aplica No aplica 130,00 130,00

Begiristain, Sn




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

MUNOZ RUIZ TERESA MALAGA Espafia gx' DE CARLOS HAYA, | yyxa123xx No aplica No aplica 150,00 150,00
MUNOZ TORRES MANUEL |Madrid Espafia g;hzillala"’ 7 - BJ  lyyxo3saxx No aplica No aplica 2057,00 2057,00
NADAL I NADAL ANTONI |Son Ferriol Espaiia Ctra. Manacor, Km 4 XXX3603XX No aplica No aplica 345,00 345,00
NADAL LLADO CRISTINA |SON FERRIOL Espafia CTRA. MANACOR, KM 4  |Xxx3222xX No aplica No aplica 565,00 565,00
:ﬁ?g:;g HERNANDEZ t::a:zzmas b Erem Espafia ::;ie::rr::°° De La  |yxxe639%x No aplica No aplica 789,35 11855,00 12644,35
g:§¥t§g DORERO Merida Espaiia C. Cervantes, 22 XXX8242XX No aplica No aplica 605,00 605,00
ﬁ:xﬁgigzgngogékksko ::;e22ha5tia" De Los | opana Ps. De Europa, 34 XXX@490XX No aplica No aplica 150,00 1452,00 1602,00
NAVAJAS PINEDO BELEN |Barakaldo Espaiia Pza. De Cruces, 12 XXX6989XX No aplica No aplica 1350,00 1350,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

::::gRETE DAVARRO Granada Espafia ::' Del Conocimiento, |,yyoqg7xx No aplica No aplica 3025,00 3025,00
NAVARRO ALONSO PILAR |[Fuenlabrada Espaiia Cam. Del Molino, 2 XXX3123XX No aplica No aplica 440,00 328,00 1605,00 2373,00
NAVARRO BIELSA ALBA |zaragoza Espafa (50 SeElE) (1o XXX1429XX No aplica No aplica 554,17 554,17
Catolica, 1 - 3
g:x:gggchgingR valencia Espafia :V' De La Plata, 34 - |, yo315xx No aplica No aplica 1150,00 1150,00
cﬁzﬁg:gﬂcompAN MARIA | \adrid Espafia :;'ScaStEIIB"a’ 261 - |yxx9077XX No aplica No aplica 935,00 448,63 1815,00 3198,63
cﬁ::?fgoFUENTES Mislata Espaiia C. Emparrado, 3 - Bj |XXX0604XX No aplica No aplica 50,00 600,00 650,00
NAVARRO LOZANO MARTA |Pozo Aledo Espafia :iraje Torre Octavio, |,y ya320xx No aplica No aplica 459,18 459,18
NAVARRO PASCUAL JOSE [Murcia Espafia ::i;i:;i?d;nte Jorge |y xxsesexx No aplica No aplica 160,00 364,40 524,40




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

NAVARRO RUIZ ANDRES Valencia Espaiia Av. De Catalunya, 21 |XXX8922XX No aplica No aplica 2100,00 2100,00
g:x:zggch§:;E° Granada Espafia ::' Del Conocimiento, |y, 45oxx No aplica No aplica 1248,79 1248,79
NAVAS OROZCO JOSE Sevilla Espafia :V: g;Ct°r Fedriani, |,y yescaxx No aplica No aplica 75,00 75,00
#:::gAMARC° MERIA Madrid Espafia ::;Efrgg Vi (e XXX@997XX No aplica No aplica 1482,25 1482,25
NAYA RIOS LUCIA A Corufia Espafia g; Lugar As Xubias, |yyya017xx No aplica No aplica 786,50 778,36 1564,86
!:ilgsGDNZALEZ RSN MADRID Espaiia :é DOCIORRESOUERDOS XXX8617XX No aplica No aplica 3075,50 3075,50
g::IgLRBDRIGUEZ Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX3345XX No aplica No aplica 1300,00 1300,00
ﬁ::;é;szgngisgié VALLADOLID Espaiia :g;:éG:NEY.DS{gAINA,Z No aplica No aplica 1000, 00 1000,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

:gﬁg::As HoRIELES Granada Espaiia (€ (o B2 Lifme, 2 XXX5940XX No aplica No aplica 220,00 220,00
::3¥E: SELN FNESE Barcelona Espaiia ::;e:;;ﬁ:::, 25 - 29 XXX8946XX No aplica No aplica 1726,00 1726,00
NOTARIO ROSA JAIME E1 Prat De Llobregat |Espaia (o VIR L2 XXX8441XX No aplica No aplica 33,65 2010,00 2043,65
Montserrat, 24
NOVELLA NAVARRO MARTA |Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX9910XX No aplica No aplica 605,00 605,00
NOVO PONTE SABELA Majadahonda Espaiia C. Manuel De Falla, 1 |,yy0596xx No aplica No aplica 150,00 150,00
:Eﬁﬂngg:ZALEz Madrid Espaiia :; ?eAC;;":i° Coello, | xxs974xx No aplica No aplica 298,79 298,79
gzggALOSADA HMARLY Valencia Espaiia C. Ciscar, 12 - 2 XXX1821XX No aplica No aplica 50,00 50,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

OJEDA BRUNO PINO Las Palmas De Gran = Pza. Barranco De La e 4
SOLEDAD e Espaiia Ballena, Sn XXX5864XX No aplica No aplica 600,00 600,00
0JEDA GARCIA CLARA  |Huelva Espaa C. Tres Caidas, Sn  |yyycoq1xx No aplica No aplica 1210,00 1210,00
AV. PAISAJISTA 2 2
0JEDA THIES CRISTINA |[Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX4642XX No aplica No aplica 6600, 00 6600,00
C. Del Profesor
OLALLA PEREZ CLAUDIA |Madrid Espaiia Martin Lagos, Sn - Bj |XXX5379XX No aplica No aplica 560,00 560,00
OLIVA NAVARRO JAVIER |Madrid Espaiia :i' Castellana, 261 - |yya041xx No aplica No aplica 726,00 726,00
OLIVAN USIETO JOSE |, .55, Espaiia C. Doctor Repolles, 2 |yyy3193xx No aplica No aplica 150,00 150,00
ANTONIO
Ctra. Ronda, 226
o CTRA. q
OLIVARES ROMERO JESUS |Almeria Espaiia RONDA, 226, EDIFICIO XXX0928XX No aplica No aplica 1105,00 1105,00
BOLA AZUL




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

OLIVIE GARCIA LAURA |Madrid Espafia :V' Reyes Catolicos, |yyye171xx No aplica No aplica 726,00 726,00

g;!zSMONTES ERANCESCO SEVILLA Espaiia :V: SSCTOR EEDRIANEY XXX1476XX No aplica No aplica 1700,00 1700,00

:k:g:LMARTINEZ EOSE Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX3036XX No aplica No aplica 450,00 352,00 802,00

ORBEA SOPENA ANA Barakaldo Espaiia Pza. De Cruces, 12 XXX0112XX No aplica No aplica 339,56 339,56
AV. PRINCIPE DE

ORDAS CALVO CARMEN o ASTURIAS, 76 AV. DEL 3 N

AMELTA GIJON Espaiia PRINCIPE DE XXX6743XX No aplica No aplica 605,00 605,00
ASTURIAS,76

ORO AYUDE MARCOS Vigo Espaiia Cam. Meixueiro, Sn XXX7277XX No aplica No aplica 750,00 847,00 1597,00

DROEESHRLIZE LA HUELVA Espaiia RDANORIERE X ERIOR XXX8177XX No aplica No aplica 1815,00 1815,00

MANUEL SN

ORTEGA CASTRO RAFAELA | CORDOBA Espaiia :";' RENENDEZRIDALY XXX8020XX No aplica No aplica 1105,00 1105,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

2:::g: DE LA O MARIA |y demoro Espafia :X' Reyes Catolicos, |,yyag73xx No aplica No aplica 190,00 2344,38 2534,38
2:::g: MONZO MARIA  |n175ra Espafia :é T°;§ Dels Frares, |, yarasxx No aplica No aplica 498,79 600,00 1098,79
g:zig: RUIZ ALEJANDRO oo 511 Espafia Av. Manuel Siurot, sn|yyya;13xx No aplica No aplica 459,18 459,18
ORTEGA SANCHEZ ALVARO |Palma De Mallorca Espafia Ctra. Valldemossa, 79 |yyya355ux No aplica No aplica 544,50 582,84 1127,34
ORTEGA VALIN FERNANDO |Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX5460XX No aplica No aplica 480,00 480,00
2:;::Lﬁ§0225:I§E Barcelona Espafia :i; Yaiigb'hehr°“’ XXX5348XX No aplica No aplica 700,00 186,47 886,47
::;i: SALVADOR JOSE |0 ont Espafia g; Santos Patronos, |yyy;966xx No aplica No aplica 498,79 1331,00 1829,79
2:I:c;:gg B0SE Murcia Espaiia ::iaizngd;“te i No aplica No aplica 364,40 364,40




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

OSORIO GOMEZ GUIOVANA q o C. Marques De q

FERNANDA Sevilla Espaiia paradas, 27 - 1 B XXX6088XX No aplica No aplica 605,00 605,00
OSSORIO GARCIA LIDIA |[Puerto Real Espaiia C. Romeria, 7 XXX5774XX No aplica No aplica 718,79 718,79
g;:ngE;VAS MARLE Lugo Espaiia C. Ulises Romero, 1 XXX4847XX No aplica No aplica 1270,79 1239,54 726,00 3236,33
PACHECO JIMENEZ MARTA |Alcazar De San Juan Espaiia Av. Constitucion, 3 XXX0915XX No aplica No aplica 459,18 484,00 943,18
PAGONABARRAGA MORA o C. De Sant Antoni 5 q

JAVIER Barcelona Espaiia Maria Claret, 167 XXX4935XX No aplica No aplica 150,00 4430,00 4580,00
PAINOUS MARTI CELIA BARCELONA Espaiia C. VILLARROEL, 170 XXX4922XX No aplica No aplica 150,00 150,00
::;::ON EOLGIESERS Castellon De La Plana |Espaiia Av. Benicasim, 128 XXX8906XX No aplica No aplica 363,00 363,00
PALACIO PORTILLA o 5 3

ENRIQUE JESUS SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX8377XX No aplica No aplica 435,60 435,60




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

PALACIOS DIAZ RODOLFO o Av. Fernando Abril q

DAVID Valencia Espaiia Martorell, 106 XXX6137XX No aplica No aplica 813,69 813,69

PALACIOS GARCIA LAURA |Oviedo Espaiia Av. De Roma, Sn XXX8197XX No aplica No aplica 345,00 345,00

::;?;igg CLLSANILEANE Madrid Espaiia C. Santa Isabel, 51 XXX9118XX No aplica No aplica 2210,00 2210,00

z:;tég" E@EENTES 2l Alicante/Alacant Espaiia Av. Pintor Baeza, 12 |XXX5420XX No aplica No aplica 410,00 410,00

PALMA AMPUERO OMAR  |Merida Espaiia :Z;og"t;21° €ampos | yxxs662XX No aplica No aplica 500,00 500,00

5

PALMA SANCHEZ DESEADA |Lorca Espaiia E;r:égna°1°"al 340, |yxxe744xx No aplica No aplica 500,00 500,00
Ctra.

PALOMO ARELLANO ANGEL |Talavera De La Reina |Espaiia Madrid-Extremadura, XXX3779XX No aplica No aplica 726,00 726,00
Km 114

PAMIES CORTS ANNA Tortosa Espaiia C. Esplanetes, 14 XXX1343XX No aplica No aplica 1149,50 1149,50




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

fs!:ﬁEs DE OLIVEIRA  |\oirid Espafia :X' De Cordoba, Sn - |yyy1sa7xx No aplica No aplica 660,00 457,47 1117,47
PANTOJA ZARZA LUCIA |Segovia Espafia C. Luis Erik Claveria |,y 36y No aplica No aplica 605,00 605,00
Neurologo, Sn
Ps. Del Doctor XXX7154XX
PARDINA VILELLA LARA |[San Sebastian Espaiia Begiristain, Sn - 2 - No aplica No aplica 150,00 150,00
4
PARDO CAMPO ESTEFANIA |Oviedo Espaiia Av. De Roma, Sn XXX6123XX No aplica No aplica 605,00 605,00
:::szDE L3 W Valladolid Espaiia Av. Ramon Y Cajal, 3 |XXX9407XX No aplica No aplica 200,00 200,00
PAREDES CARMONA s - Av. Alcalde Rovira . p
FERNANDO Lleida Espaiia Roure, 80 XXX2812XX No aplica No aplica 760,00 294,91 1054,91
PAREDES GONZALEZ-ALBO - Av. Del Doctor Josep . q
SILVIA Reus Espaiia Laporte, 2 XXX9365XX No aplica No aplica 2948,25 2948,25




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

PAREDES ROMERO MARIA |San Sebastian De Los - 5
BEATRIZ Reyes Espaiia Ps. De Europa, 34 XXX0891XX No aplica No aplica 1710,00 1710,00
PAREJA SIERRA TERESA |Guadalajara Espaa Go BEEEES b No aplica No aplica 1000, 00 1000,00
Sangre, Sn
C. Del Profesor
PAREJO CARBONELL o Martin Lagos, Sn - Bj .
BEATRIZ Madrid Espaiia C. PROFESOR MARTIN XXX3810XX No aplica No aplica 459,18 726,00 1185,18
LAGOS
PARERA AMER MARIA o Av. Paseo Del . X
ELISABET Manacor Espaia Ferrocaril, 1 XXX4080XX No aplica No aplica 1439,00 255,25 1694,25
PARET SANZ CRISTINA |VILADECANS Espafia AV. GAVA, 38 No aplica No aplica 33,65 33,65
PARK HYE SANG Barcelona Espafia C. De Sant Quinti, 89 |,y 0787xx No aplica No aplica 440,00 488,63 750,00 1678,63
PARRA DIAZ PALOMA Madrid Espafia i;r;;lgglme“ar Viejo, |yxxs162xx 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 ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

gﬁ::‘ CARCIANIOSE E1 Palmar (E1 Palmar) |Espaia g;::;g:::fign XXX0@58XX No aplica No aplica 360,00 346,48 706,48
PASCUAL ARES MANUEL Barakaldo Espaiia Pza. De Cruces, 12 XXX9931XX No aplica No aplica 370,56 370,56
:::g:AL LOZANO ANA - \) encia Espaiia §;5:23f°§43“5t° U XXX4846XX No aplica No aplica 363,00 363,00
PASTOR MENA MARTA Jerez De La Frontera |Espaiia Av. Reina Sofia, Sn XXX5852XX No aplica No aplica 495,00 495,00
C. Del Profesor
PATO COUR ESPERANZA Madrid Espaiia Martin Lagos, Sn - Bj |XXX6822XX No aplica No aplica 1000,00 1000,00
::g:égo RUERTES Ciudad Real Espaiia gérg?ifpgnkafael XXX6485XX No aplica No aplica 800,00 800,00
PAVIA PASCUAL MARINA |Majadahonda Espafia C. Manuel De Falla, 1|yyyacicyy 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)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

RAZNCONZREZOSE A CORUNA Espaiia Co MIER LS MELS XXX8990XX No aplica No aplica 1500,00 1500,00
MANUEL 84

PANOS BASTERRA PAULA [Madrid Espaiia C. Diego De Leon, 62 |XXX2140XX No aplica No aplica 544,50 544,50
:iixiADD ECEEZRUARTE Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX4563XX No aplica No aplica 2331,00 2331,00
PELAEZ VINA NAZARET |Cordoba Espafia 2:'_”3":"dez Pidal, |yyxe247%x No aplica No aplica 150,86 605,00 755,86
25:::$OVERGARA RAUS BADALONA Espaiia CAM. DE CAN RUTI, SN |XXX@039XX No aplica No aplica 459,18 459,18
PELEGRIN CRUZ REBECA |Barcelona Espafia C. De sant Quinti, 89 | ycrp1xx No aplica No aplica 970,00 970,00
?:big:lgéurg;éNA Granada Espaiia :Iﬁa:;::? :aria gL XXX9197XX 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 ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direcc.
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente 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. Principe De
PENANES ALONSO PAULA |Gijon Espaa :;;:E;::’Dés AV. DEL |yxx8063XX No aplica No aplica 200,00 757,43 957,43
ASTURIAS, 76
C. Damian Tellez
. o Lafuente, Sn-1 C. . .
PERAL RUBIO FRANCISCO |Badajoz Espaina DAMIAN TELLEZ XXX6178XX No aplica No aplica 1000,00 1000, 00
LAFUENTE
:§§§V§SA:°DRIGUEZ Sevilla Espaiia Av. Jerez, 59 XXX1672XX No aplica No aplica 498,79 700,00 1198,79
G AU Cordoba Espaiia Av. Del Aeropuerto, |yyyo617xx No aplica No aplica 605,00 605,00
LORENA Sn
i:::iI:LVAREZ icEL Oviedo Espaiia Av. De Roma, Sn - 8 XXX2686XX No aplica No aplica 609,18 1887,60 935,41 3432,19
PEREZ BAENA SERGIO  |Barcelona Espaa C. De sant Quinti, 89 |,yy;470xx No aplica No aplica 300,00 350,05 650,05
PEREZ BARRIO SILVIA Getxo Espaiia C. Urquijo, Sn - Bj XXX9734XX No aplica No aplica 498,79 907,50 1406,29
PEREZ DEL POZO PALOMA |Leon Espaiia C. Altos De Nava, Sn |XXX2941XX No aplica No aplica 150,86 150,86




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

PEREZ DEL RIO = Av. De Carlos Haya,

VERONICA Malaga Espaiia a0 XXX8342XX No aplica No aplica 847,00 847,00

PEREZ DIAZ HERNANDO Sevilla Espaiia Av. Jerez, 59 XXX5833XX No aplica No aplica 114,50 114,50

PEREZ ENRIQUEZ CARMEN |Barcelona Espafia BS Janitin XXX4096XX No aplica No aplica 560,00 354,91 914,91

P Barceloneta, 25 - 29 P P 2 4 2

EEREZEERRAZOUIN MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN [XXX2891XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00

FRANCISCO

EEREZUESIERANIREISS HUELVA Espaiia RD AR ERIORIORIED XXX9419XX No aplica No aplica 605,00 605,00

JUDITH SN

PEREZ ESTEBAN SILVIA |MADRID Espaiia ;V' REYESRCATOLTCCSY XXX8606XX No aplica No aplica 190,00 1000,00 1190,00

PEREZ FEAL PATRICIA |>2ntiago De Espaha Trav. Da Choupana, Sn |y yeo77xx No aplica No aplica 498,79 498,79
Compostela

PEREZ FERRIOLS o G.V. Via De Ramon Y q

DESAMPARADOS Valencia Espaiia Cajal, 63 - 4 XXX3894XX No aplica No aplica 865,82 865,82




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

552:2 CASR Jaen Espaiia :;' Eijaretio EepEi, XXX9914XX No aplica No aplica 500,00 500,00
PEREZ GARRIDO LAURA |Laredo Espafia ::' Derechos Humanos, |,y aq07xx No aplica No aplica 605,00 605,00
PEREZ GIL AMALIA sevilla Espafia Av. Manuel Siurot, 52 |yyyse73xx No aplica No aplica 1300,00 1300,00
PEREZ GOMEZ ANA Alcala De Henares Espaiia C. Zaragoza, 6 XXX7201XX No aplica No aplica 190,00 1210,00 1400,00
PEREZ GOMEZ NAIR Vigo Espaiia Cam. Meixueiro, Sn XXX8231XX No aplica No aplica 605,00 605,00
PEREZ LORENZO GEMA  |OURENSE Espafia :é RAMON PUGA, 52 - |, yxg765XX No aplica No aplica 150,00 150,00
:::5: FUCHONLLCTS ZAMORA Espafia AV. REQUEJO, 35 XXX3932XX No aplica No aplica 620,00 90,00 710,00
PEREZ MARTINEZ DAVID yagrid Espafia Av. be Cordoba, Sn - |y y7736xx No aplica No aplica 2420,00 2420,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

::::gur:g:LEs Terrassa Espaiia e orsier [iEnt, B XXX4972XX No aplica No aplica 495,00 495,00
s:giz RAVARROJMARZS Granada Espaiia i; fa:gjuan Regiioss XXX6641XX No aplica No aplica 150,00 150,00
:::EELN“V“RRO VICTOR |\ paLmAR (EL PALMAR) |Espaiia SZ::AGEQETIEN XXX6822XX No aplica No aplica 544,50 615,66 1160,16
PEREZ NOGUERA RAFAEL |[Sevilla Espaiia f"A Manuel siurot, 43 fyyyca07xx No aplica No aplica 150,00 150,00
:::E: RAMEINREVA MADRID Espaiia SGEzgt :ATQEES DEL XXX1741XX No aplica No aplica 605,00 605,00
PEREZ PINEIRO ALBA  |Vigo Espaiia §AIC1ara Campoamor, |y yxg442xx No aplica No aplica 435,60 435,60
::::f RAMOS MIGUEL Iy c1va Espaa gzra. Sevilla Huelva, | yy3c07xx No aplica No aplica 605,00 605,00
PEREZ ROBLES TAMARA Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX2276XX No aplica No aplica 363,00 363,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

PEREZ SANCHEZ LAURA  |Don Benito Espafia Sg;;;nzgca?e:itg A |xxxsoeaxx No aplica No aplica 605,00 605,00
::§:§DZ:"DOVAL MARIA | yadrid Espaa ;;eB:f :afqzes Pel  lyxx1e79xx No aplica No aplica 190,00 190,00
PEREZ SUAREZ BEATRIZ |Murcia Espaiia c:ieffrg:es De Los  |yxxsosexx No aplica No aplica 1452,00 1452,00
PERIANEZ VASCO ANGELA |Sevilla Espaiia Av. Jerez, 59 XXX3483XX No aplica No aplica 605,00 605,00
t:ﬁ:ﬁE;ﬂ:i:MANDEZ Alcala De Henares Espaiia gﬁra. Grcalofaliicco? XXX1950XX No aplica No aplica 473,00 473,00
PERIS BERNAL PILAR  |BARCELONA Espafia C. ROSSELLO, 161 XXX9965XX No aplica No aplica 605,00 605,00
:izggt RUCRHECTOR Blanes Espaiia ::§;¢§:i? :ant XXX3224XX No aplica No aplica 605,00 605,00
::Eg:A HORAALEATANE ALBACETE Espaiia CRUERIBROSREASCOREY XXX6399XX No aplica No aplica 150,00 150,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

::z::NZSNCEBO RICENIE PUERTO DE SAGUNTO Espaiia QURRAONRCATSIERSN XXX3018XX No aplica No aplica 363,00 363,00
- Ps. Maritim q

PESQUE CELA DAVID Barcelona Espaiia Barceloneta, 25 - 29 XXX6996XX No aplica No aplica 451,00 451,00

PENA MANZANO MODESTO |E1 Ejido Espafia gﬁra' De Almerimar, |,y ygesoxx No aplica No aplica 677,60 677,60

i:!: HONIELONCORSOp e Puerto Del Rosario Espaiia itra. herepreriE, 1O XXX3412XX No aplica No aplica 600,00 600,00

PENAS MARTINEZ MARIA fya\ L apoL1o Espana C. DULZAINA, 2 XXX4260XX No aplica No aplica 459,18 459,18

gg:gELAs LA Ceaiey Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX8631XX No aplica No aplica 647,11 521,37 1168,48

PICO VALIMANA E1l Puerto De Santa Av. Constitucion, Sn q n

MERCEDES Maria Espaiia - Bj XXX3908XX No aplica No aplica 498,79 498,79

PIERA BALBASTRE ANA |Valencia Espafia g;s:::t°§AJ"St° v XXX7932XX No aplica No aplica 150,00 1368,00 1518,00

>




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:ﬁ?g:A:EDENO FARLE t::a:zzmas LS e Espafia ::' Maritima Del Sur, fyyyq653xx No aplica No aplica 459,18 459,18
z;:z?gﬂAORTEGA Madrid Espafia E;rgilgglmenar Vieo, | xxap27xx No aplica No aplica 435,56 435,56
:;:ikLA DERIORRE Sevilla Espaiia :": :§°t°r Fedriani, |y y1596xx No aplica No aplica 150,86 150,86
PINO MARTINEZ MARINA |Oviedo Espaiia Av. De Roma, Sn XXX7000XX No aplica No aplica 605,00 605,00
:;:;:I;“SENDE EOSE zgu;g:gngE Espaiia ;ézzﬁgong:o DE XXX6680XX No aplica No aplica 380,00 1831,00 2211,00
PITARCH BORT GERARD Castellon De La Plana |Espaiia Av. Benicasim, 128 XXX8623XX No aplica No aplica 600,00 600,00
z;;ggg:Ig:Au Barcelona Espaiia C. Dos De Maig, 301 XXX9589XX No aplica No aplica 440,00 488,63 928,63
PLANAS BALLVE ANNA  |Sant Joan Despi Espaa ii Oriol Martorell, |yy;g05xx 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 ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

PLANAS COMES ALBERT BADALONA Espaiia VIA AUGUSTA, 9 - 13 XXX@890XX No aplica No aplica 459,18 459,18
PLANELLS PALOME GEMMA |Granollers Espafia ::' Francesc Ribas, |y yagaexx No aplica No aplica 650,00 454,70 1104,70
2::;§¥§iA RODRIGUEZ  fy irid Espafia :;'ScaStEIIB"a’ 261 - |y XX6610XX No aplica No aplica 1452,00 1452,00
tb?;iko ROUNIRARTA Vecindario Espaiia :;' (TS, 125 = XXX3127XX No aplica No aplica 1000, 00 1000, 00
POLO MARTIN MARINA Zamora Espaiia Av. Requejo, 35 XXX7034XX No aplica No aplica 600,00 600,00
e AT Vitoria-Gasteiz Espania ;;m:ﬁ::;af°ggs Pe  |xxxzs7exx No aplica No aplica 605,00 605,600
PONS BENAVENT MARTI Alcoy Espaiia Polg. Caramanxel, Sn |XXX5953XX No aplica No aplica 147,11 147,11
PONS DOLSET JORDI Calahorra Espaiia Ctra. Logroiio, Sn XXX4075XX No aplica No aplica 1710,00 1710,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

PONS PONS GRACIA Malaga Espafia ::' De Carlos Haya, |yyy1358xx No aplica No aplica 150,00 150,00

RONTSINVER AR GRANOLLERS Espaiia (o ALLELE (M5, XXX7504XX No aplica No aplica 150,00 150,00

CLAUSTRE SN

PONZ DE TIENDA q o C. Padre Porta, 10 C. 5 q

ALEIANDRO Valencia Espaiia PADRE PORTA, 10 XXX9428XX No aplica No aplica 363,00 363,00
HOSP. DENIA MARINA

POQUET JORNET JAUME  |DENIA Espaiia SALUD C. PARTIDA XXX0203XX No aplica No aplica 600,00 600,00
BENIADLA,S/N
C. Torcuato Luca De

PORCACCHIA PAOLO Sevilla Espaiia Tena, 16 TORCUATO XXX@155XX No aplica No aplica 114,50 114,50
LUCA DE TENA, 16

PORCAR SAURA SARAY  |valencia Espafia Av. Blasco Ibafiez, 17 |yyyo053xx No aplica No aplica 150,00 150,00

PORT GIMENO JOAN Barcelona Espaiia C. Vvillarroel, 170 XXX0994XX No aplica No aplica 40,00 40,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

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

Direcc.
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Nombre completo Pais de ejercicio

profesional

(Obligatorio)

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Opcional)

(Opcional)

(Obligatorio)

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con

(Art.18.3.1.a) 0S / terceros

Cuotas de

Desplazamiento y

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la

(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S S e ST e ] Honorarios prestacion de
(Art. 18.3) para la gestién esfoF
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
POU ALONSO ARANZAZU Fuenlabrada Espaiia Cam. Del Molino, 2 XXX5476XX No aplica No aplica 484,00 484,00
- Av.Historiador 5 A
POVEDA MONTOYO INES Playa De Sant Joan Espaiha Vicente Ramos,28-L20 XXX7057XX No aplica No aplica 498,79 297,00 2178,00 2973,79
GOV @l AN | |goanag Espaiia Av. Manuel siurot, Sn |yyyceo1xx No aplica No aplica 1105,00 1105,00
BAUTISTA
POZA ALDEA JUAN JOSE |Barcelona Espaiia :::lia:e;a"a’ 23 - xxx7110xx No aplica No aplica 620,00 270,00 5142,50 6032,50
3 . Av. Fernando Abril . .
POZUELO RUIZ MONICA Valencia Espaia Martorell, 106 XXX3108XX No aplica No aplica 300,00 300,00
PRATS ORTEGA RAUL Manises Espaiia (o EEERERENER: XXX7413XX No aplica No aplica 726,00 726,00
Valenciana, 50

::i;:: CRAZAESL Galdakao Espaa C. Barrio Labeaga, Sn |yyy,566xx No aplica No aplica 298,79 907,50 1406,29
PRETEL RUIZ PAULA Alcala De Henares Espaa gzra. Alcala A Meco, |yyya240xx No aplica No aplica 190,00 500,00 690,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ﬁgézgzbEZ-MARTos Malaga Espaiia C. Jimenez Fraud, Sn |XXX9996XX No aplica No aplica 190,00 500,00 690,00
MARIA

DT ESUE GONZALEZ Mollet Del Valles Espafia fd;' Dels Pinetons, 6 |y yegq7xx No aplica No aplica 726,00 726,00
PRIETO BARRIOS MARTA |Madrid Espafia E;rgilgglmenar Viedo, |yxxa3s2xx No aplica No aplica 445,00 700,00 1145,00
PRIETO PENA DIANA Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX9035XX No aplica No aplica 605,00 605,00
PRIOR ESPANOL AGUEDA |Badalona Espaiia Ctra. Canyet, Sn XXX0193XX No aplica No aplica 495,00 631,70 1126,70
:gi:gnﬂgktﬁr:RMAIRA LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX6007XX No aplica No aplica 150,00 150,00
PUIG SANZ LLUIS Barcelona Espafia xia Augusta, 158 - 5|y yy3500xx No aplica No aplica 772,00 700,47 18275,00 19747,47
PUJOL BUSQUETS MANUEL |Valldoreix Espaiia Ps. Olabarria, Sn XXX2121XX No aplica No aplica 600,00 600,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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 unicamente 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. Fernando Abril q
PUJOL MARCO CONRAD Valencia Espaiia Martorell, 106 XXX2165XX No aplica No aplica 1248,79 2555,00 3803,79
?g::gg FONTES LAURA 1o \upL oNa/IRUNA Espaia C. IRUNLARREA, 3 XXX4931XX No aplica No aplica 242,00 242,00
gg;:oL PASCUAL MARTA grpa0z Espafia AV. DE ELVAS, SN XXX8648XX No aplica No aplica 690,00 501,86 1191,86
QUEVEDO ABELEDO JUAN |LAS PALMAS DE GRAN PZA. BARRANCO DE LA a q
CARLOS CANARIA Espaiia BALLENA, SN XXX1424XX No aplica No aplica 1200,00 1200,00
QUEVEDO VILA VICTOR Monforte De Lemos = . . .
ELISEO (Casco Urbano) Espaiia C. Corredoira, Sn XXX5033XX No aplica No aplica 1589,00 1589,00
QUIBUS REQUENA LAURA |Lleida Espaiia :Z;rglcgéde Rovira  yxx1163xx No aplica No aplica 150,86 150,86

>
Hosp. Univ. La
QUINTAS GUTIERREZ v, gpiq Espafa Princesa C. DIEGO DE |XXX9586XX No aplica No aplica 363,00 363,00
SONIA LEON, 62
5




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Sﬂ;fg“ﬁuiﬂﬁigA"A La Zubia Espafia ¥;a Via Del Tranvia, |yyig56xx No aplica No aplica 400,00 821,48 2542,21 3763,69

::ZiﬁEz DE LA TORRE | hada Espafia ::' Del Conocimiento, |,yyqoccaxx No aplica No aplica 190,00 1210,00 1400,00
C. Los Castillejos,

gGT;SEZ CARCLAEELIRE Barcelona Espaiia 355 C. LOS XXX3425XX No aplica No aplica 1926,00 1926,00
CASTILLEJOS, 355-357

:aﬂifi:ASANTOS Pontevedra Espaiia C. Simon Bolivar, Sn |XXX3303XX No aplica No aplica 992,00 1267,70 2259,70

RAMOS LIZANA JULIO La Zubia Espafia ¥;a Via Del Tranvia, |y,y;097xx No aplica No aplica 605,00 605,00

:ﬁ:g:IgIETO BLAN Barakaldo Espaiia Pza. De Cruces, 12 XXX3361XX No aplica No aplica 600,00 600,00

::::E;EC:ELIX MARIA I\ lencia Espafia :;'_B;r:" De Carcer, |y x3930xx No aplica No aplica 750,00 750,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

RAVELLA MATEU ANA Barcelona Espaiia C. Providencia, 11 XXX5973XX No aplica No aplica 498,79 498,79
Hosp. Univ. Gregorio

REDONDO RAFALES NURIA |Madrid Espaiia Marafion C. DOCTOR XXX5953XX No aplica No aplica 484,00 484,00
ESQUERDO, 46

REDONDO ROBLES LAURA |SALAMANCA Espaiia ::2 :g“ ICENTE B2 XXX4373XX No aplica No aplica 1205,00 1205,00

REDONDO VERGE LUIS SEVILLA Espaiia :V: gOCTOR EERREANTS XXX7832XX No aplica No aplica 620,00 812,04 484,00 1916,04

REGUERA ACUNA ANTIA Oviedo Espaiia Av. De Roma, Sn - 8 XXX6118XX No aplica No aplica 459,18 363,00 822,18

::::::g DEERCURS Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX3396XX No aplica No aplica 648,79 605,00 1253,79

REIG ROSELLO GEMMA MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX6208XX No aplica No aplica 363,00 363,00

REINA SANZ DELTA sant Joan Despi Espaa ii Oriol Martorell, |,y 2085%x No aplica No aplica 1100, 00 1100,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

RENAU LAGRANJA JULIA |Vinaros Espafia ::' Gil De Atrocillo, |yyy;335xx No aplica No aplica 300,00 300,00
RESTREPO VERA JUAN . Ps. Vall D'hebron, X

LUTS Barcelona Espaiia 119 - 129 A XXX2509XX No aplica No aplica 423,50 423,50
REURICH GOMEZ NOELIA |LOGRONO Espaiia C. PIQUERAS, 98 XXX5098XX No aplica No aplica 150,00 150,00
REVHUNDO, Madrid Espafi C. Diego De L 62 |xxx7285%x No apli No apli 498,79 635,25 1134,04
JIMENEZ-LAIGLESIA ANA ladr1 spana . Diego De Leon, lo aplica lo aplica > > >
RIBA LLENA YOLANDA  |Lleida Espaiia :Z;rglczide Rovira |yxxaa7oxx No aplica No aplica 150,86 150,86

5

:i:ﬁgf BLEERNAL Sabadell Espaiia Parc Tauli, 1 XXX4429XX No aplica No aplica 498,79 3630,00 4128,79
RIBOSA NOGUE ROSER  |BARCELONA Espafia C. DE SANT QUINTI, 89 |,yy5027xx No aplica No aplica 620,00 620,00
RIERA MONROIG JOSE Barcelona Espafia :' Villarroel, 170 - |yyy3043xx No aplica No aplica 848,79 2025,00 2873,79




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

szfgggsFERkARI MARIA |covilla Espafia Av. Manuel Siurot, sn |,y coogxx No aplica No aplica 150,86 150,86
RIOS BLANCO JUAN JOSE |MADRID Espafia :i' CASTELLANA, 261 - |yyx3335x No aplica No aplica 1500, 00 1500,00
RISUENO APARCIO MARTA |SON FERRIOL Espafia CTRA. MANACOR, KM 4  |XXX9881XX No aplica No aplica 480,00 361,86 841,86
::¥::L§AVALETA MAYRA Barakaldo Espaiia Pza. De Cruces, 12 XXX2349XX No aplica No aplica 605,00 605,00
RIVERA DIAZ RAQUEL Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX2312XX No aplica No aplica 498,79 5256,00 5754,79
:iz::: RODRICUEZ Zaragoza Espaiia C. Franz Schubert, 2 |XXX6213XX No aplica No aplica 600,00 600,00
RIVERA RUIZ IRENE Cordoba Espaa ::‘_”;"e"dEI Pidal, |yyx2671xx No aplica No aplica 202,00 457,51 659,51
RIVERA RUIZ NOELIA  |Mollet Del Valles Espaha fd:' Dels Pinetons, 6 |y yac26xx No aplica No aplica 345,00 345,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

g:gﬁ:A SANCEAS Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX9437XX No aplica No aplica 150,00 150,00
::x::gobiLéggﬁgag La Cuesta Espaiia C. Ofra, Sn XXX4757XX No aplica No aplica 150,86 150,86
:iéﬁ:Lsﬁfg:ﬁggI Barcelona Espaiia (6o b2 SETiE (rkhiiily €8 XXX3466XX No aplica No aplica 150,86 150,86
[RECERD ST Madrid Espafia B0 S Catolicos, |yyy125axx No aplica No aplica 100,00 100,00
zgs;iiocsnsﬁo RERS salt Espafia €. Doctor Castany, Sn |,,ygagsxx No aplica No aplica 2420,00 2420,00
:g:g:;;;kg VILLARINO ;)4 Real/villarreal |Espaiia cgiEAR::LP;::;IEL:A. XXX8428XX No aplica No aplica 2325,00 2325,00
ROCA RUIZ LUIS JAVIER |Sevilla Espafia :' Maria Auxiliadora, |y yosa0xx No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

sggénggA DURAN Manacor Espaiia i;::;i:?"::ur XXX3265XX No aplica No aplica 800,00 800,00
zgg:?ggAAfggﬁgg Barcelona Espafia §; ?°;t°" Aiguader, |y y7830xx No aplica No aplica 1966,25 1966,25
ESE§§° EERNANDEZ Santander Espafia f;c:;amay°"’ ®e XXX@471XX No aplica No aplica 435,60 435,60
RODRIGO GISBERT MARC |Barcelona Espafia :i; Yaiigb;hehr°“’ XXX1355XX No aplica No aplica 459,18 459,18
ggfciﬁo LERRERD HUELVA Espaiia 23“' EXTERICRANORT E XXX3448XX No aplica No aplica 605,00 605,00
RODRIGUEZ BAZ INIGO ?Z:E?iﬁiuz DS Espafia i:;a' bl fesrie, XXX2535XX No aplica No aplica 786,50 676,33 1462,83
:::::GES:B:tANCO 223222521:e Espaiia 1o BB EiRIEER, & XXXOBIBXK No aplica No aplica 498,79 600,00 1098,79




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ BUJALDON N o C. Mques De Comillas, . .

ALFONSO Almeria Espaiia 13 - Esc Tzda 2 XXX8473XX No aplica No aplica 1200,00 1200,00
C. Del Profesor

RODRIGUEZ CABEZAS q 5 " s 4

MIGUEL ANGEL Madrid Espaiia Martin Lagos, Sn - Bj |XXX6052XX No aplica No aplica 605,00 605,00

RODRIGUEZ CASTRO SANTIAGO DE o TRAV. DA CHOUPANA, SN 5 q

EMILIO FRANCISCO COMPOSTELA Espaiia XXX9317XX No aplica No aplica 130,00 400,00 530,00

gs?ZIGUEZ CONSTENER Vigo Espaiia C. Gran Via, 120 XXX0964XX No aplica No aplica 150,00 150,00

RODRIGUEZ CORTEZ L'hospitalet De . C. De La Feixa . .

FREDDY ORLANDO Llobregat Espaiia Llarga, Sn XXX2859XX No aplica No aplica 350,00 403,80 753,80

RODRIGUEZ CUADRADO N o C. Manuel De Falla, 1 3 N

FRANCISCO JOSE Majadahonda Espaiia XXX9604XX No aplica No aplica 600,00 600,00

RODRIGUEZ C. Marques De

FERNANDEZ - FREIRE Sevilla Espaiia Paradas, 49 C. XXX4519XX No aplica No aplica 498,79 1950,00 2448,79

LOURDES MARQUES DE PARADAS,49




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente 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. Institucion Libre
RODRIGUEZ GARCIA ANA |Madrid Espafia DS E“se"agisé1§9 € |xxxa3ssxx No aplica No aplica 645,00 1069,73 500,00 2214,73
NOBLEJAS, 89
RODRIGUEZ GARCIA JOSE . _ Av. Intendente Jorge . .
MANUEL Murcia Espaina palacios, 1 XXX6776XX No aplica No aplica 609,18 363,00 972,18
RODRIGUEZ HERMIDA . _ C. LUGAR AS XUBIAS, . .
MARIA BELEN A CORUNA Espaia 84 XXX1117XX No aplica No aplica 500,00 500,00
Eﬂg:ﬁGUEZ JIMENEZ Malaga Espaiia ::' De Carlos Haya, |yyys30oxx No aplica No aplica 480,00 479,02 959,02
RODRIGUEZ LOJO ROMINA |A Corufia Espaiia gi Lugar As Xubias, |yyy3soaxx No aplica No aplica 1187,79 965,04 2152,83
SR:E;ﬁUEZ LOREZ Vigo Espaa C. Venezuela, 11 - Bj |yyyce3axx No aplica No aplica 190,00 2899, 00 3089,00
RODRIGUEZ LOZANO Las Palmas De Gran C. Leon Y Castillo, q n
CARLOS JAVIER @EnEre Espaiia 292 XXX5842XX No aplica No aplica 600,00 600,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ MARTINEZ o Av. Juan Carlos I, 3 q

FERNANDO JOSE Murcia Espaiia ~ XXX1845XX No aplica No aplica 1650,00 1650,00

RODRIGUEZ MARTINEZ s "

MARIA ELENA Leon Espaiia C. Altos De Nava, Sn |XXX9195XX No aplica No aplica 798,60 798,60

RODRIGUEZ MONTERO o 5 3

SERGIO ANTONIO SEVILLA Espaiia AV. BELLAVISTA, SN XXX6249XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00

:g:g;ﬁUEZ RaRs Sevilla Espaiia Av. Manuel siurot, Sn |yyyscisxx No aplica No aplica 544,50 667,29 1211,79
C. Damian Tellez

RODRIGUEZ NEVADO q o Lafuente, Sn-1 C. q

TSABEL MARTA Badajoz Espaiia DAMIAN TELLEZ XXX1528XX No aplica No aplica 498,79 498,79
LAFUENTE

RODRIGUEZ OSORIO Santiago De Trav. Da Choupana, Sn q n

XIANA Compostela Espaiia XXX8207XX No aplica No aplica 459,18 324,00 2920,00 3703,18

RODRIGUEZ POZO JUAN & Av. De Las Fuerzas 4

ANGEL Granada Espaiia Armadas, 2 XXX9036XX No aplica No aplica 689,00 689,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:g:ﬁ:fu:;G:tGRADD Madrid Espafia ;;h:e serrano, 40 - 2 |yyye3g1xx No aplica No aplica 605,00 605,00
gg:sgausz URANGA JUAN |<oyi11a Espafia Av. Manuel Siurot, 43 |yyyaaaoxx No aplica No aplica 150,00 2347,00 2497,00
ggﬂ:éﬁUEz RARGASENA La Cuesta Espaiia C. ofra, Sn XXX0712XX No aplica No aplica 495,00 181,73 676,73
:gaziGUEZ UERSULALES Malaga Espaiia C. Jimenez Fraud, Sn |XXX4587XX No aplica No aplica 1405,00 1405,00
:ERRIGUEZ'VILL‘ LARTO | 11 cala De Henares Espaiia gzra. Alcala A Meco, |yyyca31%x No aplica No aplica 689,00 831,06 1520,06
ROE CRESPO ESTHER Barcelona Espaiia ﬁiezf ;es Eeaes XXX6856XX No aplica No aplica 350,00 350,00
gg::: COBIRERASJANNS Barcelona Espaiia :ié Yai;gb;hebron, No aplica No aplica 114,50 114,50
ROJAS GIMENEZ MARTA |Cordoba Espaa ::' Menendez Pidal, |,y ;307xx No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ROJAS HERRERA SARA o AV. ANTONIO CAMPOS q

MARTA MERIDA Espaiia HOYOS, 26 XXX9809XX No aplica No aplica 500,00 500,00

ROJAS PEREZ MARIA Santa Cruz De = Ctra. Del Rosario, . .

ESTHER Tenerife Espaiha 145 XXX6208XX No aplica No aplica 936,50 676,33 1612,83
Hosp. Univ Principe

ROJO SEBASTIAN ANA Alcala De Henares Espaiia De Asturias CTRA. XXX8128XX No aplica No aplica 150,00 150,00
MECO

ROLDAN APARICIO o Av. De Las Fuerzas 3 3

SUSANA Granada Espaiia Armadas, 2 XXX1164XX No aplica No aplica 605,00 605,00

ROMAN JIMENEZ LUCIA Utrera Espaiia Pza. Pio Xii, Sn XXX0819XX No aplica No aplica 350,00 397,05 747,05

ROMAN PASCUAL o CTRA. ALPEDRETE 5 q

ALMUDENA COLLADO VILLALBA Espaiha MORALZARZAL, KM 41 No aplica No aplica 495,00 147,23 642,23

gg:::l DERCAERIER Sabadell Espaa g;;a. De Barcelona, |,yyeg10xx No aplica No aplica 298,79 1210,00 1708,79




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:gzig:nﬁzngs Madrid Espafia g;efﬁf gafqies Rl XXX5798XX No aplica No aplica 890,00 814,20 1704,20
::ziio D @3 Torremolinos Espaiia C. Del Sanatorio, 5 XXX1599XX No aplica No aplica 605,00 605,00
ROMERO GODOY JORGE Malaga Espaiia C. Jimenez Fraud, Sn |XXX6434XX No aplica No aplica 480,00 349,10 1210,00 2039,10
:g:i:gkigﬁEz Cordoba Espaiia ::' b (L, XXX0490XX No aplica No aplica 605,00 605,00
::25:0 SINENEZgROSS Madrid Espaiia C. Maiquez, 9 XXX8389XX No aplica No aplica 2057,00 2057,00
ROMERO MATE ALBERTO Fuenlabrada Espaiia Cam. Del Molino, 2 XXX0290XX No aplica No aplica 2047,00 2047,00
ROMERO PEREZ ANTONIO |GRANADA Espaiia :‘I:I;IA:IE\SI,_Az EUERZAS XXX3346XX No aplica No aplica 1105,00 1105,00
:g?:EEL:ILLERO Sevilla Espaa f"A Manuel siurot, 52 |,y 4oaxx No aplica No aplica 689,00 701,42 1390,42




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

ROMERO YUSTE SUSANA  |Pontevedra Espafia z::;p2°";°" Loureiro |xxx4227Xx No aplica No aplica 190,00 190,00
>

RONCERO RIESCO MONICA |Salamanca Espafia :;i ia" Vicente, 58 - |, x6731xx No aplica No aplica 498,79 1573,00 2071,79
Av. De Pardaleras, 58

RONDON JUANA Badajoz Espaiia C. MANUEL ALFARO XXX8925XX No aplica No aplica 484,00 484,00
PEREIRA,5,B

ROS EXPOSITO SERGIO VILADECANS Espaiia AV. GAVA, 38 XXX3143XX No aplica No aplica 726,00 726,00

ROS MARTIN CONCEPCION |Pamplona/Irufia Espaiia C. Irunlarrea, 3 XXX6729XX No aplica No aplica 220,00 220,00

ROSALES ALEXANDER o C. Agustin De 5 q

JOSE LUIS Puerto De La Cruz Espaiha Bethencourt, 30 XXX7159XX No aplica No aplica 600,00 600,00

ROSAS GOMEZ DE AV. ALCALDE JAUME a q

SALAZAR JOSE CARLOS VILLAJOYOSA Espaiia BOTELLA MAYOR, 7 XXX2932XX No aplica No aplica 700,00 700,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ROSENDERRCERRAS Ferrol Espafia Av. Da Residencia, sn |y, qq,7yx No aplica No aplica 345,00 345,00
LAURA -Bj B

ROSES GIBERT PAU Vitoria-Gasteiz Espafia ;; c;::;is;° Leandro |,yyaseexx No aplica No aplica 513,90 513,90
zgzgit::AVADELL MARIA | p21ma De Mallorca Espaiia Ctra. Valldemossa, 79 |yyy3935xx No aplica No aplica 825,00 270,00 1095,00
ROURE NUEZ CRISTINA |Terrassa Espaiia Ctra. Torrebonica, Sn |yyy;001xx No aplica No aplica 2420,00 2420,00
ROUSTAN GULLON GASTON |Majadahonda Espaiia C. Manuel De Falla, 1 |yyy4154xx No aplica No aplica 750,00 2950, 00 3700,00
:n:s:i;LA SR tng::é:?LET LE Espaia ELAﬁEAtASzEIXA XXX7669XX No aplica No aplica 545,00 665,32 1210,32
ROZAS MORENO PEDRO.fyy2driq Espafia g;h:illala"’ 7 - Bl |yyxa126xx No aplica No aplica 600,00 600,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

RUANO HERNANDEZ LAS PALMAS DE GRAN . AV. MARITIMA DEL SUR, . .
ARMINDA MARTA CANARIA Espaiia SN XXX0378XX No aplica No aplica 400,00 400,00
RUBIES OLIVES JULIA |PALMA DE MALLORCA Espafia CTRA. VALLDEMOSSA, 79 ,yx9488x% No aplica No aplica 200,00 200,00
RUBIOJESTERAN Cadiz Espaiia Av. Ana De Viya, 21 XXX0577XX No aplica No aplica 605,00 605,00
GUILLERMO

RUBIO LOMBRANA MARTA |Eibar Espafia € VErhie XXX3530XX No aplica No aplica 772,00 772,00

Etxebarria, 29 - 1 2 2

RUBIO NAZABAL EDUARDO |A Corufia Espafia g; Lugar As Xubias, |y yooraxx No aplica No aplica 609,18 609,18
RUBIO ROMERO ESTEBAN |SEVILLA Espafia AV. MANUEL SIUROT, SN |yyy1171%x No aplica No aplica 1105,00 1105,00
RUBIO UBEDA JESUS Granada Espafia ::' Del Conocimiento, |,y 1q74xx No aplica No aplica 150,00 144,00 294,00
RUDI SOLA NURIA Granollers Espafia ::' Francesc Ribas, |,y ye377xx No aplica No aplica 1210,00 1210,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

RUEDA MENA ELIANA VITORIA-GASTEIZ Espafia SE c?:::fsio LEANDRO |,y x8862xX No aplica No aplica 480,00 90,00 484,00 1054,00
Fundacion Jimenez

RUGGIERO GARCIA MARIA |Madrid Espafia gii:;gfi is%i:évgg L3 | xxxs433xx No aplica No aplica 700,86 469,00 726,00 1895,86
CATOLICOS,2

RUIBAL ESCRIBANO ANA |Urduliz Espaiia C. Goieta, 32 XXX5620XX No aplica No aplica 450,00 450,00

RUIBAL SALGADO MARTA |[San Sebastian Espaiia Av. Navarra, 14 - 6 XXX9471XX No aplica No aplica 2057,00 2057,00

:gi:NANTORAN HARTA Majadahonda Espaiia o bERIES bR (e, & XXX0444XX No aplica No aplica 510,00 510,00

RUIZ BAJO BLANCA VITORIA-GASTEIZ Espafia C. OLAGUIBEL, 29 XXX4337XX No aplica No aplica 150,00 150,00

RUIZ BARRIO INIGO Barcelona Espaa C. De sant Quinti, 89 | yyc307xx No aplica No aplica 459,18 459,18




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

RUIZ CARRASCOSA JOSE | \2da Espafia Av. Del Conocimiento, |yyyc)1xx No aplica No aplica 1326,00 1326,00
CARLOS Sn
RUIZ GARCIA JULIO Cadiz Espaiia Av. Ana De Viya, 21 XXX4107XX No aplica No aplica 459,18 459,18
RUIZ GARCIA SILVIA Madrid Espaiia C. Diego De Leon, 62 |XXX284@XX No aplica No aplica 726,00 726,00
RUIZ GENAO DIANA C. DIEGO DE a q
PATRICIA POZUELO DE ALARCON Espaiia VELAZQUEZ, 1 XXX8926XX No aplica No aplica 498,79 968,00 1466,79
R LZECTHEREZESS La Zubia Espafia Via Via Del Tranvia, |y,yq458xx No aplica No aplica 484,00 484,00
ANTONIO 13
RUIZ HUETE CRISTINA |Madrid Espafia Co (RIIEER (B XXX8658XX No aplica No aplica 150,00 150,00
Vergara, 53
Av. Gabriel Aresti,
(d0g3 ELED GIIE Bilbao Espaiia 11 AV. GABRIEL XXX1428XX No aplica No aplica 907,50 907,50
ESTHER
ARESTI, 11
RUIZ NOGALES o Pza. Hospital Civil, A A
ALEJANDRO Malaga Espaiia sn - Bj XXX0090XX No aplica No aplica 692,00 692,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

:::iA:gMA" ALBERTO o vi11a Espafia Av. Manuel Siurot, sn|yyopsaxx No aplica No aplica 190,00 1210,00 1400,00
zgiikgéLL“VERDE Granada Espafia ::' Del Conocimiento, |yyge7oxx No aplica No aplica 2810,00 2810,00
RUSINOVICH OLGA Majadahonda Espafia C. Manuel De Falla, 1|,y og6yx No aplica No aplica 2420,00 150,00 2570,00
RUSINOL BADALS MARIA |Madrid Espafia g;efﬁf zafqies Rl XXX4439XX No aplica No aplica 500,00 500,00
RUSINOL BATLLE LLUIS |Barcelona Espafia C. De sant Quinti, 89 |,y cecayx No aplica No aplica 200,00 200,00
:::¥:DR“ PRTED igu;g:gngE Espaiia ERAVFDEICHOURANARSH XXX8335XX No aplica No aplica 150,00 400,00 550,00
g:::::k GBADRVECENIE Alzira Espaiia Ctra. Corbera, Km 1 XXX0400XX No aplica No aplica 498,79 847,00 1345,79




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

SAENZ AGUIRRE AMAIA |vitoria-Gasteiz Espafia Sé c;::;is;° Leandro |,yys71axx No aplica No aplica 498,79 907,50 1406,29
g?E:RLOPEZ HARTA Alcorcon Espaiia C. Budapest, 1 XXX6152XX No aplica No aplica 600,00 600,00
SAEZ VICENTE ALBERTO ::;e22ha5tia" De Los | opana Ps. De Europa, 34 XXX@101XX No aplica No aplica 375,99 375,99
::g?;TIBELZA ARROQUT |5 erto Del Rosario  |Espaia itra' Aeropuerto, Km |y yy1209%x No aplica No aplica 459,18 459,18
::::gg;kLo HERNANDEZ Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 XXX7519XX No aplica No aplica 300,00 300,00
:::ggg;L;:vIg:RALBA Valencia Espaiia ;:;tzﬁggi?dgogbril XXX5287XX No aplica No aplica 1698,79 2205,00 3903,79
SAINZ COSTA VALENTIN |Manresa Espaa i’_D;°t°r Joan Soler, |yyxa902xx No aplica No aplica 200,00 200,00
SAIZ DIAZ ROSA ANA  |MADRID Espafia :X' DE CORDOBA, SN - |yyx1981xx No aplica No aplica 726,00 726,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

SALA GOMEZ MIGUEL Figueres Espafia :g:?'kng;:g::gfzs XXX2699XX No aplica No aplica 635,25 635,25
::;:is LCEEZy IR Alzira Espaiia Ctra. Corbera, Km 1 XXX9518XX No aplica No aplica 363,00 363,00
gskgﬂi:O]g:ETINEZ JUMILLA Espaiia EGA:;ggiZfol _a XXX7078XX No aplica No aplica 459,18 459,18
SALAS FELIPE JUAN Gandia Espaiia Av. De La Medicina, 6 |XXX3091XX No aplica No aplica 150,00 150,00
SALAS PUIG JAVIER Barcelona Espaiia :ié Yai;QDAhEbr°"’ XXX3205XX No aplica No aplica 15386, 10 15386, 10
2:;?3:: HOCAL B Sevilla Espaiia :": :§°t°r Fedriani, |y ya126xx No aplica No aplica 340,00 218,00 558,00
::;:;:R REEEACORIA Barcelona Espaiia :ié Yai;gb'hebron, No aplica No aplica 200,00 200,00
i:kz:fA DISZRANE Mostoles Espaiia C. Gladiolo, Sn XXX4356XX No aplica No aplica 150,86 150,86




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

SALDANA INDA IGNACIO |ZARAGOZA Espaiia ::%OiingLlLé 3 No aplica No aplica 459,18 459,18
SALGADO BOQUETE LAURA |Pontevedra Espaiia C. Simon Bolivar, Sn |XXX@110XX No aplica No aplica 992,00 822,20 7502,00 9316,20
;:ki:: DETVARES Parla Espaiia Av. 9 De Junio, 2 XXX8431XX No aplica No aplica 605,00 605,00
;:;#:zazA:EDONNET Barcelona Espaiia C. Viladomat, 288 XXX2631XX No aplica No aplica 1004, 30 1004,30
SALOM JUAN JOSE MARIA |Valencia Espaiia Av. Blasco Ibafiez, 17 | yyo0caxx No aplica No aplica 726,00 726,00
:ﬁ#gﬁ?gkpﬁﬁiﬁﬁf Valencia Espaiia Av. Blasco Ibafiez, 17 | yyco1exx No aplica No aplica 1263,00 1263,00
fs;:ADOR RODRIGUEZ ¢\ nada Espaa ::' Del Conocimiento, |yyyca7cxx No aplica No aplica 689,00 689,00
iskxATIERRA OSSORIO | anada Espaa ::' Del Conocimiento, |yyys150xx No aplica No aplica 968,00 968,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

f3t¥:TIERRA VELASCO @t Espafia ::. Del Conocimiento, XXXT8L7XX No aplica No aplica 150,00 T
:::Qf:IA HIERNANOEZ Madrid Espaiia :V' Eevesptatelicoss XXX2472XX No aplica No aplica 190,00 605,00 795,00
z?r::EZ LIS (L3 Barcelona Espaiia :ﬁ:ltaie;ana, 25 XXX0251XX No aplica No aplica 609,18 605,00 1214,18
:::g:EZ CIRENTS ol Oviedo Espaiia Av. De Roma, Sn - 8 XXX4579XX No aplica No aplica 871,20 871,20
SANCHEZ ARRAEZ JAVIER |valencia Espafia B, (TGS AAomhl XXX2022XX No aplica No aplica 200,00 7,68 207,68
Martorell, 106
zs:ggﬁzI::RMEjo RURTA Manacor Espaiia i;::;i:?"::ur XXX6794XX No aplica No aplica 345,00 345,00
fs!gHEZ CRRAZOJIOSE Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX5948XX No aplica No aplica 1815,00 1815,00
:::g:EZ Chope MADRID Espaiia :i' @B, 250 = XXX5102XX No aplica No aplica 1052,70 721,73 1774,43




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

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

SANCHEZ CIRERA LAURA |[Girona Espaiia Av. Franca, Sn XXX2924XX No aplica No aplica 882,68 882,68

ST DAL @FD A g Espaa Ctra. Sevilla Huelva, |yyy0756xx No aplica No aplica 220,00 220,00

ISABEL Sn

SANCHEZ DIAZ MANUEL |Granada Espaa ::' De Juan Pablo Ii, |,yyae70xx No aplica No aplica 563,00 244,00 807,00

S FEL Alcazar De San Juan Espaiia Av. Constitucion, 3 XXX0990XX No aplica No aplica 1105,00 1105,00

SIMON ANGEL

3::§:§§AGARCIA Alicante/Alacant Espaiia Av. Pintor Baeza, 12 |XXX4248XX No aplica No aplica 711,40 711,40
Hosp. Clinic I

SANCHEZ GOMEZ - Provincial De q

ALMUDENA Barcelona Espaiia reen G XXX6302XX No aplica No aplica 150,86 150,86
VILLARROEL,170

SANCHEZ GONZALEZ o 3 3

CARMEN OLGA ARGANDA DEL REY Espaina RDA. SUR, 10 XXX9709XX No aplica No aplica 500,00 500,00

SANCHEZ GONZALEZ o C. DONANTES 3 N

VICTOR CUENCA Espaiia SANGRE, 1 No aplica No aplica 363,00 363,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:ﬁ:g::z HORVATH Barakaldo Espaiia Pza. De Cruces, 12 XXX6384XX No aplica No aplica 480,00 480,00

SANCHEZ LOZANO PABLO |GIJON Espaiia o B3 [ES HEEE, 8B XXX5060XX No aplica No aplica 1669,80 1669, 80

SANCHEZ MARTIN JULIO |[Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX6390XX No aplica No aplica 605,00 605,00

fszg:EZ SURTINEZ Pamplona/Irufia Espaiia C. Irunlarrea, 3 XXX3812XX No aplica No aplica 220,00 220,00
Hosp. Virgen Del

SANCHEZ NIEVAS GINES |Albacete Espaiia Perpetuo Socorro C. XXX6392XX No aplica No aplica 500,00 500,00
SEMINARIO, 4

SANCHEZ ORTA ALBA Madrid Espaiia C. De Velazquez, 96 XXX2585XX No aplica No aplica 1447,00 1447,00

§Q:§HEZ EUSOLERARTA Playa De Sant Joan Espaiia cz;:::EO;ZZSZTZS-LZO XXX7587XX No aplica No aplica 800,00 800,00

3:gf:$: SRz Sevilla Espaa :": 3°°t°r Fedriani, |y ys363xx No aplica No aplica 150,00 1089, 00 1239,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ié::gfz REIENES A ZARAGOZA Espaiia ::' SANELANEEosey XXX3694XX No aplica No aplica 150,00 150,00
SANCHEZ VILLALOBOS o C. Mezquita, Sn - Bj 5 q

JOSE MANUEL Cartagena Espaiia Paraje Los Arcos XXX5795XX No aplica No aplica 150,00 150,00
SANCHEZ-MIRANDA ROMAN |Las Pelmas De Gran Espafia Av. Maritima Del Sur, XXX3768XX No aplica No aplica 1052,70 990,80 2043, 50
IRENE Canaria sSn

SANCHIS LLOPIS CARMEN o Av. De Gaspar q

MARTA Valencia Espaiia Aguilar, 90 XXX9616XX No aplica No aplica 363,00 363,00
SANCHIS SANCHEZ CELIA |valencia Espafia g;s:::t°§AJ"5t° v XXX9430XX No aplica No aplica 600,00 600,00

>

SANMARTIN JIMENEZ o C. Prof Beltran q

ONOFRE Valencia Espaiia Baguena, 8 - 19 XXX7229XX No aplica No aplica 1058,75 1058,75
SANSA FAYOS GEMMA SABADELL Espaiia PARC TAULI, 1 - 1 XXX3358XX No aplica No aplica 150,00 1089,00 130,00 1369,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

SANTAMARINA PEREZ o Ps. Vall D'hebron, q

ESTEVO Barcelona Espaiia 119 - 129 A XXX2336XX No aplica No aplica 11616,00 379,40 11995,40
Hosp. De Cabuefies

;::I:sso RODRICUEZ Gijon Espaiia CAM. DE LOS XXX4814XX No aplica No aplica 2420,00 2420,00
PRADOS , 395

SANTOS ALARCON SERGIO |Valencia Espaiia §;5:2:t°§AJUSt° U XXX6896XX No aplica No aplica 498,79 8,53 6327,00 120,91 6955,23

5
Santiago De = 5 g

SANTOS GARCIA DIEGO Compostela Espaia C. San Lazaro, Sn XXX2348XX No aplica No aplica 150,00 2541,00 2691,00
Hosp. Univ. Puerta De

SANZ SANZ JESUS Majadahonda Espaiia Hierro Majadahonda XXX5599XX No aplica No aplica 2000,00 2000,00
C. MANUEL DE FALLA, 1

;::?: PEREZ LISSETTE |15 cante/Alacant Espafia g._n: Los Montesinos, |y yyoa5axx No aplica No aplica 498,79 498,79

SARRO FUENTE CLAUDIA |Alcorcon Espaiia C. Budapest, 1 XXX0478XX No aplica No aplica 750,00 750,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

SCHNELLER-PAVELESCU
APETREI CONSTANTIN Orihuela Espaiia Av. Teodomiro, 22 XXX2015XX No aplica No aplica 498,79 2202,00 2700,79
LUCA
i:?g:g::RFF OREEGS TOLEDO Espafia CTRA. DE COBISA, SN  |XXX1268XX No aplica No aplica 600,00 600,00
SOEEEIT CAE Illescas Espafia C. sandro Pertini, sn |,y oeexx No aplica No aplica 750,00 750,00
CRISTINA

= Ctra. Madrid 5 .
SEGADO SANCHEZ MARTA |E1 Palmar (E1 Palmar) |Espaiia XXX4948XX No aplica No aplica 360,00 346,48 706,48

Cartagena, Sn
SEGARRA ISERN N o 5 i
o XXX4882XX

FRANCISCO Mira-Sol Espaiia C. Pedro I Pons, 1 No aplica No aplica 130,00 130,00
SEGOVIANO TORRES 5 o 5 q
ALICIA PALOMA Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX0467XX No aplica No aplica 363,00 363,00
SEGURA MARTIN TOMAS |Albacete Espafia Pza. Del Altozano, 11 |,y ca;ayx No aplica No aplica 968,00 968,00
SEGURA PALACIOS JUAN o Autovia Del q
MANUEL Marbella Espaiia Mediterraneo, Km 187 XXX4085XX No aplica No aplica 847,00 847,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

::ﬁgx:g° MIRAVALLES Ny drid Espafia i;r;;lgglme“ar Viejo, |yyx7220xx No aplica No aplica 100,00 100,00
SEIJAS LOPEZ ALVARO |A Corufia Espafia g; Lugar As Xubias, |yyy1536xx No aplica No aplica 605,00 605,00
SELDA ENRIQUEZ GERALD |Madrid Espafia i;r;;lgglme“ar Viejo, |yyx3206xx No aplica No aplica 605,00 605,00
ifgz:&::;?ACUDDS Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX1370XX No aplica No aplica 498,79 498,79
SENENT VALERO MARINA |Alicante/Alacant Espaiia Av. Pintor Baeza, 12 |XXX8399XX No aplica No aplica 689,00 689,00
gsﬁ:Lx::CEfANc"Ez Barcelona Espafia :;CD: gai”es’ 243 - |yxx8136XX No aplica No aplica 605,00 510,03 1115,03
SERRA MARTINEZ MARIA |[Son Ferriol Espaiia Ctra. Manacor, Km 4 XXX2478XX No aplica No aplica 156,48 156,48
iiﬁ:ﬁI;:RREs HARTA Eivissa Espafia C. De Corona, 32 - 36 |yyycaoaxx No aplica No aplica 498,79 498,79




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

SERRANO BENAVENTE o C. Diego De 5 q

BELEN Pozuelo De Alarcon Espaiia Velazquez, 1 XXX0720XX No aplica No aplica 605,00 605,00

g::::wo CASTRO PEDRO [, . 7ubia Espaa z;a Via Del Tranvia, |yyy;006xx No aplica No aplica 459,18 533,02 1573, 00 2565,20

SERRANO FALCON o Av. Constitucion, 20 . .

CRISTINA Granada Espaiia _ B 6b XXX5495XX No aplica No aplica 700,00 700,00

SERRANO GRAU PATRICIA |Mataro Espaiia Ctra. Cirera, 230 XXX7922XX No aplica No aplica 498,79 498,79

SERRANO MARTIN LORENA |Mataro Espaiia Ctra. Cirera, 230 XXX1999XX No aplica No aplica 800,00 800,00
= o Pza. Hospital Civil, A A

SERRANO ORDONEZ ANA Malaga Espaia sn - Bj XXX8402XX No aplica No aplica 300,00 692,00 992,00

SERRANO SERRA JOSE 3 . Av. Intendente Jorge |XxXX4999XX q q

PABLO Murcia Espaiia palacios, 1 No aplica No aplica 364,40 364,40

?s::A;:igAFER"‘"DEZ Madrid Espaa :"' Reyes Catolicos, |,yyopsexx No aplica No aplica 3872,00 3872,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

SEVILLANO GARCIA o PS. SAN VICENTE, 58 - q

MARIA DOLORES SALAMANCA Espaiia 182 B3 XXX4116XX No aplica No aplica 726,00 726,00
SIDRO SARTO MIRIAM Barcelona Espaiia C. vilana, 12 XXX3855XX No aplica No aplica 1466,75 1466,75
SIEIRO SANTOS o 5 q

CRISTIANA ISABEL Leon Espaiia C. Altos De Nava, Sn |XXX2757XX No aplica No aplica 190,00 190,00
SIERRA GOMEZ ALICIA |Salamanca Espafia :;i :;" Vicente, 58 - |y x7397xx No aplica No aplica 459,18 459,18
SIERRA MARCOS ALBA Barcelona Espafia C. De Sant Quinti, 89 |,yyccooxx No aplica No aplica 400,00 287,91 687,91
SIERRA PENA MARIA SANTANDER Espaiia AV. VALDECILLA, 25 XXX5407XX No aplica No aplica 435,60 435,60
SIFUENTES GIRALDO o C. Donantes De q

WALTER ALBERTO Guadalajara Espaiia sangre, Sn XXX5001XX No aplica No aplica 398,79 398,79
SIGATULLINA MARIYA Barcelona Espaiia C. Mollerussa, Sn XXX8295XX No aplica No aplica 200,00 200,00




Profesionales

Nombre completo  Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacion de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
profesional
Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio social relacionados
Colaboraciones / Secadades
s contractualmente
. . . . . . patrocinios con
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para‘%a
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién ST e ] Honorarios prestacion de
(Art. 18.3) para la gestién S H
de Eventos servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose Unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
SILVA DIAZ ESMERALDA |Gandia Espafia Av. De La Medicina, 6 |yyy5714xx No aplica No aplica 375,00 375,00
Ps. Maria Agustin, 12
SIMAL GIL ESTRELLA Zaragoza Espaiia - 14 PS. MARIA XXX8654XX No aplica No aplica 500,00 500,00
AGUSTIN,12-14
SIMON GOZALBO ANA Castellon De La Plana |Espaiia Av. Benicasim, 128 XXX6807XX No aplica No aplica 532,56 532,56
SISO GARCIA PABLO Oviedo Espaiia Av. De Roma, Sn - 8 XXX1992XX No aplica No aplica 363,00 363,00
SIVERA MASCARO RAFAEL |Gandia Espafia Av. De La Medicina, 6 |yyy/q45xx No aplica No aplica 968,00 968,00
::éfggm\ BARRIOSE GRANADA Espaiia :v' LI 2R AL L XXX2668XX No aplica No aplica 459,18 605,00 1064,18
SMEYERS DURA PATRICIA - Av. Fernando Abril .
MARTA Valencia Espaiia Martorell, 106 XXX0661XX No aplica No aplica 4420,00 4420,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

::;:E;RUVOLS GHADOR Son Ferriol Espaiia Ctra. Manacor, Km 4 XXX0498XX No aplica No aplica 403,00 365,25 768,25

SOLA VALLS NURIA Reus Espafia Av. Del Doctor Josep |yyy,q5yy No aplica No aplica 150,00 150,00
Laporte, 2

SOLANAS LETOSA ELVIRA |zaragoza Espafia :;' S E BosEy No aplica No aplica 150,00 150,00

SOLERRCESIDORILAH Alcoy Espafia C. Alcoleja, 4 XXX5985XX No aplica No aplica 8,53 400,00 408,53

BAUTISTA

SOLIS DIAZ ROCIO Sanlucar De Barrameda |Espafia :;f;é Chipiona, Km |, xgss7xx No aplica No aplica 605,00 605,00
Hosp. Virgen De Los

ggti: HEREZJRARTA Alcoy Espaiia Lirios POLIGONO XXX5103XX No aplica No aplica 663,00 663,00
CARAMANXEL

:g;z:LTARAZONA S Valencia Espaiia C. Juan De Garay, 21 |XXX1294XX No aplica No aplica 363,00 363,00

SORIA MARTINEZ MARIA : - Av. Intendente Jorge . q

CARIDAD Murcia Espaiia palacios, 1 XXX5981XX No aplica No aplica 3402,00 3402,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

SORO MARIN SANDRA Albacete Espaiia C. Seminario, 4 XXX7166XX No aplica No aplica 600,00 600,00
SORRIBAS BUSTELO - Rua. Doutor Loureiro 5 q
XXX8256XX
MANUEL Pontevedra Espaiia Crespo, 2 No aplica No aplica 380,00 380,00
HOSP. UNIV. INSULAR
§g§: HENRIQUE ZEMANUEL E:EA::kMAS DERCRAN Espaiia DE GRAN CANARIA AV. XXX8585XX No aplica No aplica 1200,00 1200,00
MARITIMA SUR,S/N
SOTO INSUGA VICTOR | 454 Espafia Av. Menendez Pelayo, |yyy;o53yx No aplica No aplica 605,00 605,00
MIGUEL 65
PIOKERNUNEZEDE SR Vitoria-Gasteiz Espaiia (€0 HemE LR LEmEgil, XXX4411XX No aplica No aplica 500,00 500,00
CLAUDIA sn
SUAREZ ARTIME PEDRO |>2ntiago De Espafia Trav. Da Choupana, Sn |yyy3gg5xx No aplica No aplica 600,00 600,00
Compostela
SUAREZ CASTRO ESTER  |Ferrol Espaa :"' Residencia, sn - |,yyegs0xx No aplica No aplica 900,00 900,00




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

profesional

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

Colaboraciones /

patrocinios con

0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
asignados por 0S inscripcién Alojamiento

(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) para la gestién
de Eventos

;:cg;z @IE 2lihD Alcala De Henares Espaiia g:r‘a. glcatagipliero XXX9615XX No aplica No aplica 190,00 190,00

LAREZRUERNANDEZ Madrid Espafia C. Doctor Esquerdo, |yyyge7xx No aplica No aplica 498,79 498,79

RICARDO 46

SUAREZ GIL ANA PAULA |Pontevedra Espafia 2::;p2°";°' Loureiro |, y7c83xx No aplica No aplica 484,00 484,00

s

SUAREZ GONZALEZ MARTA |33nta Cruz De Espafia SiirEo DRIl Gy XXX7953XX No aplica No aplica 1050,00 1050,00
Tenerife 145

SUAREZ MARRERO MARIA . Rda. Exterior Norte, . .

CARMEN Huelva Espaiia Sn XXX9949XX No aplica No aplica 498,79 1355,00 1853,79

SUAREZ PEREZ JORGE

ALONSO Benalmadena Costa Espaiia Av. De Los XXX3056XX No aplica No aplica 998,25 TS

Argonautas, Sn ? >




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:::?izEgﬁ:E:ARTI" OVIEDO Espafa AV. DE ROMA, SN - 8 |Xxxe77exx No aplica No aplica 150,00 1331,00 1481,00
g:?::éI:ANTOS AVILES Espaiia CAM. DE HEROS, 6 XXX6205XX No aplica No aplica 363,00 363,00
:::::Z ALLERANS Madrid Espafia E;rgilgglmenar Viedo, |yxx7728x% No aplica No aplica 600,00 529,59 1129,59
SUEIRAS GIL MARIA Barcelona Espaiia :ié Yai;QDAhEbr°"’ XXX2963XX No aplica No aplica 445,00 445,00
SUEIRO DELGADO DIANA |Ourense Espaiia :; Ramon Puga, 52 - |yyxa965%x No aplica No aplica 605,00 605,00
SURIS ARMANGUE XAVIER |Granollers Espaiia ::' Francesc Ribas, |yyy7900xx No aplica No aplica 1000, 00 992,00 1992,00
;::E:NER EERRERJROSA Son Ferriol Espaiia Ctra. Manacor, Km 4 XXX7759XX No aplica No aplica 1810,00 1810,00
TAINTA CUEZVA MIKEL |San Sebastian Espaa fsi De Mikeletegi, 71 |,y 0007xx No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

TANDAIPAN JAIME JOSE |Santa Coloma De = C. Mossen Jacint e 4
LUIS e Espaiia Verdaguer, 118 XXX3427XX No aplica No aplica 500,00 500,00
TARAZONA SANTABALBINA N o 5 i

XXX7054XX
FRANCISCO JOSE Alzira Espaiia Ctra. Corbera, Km 1 No aplica No aplica 1000,00 1000, 00
TERAN TINEDO MARIA San Sebastian De Los B
ANDREINA Reyes Espaiia Ps. De Europa, 34 No aplica No aplica 190,00 190,00
TERENCIO ALEMANY . o C. Les Madrigueres .
CARMEN Denia Espaiia sud, 8 XXX1802XX No aplica No aplica 498,79 498,79
JLERREROJRODRICUEZ AVILES Espaiia CAM. DE HEROS, 6 XXX7064XX No aplica No aplica 435,60 435,60
JOSE MARIA
THONON VANESSA = Ps. vall D'hebron, . .
CAROLINA Barcelona Espaiia 119 - 129 A XXX0010XX No aplica No aplica 459,18 459,18
TIJERO MERINO BEATRIZ |Barakaldo Espaiia Pza. De Cruces, 12 XXX7194XX No aplica No aplica 968,00 968,00
TIO VILAMALA ESTER  |Manresa Espaa i’_D;°t°r Joan Soler, |yyx1261x% No aplica No aplica 150,00 150,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

;:tigf"o DELGADD Madrid Espaiia C. La Maso, 38 XXX1173XX No aplica No aplica 616,00 800,00 1416,00
:g;::zD:LBEROL‘ Elx Espaa iim’ De La Almazara, |yyyo437xx No aplica No aplica 298,79 5098, 00 5596,79
TOLEDO ARGANY MANUEL |Barcelona Espaa :ié Yai;QDAhEbr°"’ XXX1959XX No aplica No aplica 10418, 00 10418, 00
;gtg:gSCOELLO UARLN Jerez De La Frontera |Espaiia Av. Reina Sofia, Sn XXX2948XX No aplica No aplica 605,00 605,00
TOMAS CHAUME LAIA Granollers Espaiia ::' Francesc Ribas, |yyy1003xx No aplica No aplica 400,00 487,70 887,70
;Eg:?: [URTELREVA Madrid Espaiia f’QDi°g° De Leon, 62 |yyya917xx No aplica No aplica 500,00 500,00
:E:ﬁ:IO DIAZ MARIA | cos1aDA Espafia AV. MARIE CURIE, SN |Xxx7es5xx No aplica No aplica 150,00 363,00 513,00
TORNERO RAMOS CARMELO |MURCIA Espafia CZLE;?RS:ES DELOS  lyxx38a6XX No aplica No aplica 950,00 950,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Ig::EIZALABERRI Bilbao Espaiia Av. Montevideo, 18 XXX2065XX No aplica No aplica 605,00 605,00
zgg::#;E SEGARRA Eizt:gzzz De Espafia Ps. Sant Joan De Deu, XXX9056XX No aplica No aplica 600,00 eooTee
zgﬁ:::I:IAZ CRISII Madrid Espaiia C. Diego De Leon, 62 |XXX4174XX No aplica No aplica 1015, 00 1015, 00
Ig::giONAVARRO Valencia Espaiia ::;ti::;;?dio:bril XXX1034XX No aplica No aplica 50,00 847,00 897,00
;:ﬁgis]gggkrausz PORTOCRISTO Espaia C. DE L'ESCAMARLA, 6 |XXX2212XX No aplica No aplica 459,18 459,18
Zg?:fiN:ANCHEZ Eivissa Espaiia C. De Corona, 32 - 36 |yyys301%x No aplica No aplica 220,00 220,00
;:ﬁgiJ::AﬁgzibAR LLIRIA Espaiia :éEingagéésgf SN XXX7719XX No aplica No aplica 50,00 348,42 398,42
TORTOSA CONESA DIEGO |E1 Palmar (E1 Palmar) |Espaiia g:::;g:::rign XXX3315XX No aplica No aplica 1199,18 287,91 1210,00 2697,09




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

zgz:gRBELTR‘N BLA Elx Espafia i;m' De La Almazara, |,y yggooxx No aplica No aplica 950,00 950,00
:ax:ngUGRAﬁES Alicante/Alacant Espaiia Av. Pintor Baeza, 12 |XXX1960XX No aplica No aplica 423,50 423,50
TRABAJOS GARCIA OLGA |FUENLABRADA Espaiia CAM. DEL MOLINO, 2 XXX6970XX No aplica No aplica 726,00 726,00
;:iig CRIZERREZROLCH Barcelona Espaiia (6o b2 SETiE (ki €8 XXX5905XX No aplica No aplica 150,86 150,86
;g;:a BODCRED AR Barcelona Espaiia ::;c:;;izi:, 25 - 29 XXX1986XX No aplica No aplica 600,00 600,00
TRIGUERO CUEVA LUCIA |GRANADA Espaiia :V. DS &) (AL 25y XXX1983XX No aplica No aplica 150,00 150,00
TRILLO MATA JOSE LUIS |valencia Espafia g; Micer Masco, 31 - |yyyag0oxx No aplica No aplica 1110,00 1110,00
TRUJILLO MARTIN ELISA |LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX8883XX No aplica No aplica 600,00 600,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

TURBAU RECIO JOSEFA Campdevanol Espaiia Ctra. De Gombren, 20 |XXX1224XX No aplica No aplica 459,18 459,18
TURON VINAS EULALIA |Barcelona Espafia C. De sant Quinti, 89 |,y 3cexx No aplica No aplica 1240,00 287,91 1527,91
Ig:::f" RIEVESRA SALAMANCA Espafia PS. SAN VICENTE, 58 |XXX5725XX No aplica No aplica 500,00 500,00
TUNAS GESTO CINTIA Ferrol Espafia evéjng Residencia, sn |y,yo761%x No aplica No aplica 150,00 150,00
g:ﬁa:LBDNETE etz ALCOY Espaiia ;gLG' LI @RALLGEL, XXX0777XX No aplica No aplica 726,00 726,00
UCEDA MONTANES JULIA |Dos Hermanas Espaiia C. Antonia Diaz, 19 XXX9598XX No aplica No aplica 500,00 500,00
gzsﬁ:g gg:éakEz DEN Barakaldo Espaiia Pza. De Cruces, 12 XXX8993XX No aplica No aplica 138,56 138,56
:E;QSTE FEE Madrid Espaiia C. Juan Bravo, 49 XXX4256XX No aplica No aplica 605,00 605,00




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)

Direcc.
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

URIGOITIA UGALDE PERU |Bilbao Espaiia Av. Montevideo, 18 XXX4271XX No aplica No aplica 498,79 600,00 1098,79
g:ig:AGUENA CRAINDLE Basauri Espaiia C. Nagusia, 27 XXX1744XX No aplica No aplica 605,00 605,00
::§UTICDECHEA SRANA MADRID Espaiia gﬁEﬁgt ZATQEES DEE XXX9497XX No aplica No aplica 500,00 500,00
g:ﬁigﬁ:TA SRATTRKAROE Sant Pere De Ribes Espaiia Rda. Sant Camil, Sn XXX6142XX No aplica No aplica 130,00 130,00
USERO BARCENA TERESA |[Lugo Espaiia C. Ulises Romero, 1 XXX@983XX No aplica No aplica 498,79 498,79
UTRILLA UTRILLA g;::: ronpe, 226

MANUEL ALMERIA Espaiia RONDA, 226, EDIFICIO XXX6106XX No aplica No aplica 1105,00 1105,00

BOLA AZUL

xﬁ:g::c£ BARDEIRO Ferrol Espaiia Av. Residencia, Sn XXX4018XX No aplica No aplica 190,00 190,00
z::ag: LLORCA MARIA |y drid Espafia g' Isla De Java, Sn - |yyo830xx No aplica No aplica 726,00 726,00
P D [T5 Madrid Espana C. De Tellez, 30 XXX5600XX No aplica No aplica 600,00 600,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

Y:;i:CI“ MUNTALA tizz:g::iIEt be Espafia fia?:a:aSEEixa XXX5747XX No aplica No aplica 500,00 500,00
VALERO EXPOSITO MARTA [Madrid Espaiia C. Ona, 10 XXX4939XX No aplica No aplica 605,00 605,00
(AL @IS (LR Palma De Mallorca Espaiia (G 12 (e Vi, & XXX8446XX No aplica No aplica 573,50 573,50
FUENSANTA

Xﬁ:g:ﬁD;gIMES J=ls San Sebastian Espaiia ::éiE::::;n, on XXX5361XX No aplica No aplica 605,00 605,00
z:;:?gNQARTINEZ Leganes Espaiia Av. De Orellana, Sn XXX1780XX No aplica No aplica 2194,00 584,43 2778,43
VALERO MERINO CARIDAD |Valencia Espaiia Av. De La Plata, 34 XXX1876XX No aplica No aplica 150,00 726,00 876,00
VALERO MUT ANA Palma De Mallorca Espafia Ctra. Valldemossa, 79 |yyyq170xx No aplica No aplica 1252,70 1252,70
VALES MONTERO MARTA |Madrid Espafia Eior::ft;° Angel XXX7335XX No aplica No aplica 363,00 363,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

VALLADARES MILLAN o Autovia Del q

TSMAEL Marbella Espaiia Mediterraneo, Km 187 XXX4399XX No aplica No aplica 345,00 345,00

:3:::125 DIOS BLANCA |\ pr1D Espafia C. MAESTRO VIVES, 2  |XXX1@56XX No aplica No aplica 605,00 605,00

VARELA VEIGA ANA SEEE 11D Espafia C. Do Vieiro, 17 XXX3412XX No aplica No aplica 498,79 498,79
Compostela

Xﬁ:g::ODIEZ ERIEH Madrid Espaiia C. Diego De Leon, 62 |XXX4619XX No aplica No aplica 498,79 498,79

VASQUESAEELTAD C. Jose De Achotegui

SOUSA-ROCHA MARGARIDA |Vitoria-Gasteiz Espaiia S; gul, XXX3154XX No aplica No aplica 500,00 500,00

MARIA

VASQUEZ CHINCHAY q o Av. Manuel Siurot, 52 q

CLEMENCIA FIORELLA Sevilla Espaiia ~ XXX4059XX No aplica No aplica 1468,79 1452,00 2920,79

z::gg:z BAYO MARIA | \e1va Espafia C. Punta De Umbria, 8 |yyy3410xx No aplica No aplica 498,79 498,79

Xﬁégfi; GAMEZ MARIA  ovs11a Espafia :V: g;Ct°r Fedriani, |y yasoaxx No aplica No aplica 550,00 707,42 1257,42




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:::S:EEOGUTIERREZ Almeria Espafia :Z;c:fd:;if°365ia XXX9019XX No aplica No aplica 1202,70 821,34 2024,04

VAZQUEZ JUSTES DANIEL |Lleida Espafia :Z;r:}c:éde goudia XXX5542XX No aplica No aplica 150,86 150,86

VAZQUEZ LOPEZ MARIA Madrid Espaiia C. 0'donnell, 48 XXX0235XX No aplica No aplica 200,00 363,00 563,00

gsfggEgE:::EZ-COLEMAN FERROL Espaiia fvéJD: RESUENCIRE. XXX2971XX No aplica No aplica 605,00 605,00

¥2;225:A333RIGUEZ Ferrol Espaiia Av. Residencia, Sn XXX6574XX No aplica No aplica 605,00 605,00

gsﬁﬁ CESEEICRIORCE Granada Espaiia ::' Ll @ En i, XXX9436XX No aplica No aplica 600,00 600,00
C. Doctor Barraquer,

VEGA LOPEZ OSCAR Cordoba Espaiia 33 C. DOCTOR XXX3487XX No aplica No aplica 605,00 605,00
BARRAQUER, 39

VEGAS REVENGA NURIA |Galdakao Espaa C. Barrio Labeaga, Sn |yy)gq5xx No aplica No aplica 584,43 1603, 25 2187,68




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

;:;g: CABELLOJRAUE MADRID Espaiia GLTA. EJERCITO, SN XXX@828XX No aplica No aplica 3662,00 3662,00

VELA GANUZA MIGUEL Alcorcon Espaiia C. Budapest, 1 XXX0785XX No aplica No aplica 884,50 884,50
CONSULTANT CRISTINA

VELA GARCIA CRISTINA |LAS ROZAS DE MADRID Espaiia VELA GARCIA C. XXX6316XX No aplica No aplica 786,50 786,50
ANTIGONA, 37

VELA YEBRA ROSARIO  |Granada Espafia ::' Del Conocimiento, | y;155xx No aplica No aplica 1694,00 1694,00

VELASCO HUICI REBECA |52nt3 Cruz De Espafia C. Carmen Monteverde, |yyyo)0gxx No aplica No aplica 600,00 600,00

Tenerife 45 - B

VELASCO PASTOR - PS. DE LA ALAMEDA, 12 ; s

ANTONIO MANUEL VALENCIA Espaia _ BIS BJ XXX9202XX No aplica No aplica 750,00 3932,50 4682,50

VELAYOS GALAN ALBERTO |Alcazar De San Juan Espaiia Av. Constitucion, 3 XXX0756XX No aplica No aplica 300,00 300,00

VELAZQUEZ PEREZ JOSE - PS. SAN VICENTE, 58 - . q

MIGUEL SALAMANCA Espaina 182 BJ XXX9118XX No aplica No aplica 459,18 459,18




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

X:#g:IgARCIA_NIETO Cordoba Espaiia ::._M;nendez Pk XXX9674XX No aplica No aplica 600,00 600,00
Ys;;gso (Y (LEEES Sevilla Espaiia Av. Bellavista, Sn XXX5081XX No aplica No aplica 500,00 500,00
:EsaxﬁiﬁEREs CARSS Girona Espaiia Av. Franga, Sn XXX9260XX No aplica No aplica 544,50 641,36 1185,86
z:ggﬁzﬁAD‘"Go"D Madrid Espafia ::iﬁigf":z VERko XXX7624XX No aplica No aplica 1192,50 605,00 1797,50
VEROZ GONZALEZ RAUL  |MERIDA Espafia QZQOQTngIO CAMPOS yxx9714xX No aplica No aplica 605,00 605,00
VESPERINAS CASTRO ANA |Barcelona Espaiia C. De sant Quinti, 89 |,y 0070xx No aplica No aplica 544,50 679,86 1224,36
VICENTE ALBA PABLO  |VIGO Espafia §A1CLARA CAMPOAMOR, |, xx5578XX No aplica No aplica 130,00 400,00 530,00
VICTORIO MUNOZ RUT  |VALENCIA Espafia AV. BLASCO IBANEZ, 17 |,y conx No aplica No aplica 114,50 114,50




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente 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. De Sant Quinti, 77
VIDAL ALCORISA SILVIA |Barcelona Espafia - 79 C. SANT ANTONI  |XXX2484XX No aplica No aplica 1020,00 1020,00
MARIA CLARET, 167
VIDAL FUENTES PEDRO ) - Av. De La . .
JAVIER Torrejon De Ardoz Espaiia Constitucion, 249 XXX9974XX No aplica No aplica 1605,00 1605,00
VIDAL MOGORT LIDIA  |Valencia Espafia [ B GREEET XXX8855XX No aplica No aplica 459,18 459,18
Aguilar, 90
VIDAL SARRO DAVID sant Joan Despi Espaiia ii Oriol Martorell, —|yyyoga2xx No aplica No aplica 498,79 2847,00 3345,79
VIEIRA CAMPOS ALBA  |MADRID Espafia C. DIEGO DE LEON, 62 |Xxxs164xx No aplica No aplica 540,00 301,00 841,00
VILA BEDMAR SARA Madrid Espaa :X' De Cordoba, Sn - |,yy7593xx No aplica No aplica 200,00 200,00
VILA COBREROS LORENA |Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 XXX9538XX No aplica No aplica 403,00 403,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
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 unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

VILA HERRERO ELENA  [MALAGA Espafia :XGE:¥;::T°1 XXX8876XX No aplica No aplica 459,18 500,00 959,18
¥:::S:As SUTONIR SON FERRIOL Espafia CTRA. MANACOR, KM 4  |XXx2607XX No aplica No aplica 345,00 345,00
VILA PAYERAS AINA Manacor Espafia i;::;i:?"::°“ XXX2079XX No aplica No aplica 300,00 343,62 2389,75 3033,37
VILA SAVA CAROLINA  |Huelva Espafia (6o Ve (kRS & XXX@748XX No aplica No aplica 498,79 498,79
AV. PAISAJISTA
¥;;3:2V:Rgggsxiin Elx Espafia ;;r:?“i:° Sapsend XXX6239XX No aplica No aplica 345,00 501,11 846,11
;ib:g GILED) L t::A::k"“s DE GRAN £ cparia ::tLE::?R:xco DE LA lyxxe876XX No aplica No aplica 498,79 498,79
;;;:: RENIERAJROSA Castellon De La Plana |Espaiia Av. Benicasim, 128 XXX9149XX No aplica No aplica 663,00 663,00
VILARRASA RULL EVA  |Barcelona Espaa C. De sant Quinti, 89 | yyccoaxx No aplica No aplica 298,79 119,25 4450,00 5068, 04




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

¥:k::ECA CONZELEZ Barcelona Espaiia C. Vvillarroel, 170 XXX3479XX No aplica No aplica 130,00 130,00
VILASECA JOLONCH o Ps. Vall D'hebron, q

ANDREU Barcelona Espaiia 119 - 129 A XXX1710XX No aplica No aplica 423,50 423,50
LGS (LIl Ceuta Espaiia C. Serrano Orive, 1 XXX7702XX No aplica No aplica 250,00 250,00
FRANCISCO

VILCHEZ OCANA ESTHER |Malaga Espaiia C. Jimenez Fraud, Sn |XXX2657XX No aplica No aplica 713,00 150,00 863,00
VILLANUEVA HABA s & Av. Fernando Abril . s

VICENTE ENRIQUE Valencia Espaiia Martorell, 106 XXX3498XX No aplica No aplica 13375,00 480,00 13855,00
VILLAR VERA CRISTINA |VALENCIA Espaiia AURELASEORIENEZ 17 XXX4467XX No aplica No aplica 500,00 500,00
VILLAVERDE GARCIA . o Ctra. Colmenar Viejo, . q

VIRGINIA Madrid Espaiia Km 9'100 XXX@005XX No aplica No aplica 1900,00 1900,00
VILLOSLADA DIAZ PABLO |Barcelona Espaiia C. Villarroel, 170 XXX5573XX 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)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

VISA RENE NURIA Lleida Espafia :Z;r:}c:éde goudia XXX9128XX No aplica No aplica 680,00 294,91 1405,00 2379,91
VIVES PASTOR BARBARA |Palma De Mallorca Espafia Ctra. Valldemossa, 79 |yyy)coqxx No aplica No aplica 150,00 150,00
z::::NDE IR (AR Caceres Espaiia Av. Espaia, 2 XXX4961XX No aplica No aplica 498,79 498,79
g;:sﬁiﬂxs RYBES MADRID Espafia C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX@688XX No aplica No aplica 130,00 130,00
YAGUE ZAPICO RAQUEL Leon Espaiia C. Altos De Nava, Sn |XXX8833XX No aplica No aplica 150,86 150,86
:ﬁrgexA KousatoA Valencia Espaiia :V' b e [Pty 2 = XXX1611XX No aplica No aplica 500,00 500,00
YANO ESCUDERO RAQUEL |oviedo Espafa Silfzizifi:: - B XXX7320XX No aplica No aplica 150,86 150,86
;E:ﬁ:I;ORENZANA Cadiz Espaiia Av. Ana De Viya, 21 XXX2318XX No aplica No aplica 302,50 302,50
xxi;:I;ZQUIERDO Guadalajara Espaiia Av. Ejercito, 9 - B XXX2128XX No aplica No aplica 900,00 900,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

:ﬁ?:::go JORIEI0 Jerez De La Frontera |Espaiia Av. Reina Sofia, Sn XXX4428XX No aplica No aplica 605,00 605,00
;:222323 RERSIESRIA Logroiio Espaiia C. Piqueras, 98 XXX9459XX No aplica No aplica 150,00 150,00
ZAMORA MARTINEZ MARIA o C. DOCTOR LUIS 5 i
ELENA MOSTOLES Espaiia MONTES, SN XXX5507XX No aplica No aplica 2020,79 532,56 1694,00 100,00 4347,35
ZARAUZA PELLEJERO L'hospitalet De C. De La Feixa q n
ALVARO Llobregat Espaiia Llarga, sn XXX2099XX No aplica No aplica 350,00 422,30 772,30
ZARCO MONTEJO PEDRO Madrid Espaiia C. La Maso, 38 XXX9457XX No aplica No aplica 800,00 800,00
ZARRA FERRO IRENE SEIE LD [ Espaha Trav. Da Choupana, Sn |yyyeo7o%x No aplica No aplica 1210,00 1210,00
Compostela
ZAYAS GAVILA ANA & C. Escultor Jose 4
TSABEL Valencia Espaiia Capuz, 13 XXX4926XX No aplica No aplica 50,00 50,00
ZEGARRA MONDRAGON q o Av. Generalitat q
SIXTO Manises Espaiia Valenciana, 50 XXX8001XX No aplica No aplica 1100,00 1100,00




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

profesional

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

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

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

(Art. 18.3)

ZULAICA GARATE ANDER |Vigo Espafia zgiérze Zisalég De  lxxxsea9xx No aplica No aplica 498,79 907,50 1406,29
L 41 -

ZURITA SANTAMARIA Av. Gran Via Del

JORGE Madrid Espaiia Este, 80 XXX5552XX No aplica No aplica 610,00 301,00 5445,00 6356,00
5

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
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)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

Prestacidén 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

que se publique una cantidad por cada Organizacidén Sanitaria

18 RAZONES

EL PUERTO DE SANTA

18 RAZONES
IMPRESCINDIBLES SL C.

IMPRESCINDIBLES SL MARIA E=paid AMERIGO VESPUCCI, 30 |OX1926XX 510 2502710

- CASA MALTA 4
o C. DE PALOMAR, 40 C.

ACCION PSORIASIS BARCELONA Espaia Serpea, XXX3319XX 150,00 150,00
Av. Antonio Campos

ADRE Merida Espaia Hoyos, 26 POLG. NUEVA |Xxxe642xx 3630,00 3630,00
CIUDAD

AEDV MADRID Espafa gingE FERRAZ, 100 - I |yyx@252%x 34022,78 160864,58 7260,00 202147,36

q e C. Madre Teresa De
AIRE-MB Alicante/Alacant Espaiia Calcuta, 4 - 21 C XXX5255XX 1500,00 1500,00
ASEDEF Alcobendas Espafa C. De La Concordia, 3 |yyyq05axx 6050,00 6050,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumardn 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.

ASOC. DERMARTOLOGICA

PABLO UMBERT Barcelona Espaiia C. De Paris, 83 - 5 XXX6696XX 3000,00 3000,00
ASOC. FORO PARA LA C. VIRGEN DE LA
INNOVACION EN < CINTA, 19 C. VIRGEN
ENFERMERDAD MUSCULO SEVILLA Espaiia DE LA CINTA, 19, XXX2864XX 3000,00 3000,00
ESQUELETICAS LOCAL 5
ASOC. REUNINVES LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX6393XX 2000,00 1500,00 3500,00
ASOC. VALENCIANA DE
MEDICOS DERMATOLOGOS q o
DEL HOSPITAL ARNAU DE Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 XXX1349XX 1058,75 158,75
VILANOVA DE VALENCIA
Asociacién Madrilefia
ASOCIACION MADRILENA . " De Neuropsicologia C.
DE NEUROPSICOLOGEA ["2drid Espafia CUESTA SAN VICENTE, [*XX4935XX 2000,00 2000,00
4
Asociacion Psicoderma
ASOCIACION PSICODERMA |Zaragoza Espaiia AV. INDEPENDENCIA, XXX4474XX 3000,00 3000,00

28




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumardn 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.

ASOCTACION Reunatologica
REUMATOLOGICA Badajoz Espana 8: XXX3209XX 6050,00 6050,00
EXTREMERA Extremefia AV. DE
COLON 19
CILAD 2020 SL Madrid Espafa C. Jorge Juan, 36 - 1 |yyy3575xx 11205,00 11205,00
CTRO. MED. INSTITUTO . AETe faifE, ©
PALACIOS SALUD DE LA |Madrid Espaia . una, XXX3128XX 15972,00 726,00 16698,00
MUJER
- - ESAOTE, ESPANA, SA C.
ESAOTE, ESPANA, SA SANT JUST DESVERN Espana PONT REIXART, 5 XXX7855XX 16599,99 16599,99
EXECUTIVE FORUM AV.
EXECUTIVE FORUM MADRID Espaia CARDENAL HERRERA XXX1206XX 23872,50 23872,50
ORIA, 298
Farmaceuticos
FARMACEUTICOS . :
Unidades De Pacientes
LU D (RSN Mahon Espaiia Externos Illes XXX8653XX 3500,00 3500,00

EXTERNOS ILLES
BALEARS - FARUPEIB

Balears - Farupeib C.
SANTA VICTORIA, 36




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
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)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

Prestacidén 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

que se publique una cantidad por cada Organizacidén Sanitaria

FEIOMM MADRID Espafia i' DE VELAZQUEZ, 94 - |yyx7637xx 30250, 00 132495, 00 162745, 00
FER MADRID Espafia C. DEL MARQUES DEL  |yyy4493xx 48150,00 390289,78 438439,78
DUERO, 5 - 1
C. DE SANCHEZ
FHOEMO MADRID Espafia BARCAIZTEGUI, 39 - BJ | XXX6266XX 21460,00 19583, 85 6050, 00 47093, 85
7
q . C. Profesor Martin
FIBHCSC Madrid Espafia Logon, Sm - T4 sur  |XXX7272XX 7117,64 7117,64
FIBHGM MADRID Espafia :é DOCTOR ESQUERDO,  |yyx1953xx 12100,00 12100,00
. o C. De Pedro Rico, 6
FIBHULP Madrid Espafia P, CASTELLANA, 361 |XXX7270XX 32100,00 32100,00
FIBICO Cordoba Espafa Av. Menendez Pidal, |yyya)5oxx 15000,00 15000,00

Sn - Planta 2




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

Alojamiento TEIEREIECS

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumardn 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.

SANTIAGO DE o TRAV. DA CHOUPANA, SN
FIDIS COMPOSTELA Espaiia XXX7966XX 1500,00 1500,00
Las Palmas De Gran Pza. Plaza Barranco
FIISC @ Espafia T g XXX2083XX 1500, 00 1500, 00
C. DOCTOR MIGUEL DIAZ
o RECIO, 28 C. DOCTOR
FIMABIS MALAGA Espaiia MIGUEL DIAZ RECIO, 28 XXX8306XX 4235,00 4235,00
LOCAL
FUND. ACADEMIA C. MAJOR DE CAN
CIENCIAS MEDICAS DE - CARALLEU, 1 - 7 H
LA SALUD CATALUNA y |BARCELONA Espaiia Carrer Major de Can XXX4214XX 9680,00 8167,50 17847,50
BALEARES Caralleu, 1-7
FUND. BAMBERG Madrid Espaha o b [RE X XXX@289XX 9075,00 9075,00

Maragall, 47 - 3 10




Profesionales

Nombre completo  Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacién de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
profesional
Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio social relacionados
Colaboraciones / acondados
iy 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 05 sErEEET ST e Honorarios prestacion de
(Art. 18.3) para la gestién CBEE
de Eventos servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumardn 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.
FUND. BIOTYC Albacete Espafia §7 '_’1:;‘° De Garay, |yyxs143xx 6050,00 6050,00
FUND. CATALANA C. De Calvet, 30 - Bj
NEUROLOGIA Barcelona Espaiia 4 XXX5918XX 6050,00 3630,00 9680,00
FUND. CEREBRO Y SALUD |SEVILLA Espaia ‘-W;\ MANUEL SIUROT, 43 fyyxa032xx 48400,00 48400,00
Av. Mosen J Pons I
FUND. HOSP. DE Santa Coloma De - Rabada, Sn AV. MOSEN
L'ESPERIT SANT Gramenet CEELD) J0SEP PONS T RABADA, |O03587XX 22000 229000
S/N
FUND. IDIVAL Santander Espafa gxiaca;:“al Herrera |y x7887xx 17420,00 17420,00
FUND. IGTP Badalona Espafia g:"': e 52:;\1':, XXXBO54XX 4000,00 4000,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

Alojamiento TEIEREIECS

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumardn 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.

FUND. INVESTIGACION
BIOMEDICA HOSP.

. o C. Diego De Leon, 62

UNIVERSITARIO DE LA Madrid Espaiia 1 XXX7270XX 10000,00 10000,00

PRINCESA

FUND. INVESTIGACION <

CLINICA DERMATOLOGICA MADRID Espaiia AV. DE CORDOBA, SN XXX6106XX 10500,00 10500,00

FUND. PARA LA

ENVESTIGACION Ctra. Colmenar Viejo

BIOMEDICA DEL HOSP. |Madrid Espaiia Kn 9° 1080 39 I xxx7269%x 23488,24 23488,24

UNIVERSITARIO RAMON Y

CAJAL

FUND. PIEL SANA DE LA |y ;g Espafa €. De Ferraz, 100 - I |yyy3574xx 31460,00 11323,75 42783,75

AEDV Izda

FUND. PRIVADA PARA LA
C. De santa Rosa, 39

INVESTIGACION Y LA Esplugues De >

DOCENCIA SANT J0AN DE |Llobregat Espaiia - 57 3 C. SANTA ROSA, |XXX5143XX 5000,00 5000, 00
39-57

DEU

FUND. PRIVADA SEN SANJSEEASEIANIDERLOS Espaiia C. FUERTEVENTURA, 4 - |y yx1938xx 109384,00 63222,50 172606, 50

REYES

Bl 4




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

Alojamiento TEIEREIECS

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumardn 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.

FUND. PROFESOR NOVOA

C. LUGAR AS XUBIAS,

s A CORURA Espana o XXX3352XX 10802,23 10802,23

FUND. PUBLICA :VAVAm:;é;;CZeSP"°i°’

ANDALUZA PROGRESO Y [Sevilla Espafia y XXXB258XX 30000, 00 30000, 00
VESPUCIO, 15 EDIF.

SALUD
s-2

N o Rda. Rector Arolas,

FUND. SALUT EMPORDA |Figueres Espafia e Eotron naet s [roxxe298xx 2000, 00 2000, 00

FUND. UNIVERSIDAD _ CTRA. DE MAJADAHONDA

FRANCISCO oF vororza |PoZUELO DE AaRcON  [Esparia oo XXX4801XX 433519,29 17726,50 451245,79
CORPORACIO SANITARIA

FUNDACIO PARC TAULI ~|SABADELL Espafia PARC TAULT C. PARC EL |XXX3312XX 6050,00 6050,00
TAULT
HOSP. ALVARO

FUNDACTON BIOMEDICA |y7qo Espaiia CUNQUEIRO CTRA. CLARA [XXX9119XX 26000,00 11954, 80 37954,80

GALICIA SUR

CAMPOAMOR, 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)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

Alojamiento TEIEREIECS

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumardn 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.

FUNDACION DE LA

Fundacion De La
Sociedad Espafiola De

SOCIEDAD ESPANOLA DE |Las Rozas De Madrid Espaiia 1 1 XXX@769XX 125750,00 125750,00
EPILEPSIA Epilepsia C. CABO
ORTEGAL, 30

FUNDACION FLS DE
LUCHA CONTRA EL SIDA
LAS ENFERMEDADES Badalona Espaiia Ctra. Canyet, Sn XXX1828XX 6050,00 6050,00
INFECCIOSAS Y LA
PROMOCIO
FUNDACION INCE POZUELO DE ALARCON Espaiia FUNDACION INCE XXX6666XX 1000,00 1000,00
FUNDACION INSTITUTO
DE INVESTIGACION Santiago De Hosp. Clinico Univ.
SANITARIA DE SANTIAGO & asiela Espaiia De Santiago TRAV. DE |XXX7966XX 24200,00 24200,00
DE COMPOSTELA - P CHOUPANA, S/N
FIDIS
FUNDACION INSTITUTO EindacicppInstitite
MAR DE Mar De

Barcelona Espaiia Investigaciones XXX@722XX 3000,00 3000,00

INVESTIGACIONES
MEDICAS - IMIM

Medicas - Imim C.
DOCTOR AIGUADER, 88




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

Alojamiento TEIEREIECS

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumardn 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.

FUNDACION PARA LA

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION EN

e MADRID Espafia SALUD - FUINSA C. ROIOS22008 9680,00 9680,00
VELAZQUEZ, 59, 32DCHA
GEINO - GRUPO ESPANOL
GEINO - GRUPO ESPANOL DE INVESTIGACION EN
DE INVESTIGACION EN  |MADRID Espana NEUROONCOLOGIA XXX2840XX 18150, 00 18150,00
NEUROONCOLOGIA VELAZQUEZ, 7, 32
PLANTA
HOSP. SANT JOAN DE S GE PS. SANT JOAN DE DEU,
DEU ESPLUGUES DE e Espana 2 PS. SANT JOAN DE XXX@064XX 1500, 00 1500, 00
LLOBREGAT DEU,2
HOSP. UNIVERSITARIO
FUNDACION ALCORCON Alcorcon Espaiia C. Budapest, 1 XXX6022XX 1694,00 1694,00
FIB HOSP.UNIVERSITARIO|, . .. Espafia Ps. Castellana, 261 XT270XK 13414, 25 13414, 25

LA PAZ

PS. CASTELLANA, 261




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumardn 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.

HOSP. UNIVERSITARIO

C. Manuel De Falla, 1

PUERTA DE HIERRO Majadahonda Espaiia XXX7269XX 6000,00 6000,00
MAJADAHONDA
HOSP. UNIVERSITARIO q Av. Manuel Siurot, Sn
VIRGEN DEL ROCIO Sevilla Espaiia 12100,00 12100,00
IDISBA Palma De Mallorca Espafia g;rf.lne Valldemossa, |y y3563xx 6957,50 4840,00 11797,50
INIBICA cadiz Espafa :V' Ana De Viya, 21 - |yyy1091xx 3000,00 3000,00
INSTITUTO DE ESTUDIOS INSTITUTO DE ESTUDIOS
DE CIENCIAS DE LA DE CIENCIAS DE LA

SORIA Espafia SALUD DE CASTILLA Y |XXx1524XX 1815,00 1815,00
SALUD DE CASTILLA Y
e Fran LEON - IECSCYL PARQUE

DE SANTA CLARA, S/N

INSTITUTO DE HOSP. SANTA CREU I
INVESTIGACION DEL SANT PAU C. SANT
HOSPITAL DE LA SanTa |BARCELONA Espafia ANTONT MARIA CLARET, |XXX1369%X 38083,33 38083,33

CREU I SANT PAU

167




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumardn 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.

INSTITUTO DE

Hosp. Txagorritxu C.

INVESTIGACION vitoria Espafia XXX5731XX 3630,00 3630,00

SANITARIA BIOARABA JOSERDERACHOTEGUS

IRB LLEIDA Lleida Espafa (o ENGETEE (G i) XXX3143XX 3872,00 3872,00
Roure, 80 - 1

. C. JILOCA, 4 - 5D C.

MEDSAVANA SL MADRID Espafia S 21, o XXX@609XX 1080,00 1080,00

MEETING CAMPUS SL Barcelona Espafia Go LB WL XXX9939XX 30250,00 30250,00
Lamadrid, 82 - 2 A > >
FACULTAD DE CIENCIAS

zsskﬁggﬁlszAgUIMICA MADRID Espafia QUIMICAS PZ. DE LAS | XXX7506XX 2500,00 2500, 00
CIENCIAS, 2

SARE OVIEDO Espafia PLAZA AMERICA, 10 XXX2481XX 2420,00 2420,00
OVIEDO

SEEP SANTANDER Espafia CRDERHENENREZ XXX5286XX 36139,07 36139,07

PELAYO, 6




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

Alojamiento TEIEREIECS

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumardn 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.

C. De Serrano, 40 - 2

SEFH Madrid Espafa Dcha C. RAFAEL DE XXX2590XX 7901, 30 4235,00 7260,00 19396,30

RIEGO, 38
~ Ps. Bonanova, 47 PS.

SET0 Barcelona Espana e XXX4618XX 605,00 605,00

SETOMM Madrid Espafia i' De Velazquez, 94 - |,yy>130xx 5445, 00 5445,00

SENC Madrid Espafa G LUEGEEEED XXX880XX 605,00 605,00
Morcillo, Sn 4 4
AV. COLON, 21 AV.

SEXNE BADAI0Z Espafa e XXX1691XX 1000,00 100,00
Av. Juan Carlos I, 3

SMR Murcia Espania -1 AV. JUAN CARLOS |XXX5363XX 3025,00 3025,00

I,1 - COL. MEDICOS




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

Alojamiento TEIEREIECS

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacién Sanitaria se sumardn 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.

LAS PALMAS DE GRAN

C. LEON Y CASTILLO,

SOCARE CANARIA Espaiia 44 - 1 CL. HORACIO XXX2842XX 1605,00 1605,00
NELSON
C. DE SAN PEDRO DE
SANTIAGO DE - MEZONZO, 39 - A C.
SOGACAR COMPOSTELA Espaia SAN PEDRO DE MEZONZO, XXX3140XX 3025,00 3025,00
39-41
Santiago De - C. San Pedro De
SOGARE e Espafia Mezonzo, 39 XXX3140XX 12100,00 12100,00
C. SANTA ISABEL, 51 -
SORCOM MADRID Espaiia 1 CL. SANTA ISABEL, XXX@614XX 1800,00 605,00 2405,00
51
< AV. PLATA, 34 AV.
SVANP VALENCIA Espaiia PLATA, 34 XXX7005XX 968,00 968,00
UNIVERSIDAD DE MALAGA |Malaga Espaiia Av. Cervantes, 2 XXX1800XX 5445,00 5445,00




Nombre completo

(Obligatori
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Opcional)
(Obligatorio) (Art. 18.3)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio

profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Ps. Vall D'hebron,
119 - 129 A

DNI / CIF
XXX1234XX

(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
prestacién de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros
asignados por 0S
para la gestion
de Eventos

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

.. Honorarios
Alojamiento




Transferencias de Valor relacionadas con Investigacién y Desarrollo - Articulo 18.5 2897330,72






