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

ABBASI PEREZ ADRIAN ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

No aplica No aplica  500,00  500,00

ABELLA CORRAL JAVIER FERROL España
AV. RESIDENCIA, SN -
5

No aplica No aplica  500,00  500,00

ABETE RIVAS MARGELY VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 No aplica No aplica  658,00  658,00

ABRAIRA DEL FRESNO
LAURA

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

No aplica No aplica  530,00  711,17  1754,50  225,23  3220,90

ACEITUNO GONZALEZ
AZAHARA

BARCELONA España
C. SABINO ARANA, 5 -
19

No aplica No aplica  540,00  540,00

ACEITUNO MADERA PEDRO JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

No aplica No aplica  605,00  605,00

ACEVEDO ZANABRIA
ZENIA VICENTA

TORTOSA España C. ESPLANETES, 14 No aplica No aplica  95,00  95,00
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ACOSTA MERIDA MARIA
ANGELES

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
C. ALCALDE FCO
HERNANDEZ GONZALEZ,
10

No aplica No aplica  149,00  747,04  896,04

AGUDO BILBAO MARIO Santander España
Hosp. Univ. Marques
De Valdecilla AV.
VALDECILLA,S/N

No aplica No aplica  605,00  605,00

AGÜERO RUEDA PAULA PALMA DE MALLORCA España
CTRA. VALLDEMOSSA, 79

No aplica No aplica  484,00  484,00

AGUILAR ANDUJAR MARIA SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

No aplica No aplica  165,00  165,00

AGUILERA CROS PURA
CLARA

SEVILLA España
C. JUAN DE PADILLA, 8

No aplica No aplica  605,00  605,00

AGUNDEZ SARASOLA
MARTA

ZALLA España PZA. PLAZA, SN No aplica No aplica  480,00  598,95  1078,95
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AHIJADO GUZMAN MARIA
PILAR

VALDEMORO España
AV. REYES CATOLICOS,
21

No aplica No aplica  516,00  1028,50  1544,50

AIGUABELLA MACAU
MARIA

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

No aplica No aplica  394,43  394,43

AILOUTI CABALLERO
NADIM

BARCELONA España
C. SABINO ARANA, 5 -
19

No aplica No aplica  385,98  385,98

AINZ GOMEZ LEIRE SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

No aplica No aplica  800,00  264,99  1064,99

ALARCON MORCILLO
MARIA CRISTINA

MADRID España
C. PRINCIPE DE
VERGARA, 53

No aplica No aplica  114,63  605,00  719,63

ALBA ISASI MARIA
TERESA

YECLA España AV. DE LA FERIA, SN No aplica No aplica  300,00  300,00

ALBARRAN NUÑEZ MIGUEL HUELVA España
RDA. EXTERIOR NORTE,
SN

No aplica No aplica  605,00  605,00
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ALBERTE WOODWARD
MIGUEL

LUGO España C. ULISES ROMERO, 1 No aplica No aplica  363,00  363,00

ALCANTARA LUNA SARA HUELVA España
C. TRES CAIDAS, SN
AV. PAISAJISTA

No aplica No aplica  605,00  605,00

ALCANTARA MIRANDA
PILAR

VALDEMORO España
AV. REYES CATOLICOS,
21

No aplica No aplica  65,00  65,00

ALDASORO CACERES
VICENTE

PAMPLONA/IRUÑA España C. SAN FERMIN, 29 No aplica No aplica  1550,00  1550,00

ALEDO SERRANO ANGEL MADRID España C. LA MASO, 38 No aplica No aplica  595,80  605,00  1200,80

ALEGRE DE MIQUEL
CAYETANO

BARCELONA España
C. SABINO ARANA, 5 -
19

No aplica No aplica  300,00  300,00

ALEMANY MARTI
MONTSERRAT

IGUALADA España AV. CATALUNYA, 11 No aplica No aplica  485,00  485,00
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ALEMANY PERNA BERTA GIRONA España AV. FRANÇA, SN No aplica No aplica  232,31  232,31

ALFARO SAEZ ARANZAZU SAN BARTOLOME España CTRA. ALMORADI, SN No aplica No aplica  139,10  139,10

ALMODOVAR GONZALEZ
RAQUEL

ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 No aplica No aplica  1000,00  1000,00

ALONSO AVILES RAUL VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 No aplica No aplica  500,00  500,00

ALONSO CASTRO SARA OVIEDO España AV. DE ROMA, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

Alonso Luengo Olga SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

ALONSO PACHECO MARIA
LUISA

MADRID España PS. CASTELLANA, 261 No aplica No aplica  1210,00  1210,00
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ALONSO RODRIGUEZ
VERONICA

MADRID España C. JULIAN ROMEA, 22 No aplica No aplica  544,50  544,50

ALONSO SINGER PABLO
CARLOS

MADRID España
PS. CASTELLANA, 261 -
11

No aplica No aplica  114,63  114,63

ALPERI LOPEZ MERCEDES OVIEDO España AV. DE ROMA, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

ALSINA MANRIQUE DE
LARA LAIA

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

España
PS. SANT JOAN DE DEU,
2

No aplica No aplica  301,10  242,00  543,10

ALTABAS GONZALEZ
IRENE

VIGO España CAM. MEIXUEIRO, SN No aplica No aplica  149,00  539,85  688,85

ALVAREZ ANDRES EVA LEGANES España AV. DE ORELLANA, SN No aplica No aplica  3420,00  3420,00

ALVAREZ DE CIENFUEGOS
RODRIGUE ANTONIO
JESUS

SAN BARTOLOME España CTRA. ALMORADI, SN No aplica No aplica  216,00  500,00  716,00
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ALVAREZ ESCUDERO
MARIA ROCIO

OVIEDO España AV. DE ROMA, SN - 8 No aplica No aplica  226,83  226,83

ALVAREZ LARRUY MARTA BADALONA España CTRA. CANYET, SN No aplica No aplica  1140,81  1140,81

ALVAREZ MARTINEZ
BRAULIO

FUENTES NUEVAS España
C. MEDICOS SIN
FRONTERAS, 7

No aplica No aplica  1815,00  1815,00

ALVAREZ RAMO RAMIRO BADALONA España CTRA. CANYET, SN No aplica No aplica  726,00  726,00

ALVAREZ SANCHEZ
LOURDES

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106

No aplica No aplica  287,13  287,13

ANCIONES MARTIN CARLA MADRID España
C. MAESTRO ANGEL
LLORCA, 8

No aplica No aplica  2800,00  114,63  605,00  3519,63

ANDRADE ZUMARRAGA
LUIS ALBERTO

ALMERIA España
C. HERMANDAD DE
DONANTES DE SANGRE,
SN

No aplica No aplica  610,00  330,00  940,00
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ANDRES COLLADO
MARIANO NICOLAS

ALICANTE/ALACANT España AV. PINTOR BAEZA, 12 No aplica No aplica  500,00  500,00

ANDRES LOPEZ ALBERTO MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

No aplica No aplica  556,70  556,70

ANDRES MARIN NAIARA MENDARO España
C. BARRIO DE
MENDAROZABAL, SN

No aplica No aplica  484,00  484,00

ANDREY GUERRERO JOSE
LUIS

PUERTO REAL España
CTRA. NACIONAL IV, KM
665

No aplica No aplica  605,00  605,00

AÑEZ STURCHIO GUSTAVO
ADOLFO

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

No aplica No aplica  1900,00  1900,00

ANGUITA LOPEZ ALICIA SABADELL España PARC TAULI, 1 - 1 No aplica No aplica  119,50  119,50

ANINO FERNANDEZ
JOAQUIN

CIUDAD REAL España
C. OBISPO RAFAEL
TORIJA, SN

No aplica No aplica  500,00  500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

AÑON OÑATE ISABEL JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

No aplica No aplica  1226,00  1226,00

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

No aplica No aplica  435,00  489,60  924,60

APARICIO CALVO JAVIER
ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

España
PS. SANT JOAN DE DEU,
2

No aplica No aplica  423,50  423,50

APARICIO COLLADO
HECTOR

CASTELLON DE LA PLANA España AV. BENICASIM, SN No aplica No aplica  172,50  172,50

APARICIO ESPINAR
MARIA

EL PRAT DE LLOBREGAT España
AV. VERGE DE
MONTSERRAT, 24

No aplica No aplica  968,00  968,00

ARA MARTIN MARIANO ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

No aplica No aplica  144,10  144,10
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ARAGON DIEZ ANGEL GETAFE España
CTRA. DE TOLEDO, KM
12'500

No aplica No aplica  516,00  516,00

ARAGON MIGUEL RAQUEL GETAFE España
CTRA. DE TOLEDO, KM
12'500

No aplica No aplica  605,00  605,00

ARANEGUI ARTEAGA
BEATRIZ

PARLA España AV. 9 DE JUNIO, 2 No aplica No aplica  1210,00  1210,00

ARANZABAL ALUSTIZA
INES MARIA

BILBAO España AV. MONTEVIDEO, 18 No aplica No aplica  363,00  363,00

ARBEX BASSOLS ANDREA BADALONA España CTRA. CANYET, SN No aplica No aplica  725,00  306,26  1031,26

ARBOLEYA RODRIGUEZ
LUIS

MADRID España
C. DE VELAZQUEZ, 94 -
1

No aplica No aplica  605,00  605,00

ARELLANO PEDROLA
MONTSERRAT

TERRASSA España
PÇA. DOCTOR ROBERT, 5

No aplica No aplica  325,00  325,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ARENAS CABRERA CARMEN
MARIA

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

No aplica No aplica  480,00  330,00  605,00  1415,00

ARIAS RIVAS SUSANA
SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España
C. DE FUERTEVENTURA,
4

No aplica No aplica  400,00  400,00

ARMESTO ALONSO SUSANA SANTANDER España
C. ISABEL II, 23 - 1
C

No aplica No aplica  168,11  907,50  1075,61

ARMIJO SUAREZ ONICA
MARIA

MADRID España
PS. CASTELLANA, 261 -
BJ 1

No aplica No aplica  1089,00  1089,00

ARNAU BARRES JAVIER Castellon España
Hosp. General
Castellon AV.
BENICASIM

No aplica No aplica  605,00  605,00

ARRATIBEL ECHARREN
IZASKUN

URDULIZ España C. GOIETA, 32 No aplica No aplica  130,00  130,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ASENCIO MARCHANTE
JUAN JOSE

PUERTO REAL España
CTRA. NACIONAL IV, KM
665

No aplica No aplica  605,00  605,00

ASENSIO ASENSIO
MONTSERRAT

ALICANTE/ALACANT España AV. PINTOR BAEZA, 12 No aplica No aplica  707,60  1210,00  1917,60

ASSIALIOUI ESSANHAJI
ABDELILAH

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

No aplica No aplica  605,00  605,00

AVELLON LIAÑO HECTOR SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

No aplica No aplica  93,30  93,30

AVILA FERNANDEZ ANA TOLEDO España AV. DE BARBER, 30 No aplica No aplica  605,00  605,00

AVILA RIVERA M.
ASUNCION

BARCELONA España
C. MAJOR DE CAN
CARALLEU, 1 - 7

No aplica No aplica  363,00  363,00

AYALA NAVARRETE JOSE
LUIS

TARRAGONA España
C. JOAN FUSTER I
ORTELLS, SN

No aplica No aplica  194,00  194,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

AYUSO HERNANDEZ MARTA
MARIA

VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 No aplica No aplica  65,00  65,00

AZCARIZ BERTRAN MARIA
JOSE

ALMERIA España
C. HERMANDAD DE
DONANTES DE SANGRE,
SN

No aplica No aplica  68,00  68,00

AZKUNE CALLE ITXASO GALDAKAO España
C. BARRIO LABEAGA, SN

No aplica No aplica  726,00  726,00

AZNAR SANCHEZ JUAN
JOSE

Merida España
Hosp. De Merida POLG.
NUEVA CIUDAD

No aplica No aplica  149,00  680,73  605,00  1434,73

BABIO HERRAIZ JESUS GIJON España

AV. PRINCIPE DE
ASTURIAS, 76 AV. DEL
PRINCIPE DE
ASTURIAS,76

No aplica No aplica  605,00  605,00

BACHILLER CORRAL
FRANCISCO JAVIER

MADRID España
C. SANTA ISABEL, 51 -
1

No aplica No aplica  605,00  605,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BAENA PALOMINO PABLO SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

No aplica No aplica  400,00  264,99  664,99

BAIDE MAIRENA HEIDY
SURIEL

GRANOLLERS España
AV. FRANCESC RIBAS,
SN

No aplica No aplica  400,00  400,00

BAIDEZ GUERRERO ANA
ESTHER

ELX España
CAM. DE LA ALMAZARA,
11

No aplica No aplica  976,00  833,15  1809,15

BAIGES OCTAVIO JUAN
JOSE

TORTOSA España C. ESPLANETES, 14 No aplica No aplica  1210,00  1210,00

BALAGUER FRANCH
INMACULADA

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

No aplica No aplica  399,00  399,00

BALLANO RUIZ ADRIAN TERUEL España AV. RUIZ JARABO, SN No aplica No aplica  59,00  59,00

BALLESTER MARTINEZ
MARIA ASUNCION

MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

No aplica No aplica  605,00  605,00
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BALLESTEROS COGOLLOS
VIRGINIA

VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 No aplica No aplica  287,13  287,13

BALLVE MARTIN
ALEJANDRO

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

No aplica No aplica  340,31  340,31

BALSALOBRE AZNAR
JERONIMO JESUS

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
RBLA. DE SANTA CRUZ,
115

No aplica No aplica  149,00  715,64  864,64

BALSALOBRE RODRIGUEZ
MARIA

MAO España RDA. DE MALBUGUER, 1 No aplica No aplica  719,72  719,72

BANIANDRES RODRIGUEZ
OFELIA

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

No aplica No aplica  605,00  605,00

BAÑOS LOPEZ NURIA BARCELONA España C. SABINO ARANA, 1 No aplica No aplica  605,00  605,00

BARALDES ROVIRA
MARIONA

LLEIDA España
AV. ALCALDE ROVIRA
ROURE, 80

No aplica No aplica  72,25  72,25
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BARASTAY ALBERDI
ESTIBALIZ

HONDARRIBIA España C. FINCA ZUBIETA, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

BARBADILLO MATEOS
CARMEN

Majadahonda España
Hosp. Univ. Puerta De
Hierro Majadahonda
C. MANUEL DE FALLA, 1

No aplica No aplica  605,00  605,00

BAREA MOYA LUCAS CASTELLON DE LA PLANA España AV. BENICASIM, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

BARRACHINA ESTEVE
ORIOL

SABADELL España PARC TAULI, 1 - 1 No aplica No aplica  119,50  119,50

BARRERO RAMIREZ
CRISTINA

MARBELLA España AV. SEVERO OCHOA, 22 No aplica No aplica  302,50  302,50

BARTOLOME ALBISTEGUI
MARIA TERESA

LEON España
C. CARDENAL
LANDAZURI, 2

No aplica No aplica  58,06  58,06
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BARZALLO MOSCOSO
DAVID

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

No aplica No aplica  250,00  250,00

BASSAS PALOU MARTA BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 No aplica No aplica  615,00  372,50  987,50

BATALLER ALBEROLA
LUIS

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106

No aplica No aplica  1089,00  161,00  1250,00

BATISTA PERDOMO
DANIEL

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
AV. MARITIMA DEL SUR,
SN

No aplica No aplica  500,00  500,00

BATURONE CASTILLO
MANUEL

SEVILLA España
C. JOSE RECUERDA
RUBIO, 2-B 1 E

No aplica No aplica  149,00  686,97  835,97

BAVIERA MUÑOZ RAQUEL VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106

No aplica No aplica  294,85  294,85

BECERRA CUÑAT JUAN
LUIS

BADALONA España CTRA. CANYET, SN No aplica No aplica  1028,50  1028,50
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BECK ROMAN ERIKA
MARIA

ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 No aplica No aplica  465,71  465,71

BEDOYA SANCHIS DIEGO Valencia España

Instituto De
Investigacion
Sanitaria - Incliva
AVDA. MENENDEZ Y
PELAYO, 4 ACCESORIO

No aplica No aplica  615,00  1331,00  1946,00

BEGAZO CRUZ ALEJANDRA
GIANNINA

POZO ALEDO España
PARAJE TORRE OCTAVIO,
54

No aplica No aplica  500,00  500,00

BEHZADI NAVID MADRID España C. JAZMIN, 33 No aplica No aplica  726,00  114,63  840,63

BELARRINAGA OJANGUREN
BEGOÑA

MONDRAGON España AV. NAVARRA, 16 No aplica No aplica  65,00  65,00

BELCHI GUILLAMON OLGA PALAMOS España C. DEL HOSPITAL, 36 No aplica No aplica  722,26  722,26
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BELENGUER BENAVIDES
ANTONIO

CASTELLON DE LA PLANA España AV. BENICASIM, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

BELINCHON ROMERO
ISABEL

ALICANTE/ALACANT España
C. DE LOS MONTESINOS,
3 - 5

No aplica No aplica  174,60  1210,00  1384,60

BELLAS LAMAS PAULA VIGO España
C. CLARA CAMPOAMOR,
341

No aplica No aplica  1360,03  500,00  1860,03

BELTRAN CATALAN EMMA BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

No aplica No aplica  726,00  726,00

BENITO PEÑA PABLO GIRONA España AV. FRANÇA, SN No aplica No aplica  96,00  96,00

BERGANZO CORRALES
KOLDO

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 No aplica No aplica  1331,00  1331,00

BERMEJO VELASCO PEDRO
EMILIO

MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

No aplica No aplica  203,00  203,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BERNABEU GONZALVEZ
MARIA PILAR

ALICANTE/ALACANT España AV. PINTOR BAEZA, 12 No aplica No aplica  500,00  500,00

BERNAL VELASCO MARIA
ARACELI

VILLAJOYOSA España
AV. ALCALDE JAUME
BOTELLA MAYOR, 7

No aplica No aplica  276,54  276,54

BERROCAL IZQUIERDO
NURIA

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

No aplica No aplica  540,00  540,00

BESORA TAVERA SARAH TERRASSA España
PÇA. DOCTOR ROBERT, 5

No aplica No aplica  755,00  755,00

BLANCH RUBIO JOSE BARCELONA España
AV. SANTUARI S JOSEP
MUNTANYA,12

No aplica No aplica  255,11  2000,00  158,00  2413,11

BLANCO ALONSO RICARDO SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 No aplica No aplica  313,97  313,97
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BLANCO GARCIA LAURA ZAMORA España AV. REQUEJO, 35 No aplica No aplica  761,54  605,00  1366,54

BLANCO LAGO RAQUEL OVIEDO España AV. DE ROMA, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

BLANCO MADERA SARA GRANADA España
AV. DE JUAN PABLO II,
2

No aplica No aplica  381,69  381,69

BLANCO MARTINEZ
BARBARA

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN
- BJ 4

No aplica No aplica  610,00  423,40  605,00  1638,40

BLANQUER RODRIGUEZ
ESTEFANIA

ALCOY España
HOSP. VIRGEN DE LOS
LIRIOS POLIGONO
CARAMANXEL

No aplica No aplica  174,60  174,60

BLASCO MASCARO
IGNACIO

Mao España
Hosp. Mateu Orfila
RDA. DE MALBUGER,1

No aplica No aplica  450,00  31,69  481,69

BLAZQUEZ ESTRADA
MARTA

Oviedo España
Hosp. Univ. Central
De Asturias AV. DE
ROMA, S/N

No aplica No aplica  605,00  605,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BONET VALLS MACARENA
PAZ

VALENCIA España C. SAN CLEMENTE, 12 No aplica No aplica  43,20  605,00  648,20

BORJA ANDRES SERGIO SALAMANCA España PS. SAN VICENTE, 58 No aplica No aplica  58,06  58,06

BORRAS BLASCO JOAQUIN MADRID España
C. DE SERRANO, 40 - 2
DCHA

No aplica No aplica  3035,00  170,25  3205,25

BORRELL PAÑOS HELENA BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
107 - 117

No aplica No aplica  605,00  605,00

BOTELLA ESTRADA
RAFAEL

VALENCIA España
AV. DE LES TRES
FORQUES, 11 - BJ IZDA No aplica No aplica  2420,00  194,70  2614,70

BRAÑAS FERNANDEZ
FRANCISCO MANUEL

LUGO España C. ULISES ROMERO, 1 No aplica No aplica  363,00  363,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BRIS OCHAITA MARIA
LUISA

GUADALAJARA España C. CONSTITUCION, 18 No aplica No aplica  605,00  605,00

BRUNA ESCUER JORDI
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN - 9

No aplica No aplica  726,00  726,00

BUENO PERDOMO JOSE
HERMENEGILDO

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
CTRA. DEL ROSARIO,
145

No aplica No aplica  230,76  230,76

BUIGUES LAFUENTE ANA VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106

No aplica No aplica  345,00  451,40  796,40

BUONGIORNO MARIA
TERESA

TERRASSA España
PÇA. DOCTOR ROBERT, 5

No aplica No aplica  605,00  605,00

BUSTAMANTE TOLEDO
RAFAEL

MALAGA España
AV. DE CARLOS HAYA,
SN

No aplica No aplica  150,00  359,45  509,45
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CABELLO FERNANDEZ
YOLANDA

JEREZ DE LA FRONTERA España AV. REINA SOFIA, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

CABEZA ALVAREZ CLARA
ISABEL

TOLEDO España AV. DE BARBER, 30 No aplica No aplica  114,63  2420,00  2534,63

CABEZAS ARIAS MARIA
CARMEN

GIJON España
AV. DE EDUARDO
CASTRO, 161

No aplica No aplica  226,83  226,83

CABEZAS DELAMARE
BEATRIZ

Leon España
Hosp. De Leon C.
ALTOS DE NAVA, S/N

No aplica No aplica  966,30  363,00  1329,30

CABEZUDO GARCIA PABLO MALAGA España
AV. DE CARLOS HAYA,
SN

No aplica No aplica  610,00  2420,00  3030,00

CABO LOPEZ IRIA PONTEVEDRA España
C. LOUREIRO CRESPO, 2

No aplica No aplica  500,00  500,00

CACERES MARZAL
CRISTINA

BADAJOZ España C. LA VIOLETA, 3 No aplica No aplica  1210,00  1210,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CACHEDA ANA PAULA SON FERRIOL España CTRA. MANACOR, KM 4 No aplica No aplica  605,00  605,00

CAEIRO REY JOSE RAMON MADRID España
C. DE VELAZQUEZ, 94 -
1

No aplica No aplica  895,00  1041,83  726,00  2662,83

CALABRIA GALLEGO
MARIA DOLORES

BARCELONA España
VIA LAIETANA, 23 -
ENTLO A D

No aplica No aplica  65,85  65,85

CALDERON FRAPOLLI
LUNA

MALAGA España
AV. DE CARLOS HAYA,
SN

No aplica No aplica  68,00  68,00

CALERO MUÑOZ MARIA
ELENA

EL VENDRELL España CTRA. BARCELONA, SN No aplica No aplica  266,25  266,25

CALIZ CALIZ ANTONIO
RAFAEL

CENES DE LA VEGA España
C. DE LA SIERRA
NEVADA, 28 - 2 A

No aplica No aplica  360,73  360,73
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CALLE DE MIGUEL
CARLOS ALBERTO

FUENLABRADA España CAM. DEL MOLINO, 2 No aplica No aplica  324,70  324,70

CALLEJA HERNANDEZ
MIGUEL ANGEL

MADRID España
C. DE SERRANO, 40 - 2
DCHA

No aplica No aplica  756,25  756,25

CALVO ALEN JAIME VITORIA-GASTEIZ España
C. JOSE DE ACHOTEGUI,
SN

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

CALZADO RIVAS MARIA
ELENA

JEREZ DE LA FRONTERA España AV. REINA SOFIA, SN No aplica No aplica  695,68  1849,12  605,00  3149,80

CAMARA GONZALEZ NOEMI SON FERRIOL España CTRA. MANACOR, KM 4 No aplica No aplica  300,00  300,00

CAMARA LORENZO ANA
ISABEL

BARCELONA España

HOSP. CLINIC I
PROVINCIAL DE
BARCELONA C.
VILLARROEL,170

No aplica No aplica  228,06  228,06
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CAMINERO RODRIGUEZ
ANA BELEN

AVILA España
AV. JUAN CARLOS I, SN

No aplica No aplica  869,00  819,94  605,00  2293,94

CAMINO LEON RAFAEL CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN

No aplica No aplica  330,00  330,00

CAMPO CABALLERO DAVID SAN SEBASTIAN España
PS. DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

No aplica No aplica  525,00  575,53  1100,53

CAMPOLONGO ANTONIA BARCELONA España

HOSP. SANTA CREU I
SANT PAU C. SANT
ANTONI MARIA CLARET,
167

No aplica No aplica  363,00  363,00

CAMPOS ARILLO VICTOR
MANUEL

MALAGA España
C. SANCHA DE LARA, 13
- 4 IZDA C. SANCHA
DE LARA, 13, 4º IZ.

No aplica No aplica  713,90  400,00  605,00  1718,90

CAMPOS BLANCO DULCE
MARIA

VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 No aplica No aplica  1936,00  114,63  2050,63
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CAMPOS LOPEZ MARIA
CARMEN

LOGROÑO España C. PIQUERAS, 98 No aplica No aplica  250,00  610,00  860,00

CAMPOS RODRIGUEZ IRIA URDULIZ España C. GOIETA, 32 No aplica No aplica  300,00  161,15  461,15

CANCIO TRUJILLO JOSE
MANUEL

BARCELONA España
C. LA SELVA DE MAR,
177 - BJ C. LA SELVA
DE MAR,177,BJ

No aplica No aplica  300,00  250,00  372,80  922,80

CAÑETE CRESPILLO JUAN
DIOS

BARCELONA España C. ROSSELLO, 161 No aplica No aplica  847,00  847,00

CANO GARCIA LAURA MALAGA España
AV. DE CARLOS HAYA,
SN

No aplica No aplica  1512,50  1512,50

CANTALEJO MOREIRA
MIGUEL

FUENLABRADA España
AV. COMUNIDAD DE
MADRID, 10

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

CAPELLADES FONT JAIME BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

No aplica No aplica  97,00  97,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

CAPOTE ACOSTA BORIS
RAUL

PALAMOS España C. DEL HOSPITAL, 36 No aplica No aplica  345,00  560,11  905,11

CARAZO BARRIOS LINA MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN No aplica No aplica  180,00  180,00

CARBAYO VIEJO ALVARO BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 No aplica No aplica  230,31  230,31

CARDONA PASCUAL
IGNACIO

Barcelona España
Hosp. Cima PS. MANUEL
GIRONA,33

No aplica No aplica  450,00  151,75  601,75

CARMONA ADRADOS
MANUEL

MOSTOLES España
HOSP. UNIV. DE
MOSTOLES C. RIO JUCAR

No aplica No aplica  756,25  610,12  1366,37

CARMONA BELDA MIGUEL PALMA DE MALLORCA España
CTRA. VALLDEMOSSA, 79

No aplica No aplica  222,75  222,75



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

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

CARMONA RUIZ
ENCARNACION

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

No aplica No aplica  326,99  326,99

CARO HERNANDEZ
CRISTINA

JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

No aplica No aplica  47,02  47,02

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

No aplica No aplica  250,00  250,00

CARRASCO CUBERO MARIA
CARMEN

BADAJOZ España

C. DAMIAN TELLEZ
LAFUENTE, SN-1 C.
DAMIAN TELLEZ
LAFUENTE

No aplica No aplica  500,00  500,00

CARRASCOSA CARRILLO
MANUEL

BADALONA España CTRA. CANYET, SN No aplica No aplica  312,60  2420,00  2732,60

CARRATALA MARCO
FRANCISCO VICENTE

SAN JUAN DE ALICANTE España
CTRA. ALICANTE
VALENCIA, SN

No aplica No aplica  680,00  680,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

CARREÑO MARTINEZ
MARIA MAR

BARCELONA España C. ROSSELLO, 161 No aplica No aplica  665,01  2927,60  3592,61

CARRERA SANCHEZ
IGNACIO

Sevilla España

Hosp. Virgen De Valme
CTRA.
CADIZ-BELLAVISTA, KM.
548,9

No aplica No aplica  1006,36  1006,36

CARRILLO PADILLA
FRANCISCO JAVIER

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
C. ALVAREZ DE LUGO,
53 - 4 1

No aplica No aplica  703,57  703,57

CARRO MARTINEZ ANA
VICTORIA

Vila-Real/Villarreal España
Hosp. La Plana CTRA.
VILLAREAL BURRIANA

No aplica No aplica  605,00  605,00

CARVALHO MONTEIRO
GUILHERME

GUADALAJARA España
C. DONANTES DE
SANGRE, SN

No aplica No aplica  363,00  363,00

CASADO BURGOS ENRIQUE SABADELL España PARC TAULI, 1 No aplica No aplica  3526,85  3526,85



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

CASADO NARANJO
IGNACIO

BARCELONA España
VIA LAIETANA, 23 -
ENTLO A D

No aplica No aplica  605,00  605,00

CASELLAS CARO MANUEL BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129 4

No aplica No aplica  286,80  242,00  528,80

CASTAÑEDA SANZ SANTOS MADRID España
C. DE VELAZQUEZ, 94 -
1

No aplica No aplica  650,00  650,00

CASTAÑO DE LA MOTA
CRISTINA

MADRID España G.V. DEL ESTE, 80 No aplica No aplica  114,63  114,63

CASTEJON GABRIEL
CESAR

TERRASSA España
PÇA. DOCTOR ROBERT, 5

No aplica No aplica  742,01  742,01

CASTELLANO VICENTE
ALBERTO JOSE

ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 No aplica No aplica  203,00  203,00

CASTELLANOS GONZALEZ
MARIA

ARGANDA DEL REY España RDA. SUR, 10 No aplica No aplica  151,08  2694,00  2845,08



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

CASTELLANOS LLUCH
CARMEN

VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

No aplica No aplica  291,30  291,30

CASTELLANOS MOREIRA
RAUL ANTONIO

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 No aplica No aplica  605,00  605,00

CASTILLA PLAZA ANA
MARIA

MADRID España
PS. CASTELLANA, 261 -
BJ 5

No aplica No aplica  605,00  605,00

CASTILLO RUIZ
ASCENSION

VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 No aplica No aplica  287,13  605,00  892,13

CASTRO OREIRO SONIA TARRAGONA España
C. GOMERA, 10 - 1 C.
GOMERA,10,(Bº LA
GRANJA)

No aplica No aplica  605,00  605,00

CASTRO SANCHEZ MARIA
VICTORIA

MALAGA España
AV. DE CARLOS HAYA,
SN

No aplica No aplica  300,00  225,83  525,83



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

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

CASTRO VILANOVA MARIA
DOLORES

VIGO España
C. CLARA CAMPOAMOR,
341

No aplica No aplica  2550,00  500,00  3050,00

CAYUELA CAUDEVILLA
NURIA

BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

No aplica No aplica  525,00  525,00

CEBALLOS HERNANSANZ
MARIA ANGELES

MADRID España C. DE SAGASTA, 6 - 1 No aplica No aplica  530,80  530,80

CEMILLAN FERNANDEZ
CARLOS ALBERTO

LEGANES España AV. DE ORELLANA, SN No aplica No aplica  203,00  203,00

CENTENO SOLADANA
MARIA

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 No aplica No aplica  50,00  187,32  237,32

CERVANTES PEREZ
EVELIN CECILIA

PONTEVEDRA España
C. LOUREIRO CRESPO, 2

No aplica No aplica  605,00  605,00

CERVERA YGUAL
GUILLERMO

VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

No aplica No aplica  975,37  975,37



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

CHAMIZO CARMONA
EUGENIO

MERIDA España
AV. ANTONIO CAMPOS
HOYOS, 26

No aplica No aplica  149,00  680,73  605,00  1434,73

CHAMORRO MUÑOZ MARIA
ISABEL

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN No aplica No aplica  560,00  165,00  605,00  1330,00

CHAVES CHAPARRO LARA
MARIA

MERIDA España
AV. ANTONIO CAMPOS
HOYOS, 26

No aplica No aplica  605,00  605,00

CIANO PETERSEN
NICOLAS LUNDAHL

MALAGA España
AV. DE CARLOS HAYA,
SN

No aplica No aplica  862,50  862,50

CIORDIA DOMINGUEZ
ROBERTO

BILBAO España
C. HEROS, 19 - 1 IZDA

No aplica No aplica  363,00  363,00

CIRIA RECASENS MANUEL MADRID España
C. DE VELAZQUEZ, 94 -
1

No aplica No aplica  372,80  372,80

CIURANS MOLIST JORDI GRANOLLERS España
AV. FRANCESC RIBAS,
SN

No aplica No aplica  159,00  1210,00  1369,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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(Opcional)
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Dirección
profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

CLIMENTE MARTI MONICA MADRID España
C. DE SERRANO, 40 - 2
DCHA

No aplica No aplica  1452,00  1452,00

COBO ACEITUNO DIEGO GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

No aplica No aplica  484,00  154,00  638,00

CONDE BLANCO
ESTEFANIA

Palma De Mallorca España
Hosp. Univ. Son
Espases CR.
VALLDEMOSA,79

No aplica No aplica  1317,56  1317,56

CONDE GUZON PABLO
ANTONIO

LEON España
C. CARDENAL
LANDAZURI, 2

No aplica No aplica  339,97  339,97

CONDE SARDON REBECA VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106

No aplica No aplica  605,00  605,00

CONDE TABOADA ALBERTO MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica  1210,00  1210,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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científico-profesionales
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Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

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

CONESA MATEOS MARIA
ARANTZAZU

CASTELLON DE LA PLANA España AV. BENICASIM, SN No aplica No aplica  85,10  726,00  811,10

CONTRERAS MARTIN
YESSICA

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
CTRA. DEL ROSARIO,
145

No aplica No aplica  230,76  230,76

CORDERO CASTRO
CRISTINA

MOSTOLES España C. GLADIOLO, SN No aplica No aplica  114,63  114,63

CORREA REY BLANCA
MARIA

A CORUÑA España C. LONDRES, 2 No aplica No aplica  605,00  605,00

CORS SERRA SARA Valencia España
Hosp. Univ.  Dr.
Peset Aleixandre AV.
GASPAR AGUILAR,90

No aplica No aplica  149,00  149,00

CORTEGUERA CORO
MONTSERRAT

AVILA España
C. JESUS DEL GRAN
PODER, 42

No aplica No aplica  1210,00  1210,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CORUJO SUAREZ MARCIAL PALMA DE MALLORCA España
CTRA. VALLDEMOSSA, 79

No aplica No aplica  150,00  150,00

COTO SEGURA PABLO SANTULLANO DE MIERES España C. VISTALEGRE, 2 No aplica No aplica  2420,00  2420,00

COTS FORASTER ANNA GIRONA España AV. FRANÇA, SN No aplica No aplica  242,00  242,00

CRESPI MARTINEZ LAURA MANACOR España
CTRA. MANACOR
ALCUDIA, SN - 3
PLANTA

No aplica No aplica  605,00  605,00

CRESPO ARAICO LETICIA
ALAIA

MADRID España C. JUAN BRAVO, 39 No aplica No aplica  294,43  294,43

CRESPO DIZ CARLOS
Mourente (Santa
Maria)

España
Hosp. Montecelo C.
MOURENTE MONTECELO

No aplica No aplica  500,00  500,00

CRESPO GOLMAR ANTIA LEON España C. ALTOS DE NAVA, SN No aplica No aplica  490,00  538,50  1028,50
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CRESPO GOMEZ MONICA
MARIA

VALENCIA España
AV. DE GASPAR
AGUILAR, 90

No aplica No aplica  89,87  605,00  694,87

CRISOSTOMO PARDILLO
JAVIER

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
CTRA. DEL ROSARIO,
145

No aplica No aplica  330,00  330,00

CRUZ SANMARTIN
JOSEFINA ANA

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

No aplica No aplica  68,00  68,00

CRUZ TABUENCA HECTOR Zaragoza España
Hosp. Clin. Univ.
Lozano Blesa C. SAN
JUAN BOSCO,15

No aplica No aplica  386,93  386,93

CUELI RINCON BERNARDO Plasencia España
Hosp. N S Virgen Del
Puerto C. PARAJE
VALCORCHERO, S/N

No aplica No aplica  93,30  93,30
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CUENDE QUINTANA
EDUARDO

Alcala De Henares España
Hosp. Univ Principe
De Asturias CTRA.
MECO

No aplica No aplica  605,00  605,00

CUEVAS JIMENEZ ANA
ISABEL

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106

No aplica No aplica  1014,20  1014,20

CUEVAS MESSENGER
PAULINA SOLEDAD

Barcelona España

Hosp. Clinic I
Provincial De
Barcelona C.
VILLARROEL,170

No aplica No aplica  605,00  95,00  700,00

DAUDEN TELLO ESTEBAN Madrid España
Hosp. Univ. La
Princesa C. DIEGO DE
LEON,62

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

DE AGUILAR-AMAT PRIOR
MARIA JOSEFA

MADRID España
PS. CASTELLANA, 261 -
11

No aplica No aplica  114,63  605,00  719,63
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DE DIEGO SOLA ANDREA SAN SEBASTIAN España
PS. DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

No aplica No aplica  250,00  506,56  756,56

DE FELIPE OROQUIETA
JAVIER

MADRID España
AV. DEL DOCTOR ARCE,
37 AVDA. DOCTOR ARCE,
37

No aplica No aplica  1000,00  114,63  1114,63

DE JUANES MONTMETERME
ALEXIA

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN No aplica No aplica  1210,00  1210,00

DE LA CUEVA DOBAO
PABLO

MADRID España G.V. DEL ESTE, 80 No aplica No aplica  2057,00  2057,00

DE LA MORENA BARRIO
ISABEL

VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

No aplica No aplica  605,00  605,00

DE LA MORENA VICENTE
ASUNCION

PARLA España AV. 9 DE JUNIO, 2 No aplica No aplica  114,63  114,63

DE LA TORRE ABOKI
JUANA

ALICANTE España
HOSP. GENERAL UNIV.
DE ALICANTE C. PINTOR
BAEZA,12

No aplica No aplica  544,50  174,60  719,10
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DE LA TORRE COLMENERO
JUAN DIOS

ALMERIA España
C. HERMANDAD DE
DONANTES DE SANGRE,
SN

No aplica No aplica  560,00  330,00  890,00

DE LA VEGA LANCIEGO
ALEXANDRA MARIA

AVILA España
AV. JUAN CARLOS I, SN

No aplica No aplica  58,06  58,06

DE LAMAR DEL RISCO
RENE ALFREDO

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
C. LEON Y CASTILLO,
407

No aplica No aplica  294,28  294,28

DE LEON GIL ARISTIDES
Santa Cruz De
Tenerife

España

Hosp. Univ. Ntra.
Sra. De Candelaria
CTRA. DEL ROSARIO,
145

No aplica No aplica  23,00  37,50  60,50

DE MIGUEL MENDIETA
EUGENIO

MADRID España
PS. CASTELLANA, 261 -
BJ 5

No aplica No aplica  1000,00  1000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DE MIGUEL SERRANO
CRISTINA MARIA

VALLADOLID España
C. GENERAL RUIZ, 4 -
6 C. GENERAL RUIZ, 4

No aplica No aplica  93,30  93,30

DE OJEDA RUIZ DE LUNA
JOAQUIN MARIA

SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España PS. DE EUROPA, 34 No aplica No aplica  1000,00  1000,00

DE SANTOS MORENO
MARIA TERESA

MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica  114,63  114,63

DE TOLEDO HERAS MARIA MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 No aplica No aplica  114,63  1815,00  1929,63

DEL AGUILA LUIS MADRID España
LUIS DEL AGUILA C.
CRONOS, 24

No aplica No aplica  423,50  423,50

DEL ALCAZAR VILADOMIU
ELENA

SANT ADRIA DE BESOS España
PÇA. DEL DOCTOR
TRUETA, SN - 3

No aplica No aplica  219,15  219,15
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DEL CASTILLO PIÑOL
NURIA

TARRAGONA España RBLA. VELLA, 14 No aplica No aplica  605,00  605,00

DEL PINO MONTES
JAVIER

MADRID España
C. DE VELAZQUEZ, 94 -
1

No aplica No aplica  350,00  726,00  1076,00

DEL RIO OLIVA
CONCEPCION ELENA

MALAGA España
AV. IMPERIO
ARGENTINA, 1

No aplica No aplica  605,00  605,00

DEL VILLAR IGEA ANA CASTELLON DE LA PLANA España AV. BENICASIM, SN No aplica No aplica  2178,00  2178,00

DELGADO BALLESTERO
TANIA

SABADELL España PARC TAULI, 1 - 1 No aplica No aplica  605,00  605,00

DELGADO SANCHEZ OLGA MADRID España
C. DE SERRANO, 40 - 2
DCHA

No aplica No aplica  968,00  968,00

DIAZ DIAZ ABEL
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
AV. MARITIMA DEL SUR,
SN

No aplica No aplica  108,26  108,26
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DIAZ GOMEZ ESTHER MADRID España
HOSP. UNIV. FUNDACION
JIMENEZ DIAZ AV.
REYES CATOLICOS,2

No aplica No aplica  114,63  114,63

DIAZ GOMEZ MARIA
ASSUMPCIO

Badalona España
Hosp. Univ Germans
Trias I Pujol CTRA.
CANYET

No aplica No aplica  270,00  192,00  462,00

DIAZ GONZALEZ SANDRA
MARIA

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
CTRA. DEL ROSARIO,
145

No aplica No aplica  230,76  230,76

DIAZ NAVARRO MARIA
JOSE

POZO ALEDO España
PARAJE TORRE OCTAVIO,
54

No aplica No aplica  500,00  500,00

DIAZ ROMAN MONICA XATIVA España
CTRA. XATIVA-SILLA,
KM 2

No aplica No aplica  530,00  1207,95  1210,00  2947,95

DIAZ TORNE CESAR BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  756,25  756,25
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DIEZ PEREZ ADOLFO BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

No aplica No aplica  395,09  395,09

DIEZ PORRAS LAURA BARCELONA España C. VILADOMAT, 288 No aplica No aplica  834,60  834,60

DOMINGUEZ BERNAL EVA SEGOVIA España
C. LUIS ERIK CLAVERIA
NEUROLOGO, SN

No aplica No aplica  114,63  114,63

DOMINGUEZ BERTALO
JAVIER

MANZANARES España
AV. DON EMILIANO G
ROLDAN, 2

No aplica No aplica  605,00  605,00

DOMINGUEZ CARRAL JANA
ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

España
PS. SANT JOAN DE DEU,
2

No aplica No aplica  550,00  550,00

DOMINGUEZ SALGADO
MANUEL

MADRID España GLTA. EJERCITO, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

DOÑA NARANJO MIGUEL
ANGEL

ALMERIA España CTRA. RONDA, 226 No aplica No aplica  1210,00  1210,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

DOPAZO BLAQUEZ
JOAQUIN

SEVILLA España

AV. AMERICO VESPUCIO,
5 AV. AMERICO
VESPUCIO, 15 EDIF.
S-2

No aplica No aplica  19,20  700,00  719,20

DUASO MAGAÑA ENRIC IGUALADA España AV. CATALUNYA, 11 No aplica No aplica  300,00  168,22  411,75  879,97

DURAN BORRELLA OSCAR LEON España C. ALTOS DE NAVA, SN No aplica No aplica  400,00  661,81  1061,81

EGÜES DUBUC CESAR
ANTONIO

SAN SEBASTIAN España
PS. DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

No aplica No aplica  605,00  218,00  823,00

EIRIS PUÑAL JESUS
MANUEL

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España C. DO HORREO, 60 No aplica No aplica  600,00  427,73  1027,73

ELICES PALOMAR ELOY PALMA DE MALLORCA España
C. SANTIAGO RUSIÑOL,
9

No aplica No aplica  598,98  598,98

ELOLA ZARAGÜETA BORJA SABADELL España PARC TAULI, 1 No aplica No aplica  363,00  363,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ELVIRA LADRON DE
GUEVARA ELENA

ALMERIA España
HOSP. TORRECARDENAS
PJ. TORRECARDENAS

No aplica No aplica  650,00  329,00  979,00

EQUIZA BAZAN JON SAN SEBASTIAN España
PS. DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

No aplica No aplica  400,00  491,26  891,26

ERRA DURAN MARIA ALBA Barcelona España
Hosp. De San Rafael
PS. DE LA VALL D
HEBRON, 107, 117

No aplica No aplica  750,00  750,00

ERRAZKIN AGUIRRE
NEREA

ZUMARRAGA España
C. BARRIO ARGIXAO, SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

ESCALZA CORTINA INES GALDAKAO España
C. BARRIO LABEAGA, SN

No aplica No aplica  582,91  1421,75  2004,66

ESCAMILLA CRESPO
CARLOS

MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

No aplica No aplica  1000,00  1000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ESCAMILLA SEVILLA
FRANCISCO

GRANADA España
AV. DE JUAN PABLO II,
2

No aplica No aplica  605,00  605,00

ESCOBAR DELGADO MARIA
TERESA

GRANADA España
AV. DE JUAN PABLO II,
2

No aplica No aplica  181,50  165,00  1210,00  1556,50

ESCOFET SOTERAS
CONCEPCION

SABADELL España PARC TAULI, 1 No aplica No aplica  720,00  720,00

ESCRIG AVELLANEDA ANA
MARIA

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

No aplica No aplica  406,21  406,21

ESCUDERO GONGORA
MARIA MAR

ALMERIA España CTRA. RONDA, 226 No aplica No aplica  605,00  605,00

ESCUDERO RUBI DOMINGO BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 No aplica No aplica  700,00  700,00

ESPEJO MARTINEZ
BEATRIZ

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

No aplica No aplica  154,00  154,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ESPINAL VALENCIA JUAN
BAUTISTA

SAN SEBASTIAN España
PS. DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

No aplica No aplica  1089,00  1089,00

ESPINOSA MALPARTIDA
MARIA

MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

No aplica No aplica  605,00  605,00

ESPINOSA OLTRA
TATIANA

MURCIA España
C. DR. JESUS QUESADA
SANZ, SN C. ESCULTOR
JOSE SANCHEZ LOZANO

No aplica No aplica  254,49  254,49

ESQUIVEL LOPEZ
ALBERTO

MADRID España G.V. DEL ESTE, 80 No aplica No aplica  905,00  905,00

ESTEPA ALONSO MARIA
JOSE

BADAJOZ España
HOSP. UNIV. BADAJOZ
AV. DE ELVAS

No aplica No aplica  202,36  202,36

ESTEVEZ MARIA JOSE
CARLOS

CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN - B

No aplica No aplica  1175,81  1210,00  2385,81

EXPOSITO MOLINERO
MARIA ROSA

BILBAO España AV. MONTEVIDEO, 18 No aplica No aplica  605,00  605,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

EZPELETA ECHAVARRI
DAVID

BARCELONA España
VIA LAIETANA, 23 -
ENTLO A D

No aplica No aplica  600,00  334,70  934,70

FALCO CALLAU ANA
MARIA

TARRAGONA España
C. DOCTOR MALLAFRE
GUASCH, 4

No aplica No aplica  605,00  605,00

FALIP CENTELLES MARIA
MERCEDES

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN - 9

No aplica No aplica  1815,00  1815,00

FARIÑA GONZALEZ AARON
JOSUE

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
CTRA. DEL ROSARIO,
145 CTRA. DEL
ROSARIO, 145

No aplica No aplica  605,00  605,00

FELIZ FELIZ CICI
ESMERALI

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

No aplica No aplica  170,55  170,55

FERNANDEZ AGUADO
SABELA

OVIEDO España AV. DE ROMA, SN No aplica No aplica  605,00  605,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FERNANDEZ ALONSO
CESAREO

MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica  2420,00  2420,00

FERNANDEZ BARRIUSO M.
INES

FUENLABRADA España CAM. DEL MOLINO, 2 No aplica No aplica  114,63  114,63

FERNANDEZ CAMPILLO
JAIME

TORREVIEJA España CTRA. CV-95, SN No aplica No aplica  440,00  440,00

FERNANDEZ CASTIÑEIRA
SARA

OVIEDO España AV. DE ROMA, SN No aplica No aplica  200,00  200,00

FERNANDEZ DIAZ ANGEL FUENTES NUEVAS España
C. MEDICOS SIN
FRONTERAS, 7

No aplica No aplica  65,00  65,00

FERNANDEZ FERNANDEZ
ELISA

MADRID España
PS. CASTELLANA, 261 -
BJ 5

No aplica No aplica  350,00  350,00

FERNANDEZ ORTIZ ANA
MARIA

ALMANSA España
AV. CIRCUNVALACION,
SN

No aplica No aplica  500,00  500,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FERNANDEZ PRADA
MANUEL

MADRID España
PZA. JOSE MARIA
SOLER, 7 - 1

No aplica No aplica  1500,00  1500,00

FERNANDEZ RUIZ-MORON
ANA

MADRID España
HOSP. UNIV. CLINICO
SAN CARLOS C.
PROFESOR MARTIN LAGOS

No aplica No aplica  485,00  212,40  697,40

FERNANDEZ SANCHEZ
SUSANA

BARCELONA España

HOSP. SANTA CREU I
SANT PAU C. SANT
ANTONI MARIA CLARET,
167

No aplica No aplica  530,40  998,25  1528,65

FERNANDEZ SANFIEL
MARIA LUISA

LA CUESTA España C. OFRA, SN No aplica No aplica  703,31  703,31

FERNANDEZ VERSTEEG
EDUARDO

TOLEDO España AV. DE BARBER, 30 No aplica No aplica  605,00  605,00

FERRAN FARRES MARTA BARCELONA España
C. RAMON TURRO, 337 -
339

No aplica No aplica  233,38  233,38
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

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

No aplica No aplica  203,00  203,00

FERRE MASO ALEJANDRO Barcelona España
Hosp. Univ. Vall D
Hebron PS. DE LA VALL
D HEBRON,119-129

No aplica No aplica  214,00  214,00

FERRER CASANOVA JOSE
MANUEL

VALENCIA España
AV. DE GASPAR
AGUILAR, 90

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

FERRER PIQUER
SANTIAGO

OVIEDO España AV. DE ROMA, SN No aplica No aplica  510,55  510,55

FITER ARESTE JORDI MADRID España
C. DE VELAZQUEZ, 94 -
1

No aplica No aplica  605,00  605,00

FLORES MORENO SANDRA SEVILLA España
HOSP. UNIV. VIRGEN
DEL ROCIO AV. MANUEL
SIUROT, S/N

No aplica No aplica  756,25  756,25
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FLOREZ ENRICH HELENA
CRISTINA

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 No aplica No aplica  317,24  317,24

FONCEA BETI NEREA GALDAKAO España
C. BARRIO LABEAGA, SN

No aplica No aplica  2178,00  2178,00

FONSECA HERNANDEZ
ELENA

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

No aplica No aplica  923,54  923,54

FONTOVA GARROFE RAMON Tarragona España
Hosp. Univ. Joan
Xxiii C. DOCTOR
MALLAFRE GUASCH,4

No aplica No aplica  605,00  605,00

FORMICA MARTINEZ
ALESSANDRO

SAN SEBASTIAN España
PS. DEL DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN - 2 -
4

No aplica No aplica  240,20  363,00  603,20

FORTUNA ALCARAZ MARIA
LORENZA

MURCIA España
AV. MARQUES DE LOS
VELEZ, SN

No aplica No aplica  1141,32  1141,32



Nombre completo

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

FOSSAS FELIP MARIA
PILAR

MATARO España CTRA. CIRERA, 230 No aplica No aplica  641,40  605,00  1246,40

FRADE PARDO LUCIA MADRID España
PS. CASTELLANA, 261 -
11

No aplica No aplica  324,70  324,70

FRANCISCO HERNANDEZ
FELIX MANUEL

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
PZA. BARRANCO DE LA
BALLENA, SN

No aplica No aplica  149,00  748,21  897,21

FRANCO GOMEZ KAREN
NATHALIE

MADRID España PS. CASTELLANA, 261 No aplica No aplica  350,00  350,00

FREIRE ALVAREZ ERIC
ALEJANDRO

ELX España
CAM. DE LA ALMAZARA,
11

No aplica No aplica  1089,00  1089,00

FREIRE GONZALEZ MARIA
MERCEDES

A CORUÑA España
C. LUGAR AS XUBIAS,
84

No aplica No aplica  1815,00  1815,00

FUENTES GUERRERO
MONTSERRAT

MERIDA España
AV. ANTONIO CAMPOS
HOYOS, 26

No aplica No aplica  605,00  605,00



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

FUERTE HORTIGON
ALEJANDRO

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - 7

No aplica No aplica  359,80  359,80

FUEYO CASADO
ALEJANDRO

MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica  605,00  605,00

GABILONDO LOPEZ
ALAZNE

HONDARRIBIA España C. FINCA ZUBIETA, SN No aplica No aplica  130,00  1936,00  2066,00

GAGO VEIGA ANA
BEATRIZ

MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 No aplica No aplica  180,00  180,00

GAIG VENTURA CARLES BARCELONA España C. ROSSELLO, 161 No aplica No aplica  214,00  214,00

GALEANO BILBAO BENITO Ceuta España
Hosp. Univ. Ceuta
LOMA COLMENTAR,S/N

No aplica No aplica  484,00  264,23  605,00  1353,23



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

GALIANO BLANCART
RAFAEL FRANCISCO

VALENCIA España
AV. DE GASPAR
AGUILAR, 90

No aplica No aplica  166,46  1210,00  1376,46

GALIANO FRAGUA MARIA
LUISA

MADRID España
C. HACIENDA DE
PAVONES, 348 C.
HACIENDA DE PAVONES

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

GALINDO IZQUIERDO
MARIA

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

GALLARDO ALCAÑIZ
MARIA JOSE

CIUDAD REAL España
C. OBISPO RAFAEL
TORIJA, SN

No aplica No aplica  1057,00  1057,00

GALLARDO CORRAL
ESTHER

JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

No aplica No aplica  605,00  605,00

GALLARDO HERNANDEZ
FERNANDO

BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

No aplica No aplica  1210,00  312,60  1522,60

GALLEGO SANCHEZ
YHOVANY

LLEIDA España
AV. ALCALDE ROVIRA
ROURE, 80

No aplica No aplica  67,85  67,85
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GALLO VALENTIN DANIEL SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 No aplica No aplica  484,00  570,40  1054,40

GALVEZ DIEZ NURIA VALENCIA España
HOSP. ARNAU DE
VILANOVA C. SAN
CLEMENTE,12

No aplica No aplica  726,00  194,70  920,70

GAMO GONZALEZ ELISA MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

No aplica No aplica  400,00  465,71  865,71

GANZARAIN OYARBIDE
MAIALEN

SAN SEBASTIAN España
PS. DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

No aplica No aplica  575,53  575,53

GARAMENDI RUIZ IÑIGO BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 No aplica No aplica  869,00  2732,41  1845,25  135,00  5581,66

GARAYOA IRIGOYEN
VANESA

ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

No aplica No aplica  243,23  243,23
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARCES SANCHEZ
MERCEDES

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106

No aplica No aplica  340,86  1694,00  2034,86

GARCIA ALHAMA JESSICA
ANGELA

VILAFRANCA DEL
PENEDES

España C. L'ESPIRALL, SN No aplica No aplica  540,00  540,00

GARCIA ALVAREZ
DIONISIO MIGUEL

LA CUESTA España C. OFRA, SN No aplica No aplica  295,99  295,99

GARCIA ANDRADE LUIS
SILVINO

BARAKALDO España C. MUNIBE, 2 - 4 No aplica No aplica  540,00  892,50  1432,50

GARCIA ANTELO MARIA
JOSE

A CORUÑA España
C. LUGAR AS XUBIAS,
84

No aplica No aplica  363,00  363,00

GARCIA APARICIO ANGEL
MARIA

TOLEDO España AV. DE BARBER, 30 No aplica No aplica  3605,00  37,75  3642,75

GARCIA BUSTINDUY
MARTA CARMEN

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
C. BENAVIDES, 23 - 1
IZDA

No aplica No aplica  244,25  1965,00  2209,25
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARCIA CASADO
PATRICIA

Madrid España
Hosp. Ramon Y Cajal
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM. 9,100

No aplica No aplica  544,50  544,50

GARCIA COLLADO CARLOS
GUSTAVO

MADRID España
PS. DEL PRADO, 18 -
20

No aplica No aplica  332,64  332,64

GARCIA DE CARLOS
MARIA SOLEDAD

CALAHORRA España CTRA. LOGROÑO, SN No aplica No aplica  714,10  714,10

GARCIA ESCRIVA
ALEXANDRE

TEULADA España CAM. CALVARIO, 2 No aplica No aplica  1573,00  1573,00

GARCIA FERNANDEZ
CIARA

Murias (Mieres) España
Hosp. Alvarez Buylla
C. LA BELONGA

No aplica No aplica  726,00  726,00

GARCIA FERNANDEZ
MARIA EDILIA

GIJON España

AV. PRINCIPE DE
ASTURIAS, 76 AV. DEL
PRINCIPE DE
ASTURIAS,76

No aplica No aplica  605,00  605,00



Nombre completo

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

GARCIA FONT MERCEDES TERRASSA España
PÇA. DOCTOR ROBERT, 5

No aplica No aplica  149,00  518,35  667,35

GARCIA GIL MARIO FUENLABRADA España
HOSP. FUENLABRADA
CAM. DEL MOLINO,2

No aplica No aplica  1028,50  1028,50

GARCIA GIL VICENTE
JESUS

BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
107 - 117

No aplica No aplica  350,00  394,43  744,43

GARCIA GIL-PEROTIN
SARA MARIA

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106

No aplica No aplica  300,00  105,55  405,55

GARCIA GIMENO
MERCEDES

VILLA DEL PRADO España
HOSP. VIRGEN DE LA
POVEDA CTRA. DEL
HOSPITAL

No aplica No aplica  720,00  548,84  1268,84

GARCIA GOMARA MARIA
JOSE

HUESCA España
AV. MARTINEZ DE
VELASCO, 36

No aplica No aplica  484,00  310,95  794,95
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARCIA GUIJO MARIA
CARMEN

JEREZ DE LA FRONTERA España AV. REINA SOFIA, SN No aplica No aplica  560,00  379,95  605,00  1544,95

GARCIA HERNANDEZ
MARIA TERESA

AVILA España
AV. JUAN CARLOS I, SN

No aplica No aplica  114,63  114,63

GARCIA LLORENTE JOSE
FRANCISCO

GALDAKAO España
C. BARRIO LABEAGA, SN

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

GARCIA LOPEZ DAVID VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

No aplica No aplica  287,13  287,13

GARCIA MARTIN
GUILLERMINA

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN No aplica No aplica  862,50  605,00  1467,50

GARCIA MARTINEZ
ALBERTO

OVIEDO España AV. DE ROMA, SN - 8 No aplica No aplica  4477,00  267,93  4744,93

GARCIA MARTOS ALVARO ARANJUEZ España
AV. AMAZONAS CENTRAL,
SN

No aplica No aplica  605,00  605,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GARCIA MELENDEZ DAVID
DYLAN

TOLEDO España AV. DE BARBER, 30 No aplica No aplica  230,80  230,80

GARCIA MONSALVE ANA San Bartolome España
Hosp. Vega Baja De
Orihuela CTRA.
ORIHUELA ALMORADI,S/N

No aplica No aplica  625,00  88,00  713,00

GARCIA MORALES IRENE MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica  3448,50  114,63  3563,13

GARCIA MORALES
VANESSA

VITORIA-GASTEIZ España C. OLAGUIBEL, 29 No aplica No aplica  200,73  200,73

GARCIA MUÑOZGUREN
SUSANA

MOSTOLES España AV. CARLOS V, 70 No aplica No aplica  114,63  114,63

GARCIA PEÑAS JUAN
JOSE

MADRID España
C. AGUIRRE, 1 - BJ
DCHA

No aplica No aplica  1210,00  114,63  1324,63



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

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

GARCIA PORRUA CARLOS
SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
C. SAN PEDRO DE
MEZONZO, 39

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

GARCIA PORTALES ROSA
MARIA

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN No aplica No aplica  3875,00  3875,00

GARCIA PUIG
MONTSERRAT

SABADELL España PARC TAULI, 1 No aplica No aplica  270,00  184,00  454,00

GARCIA RAMON JOSE
ARMANDO

CARTAGENA España C. JORGE JUAN, 30 No aplica No aplica  149,00  831,73  980,73

GARCIA RODRIGUEZ JUAN
RAFAEL

BARCELONA España
VIA LAIETANA, 23 -
ENTLO A D

No aplica No aplica  706,00  176,78  882,78

GARCIA RODRIGUEZ Mª
MAR BEGOÑA

OVIEDO España
HOSP. UNIV. CENTRAL
DE ASTURIAS AV. DE
ROMA, S/N

No aplica No aplica  877,25  877,25



Nombre completo

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

GARCIA ROMERO DIANA ARANJUEZ España
AV. AMAZONAS CENTRAL,
SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

GARCIA RON ADRIAN MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica  726,00  114,63  840,63

GARCIA RUA AIDA AVILES España CAM. DE HEROS, 6 No aplica No aplica  450,30  450,30

GARCIA SANCHEZ CARMEN BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  363,00  363,00

GARCIA SANCHEZ
VERONICA

CADIZ España AV. ANA DE VIYA, 21 No aplica No aplica  680,00  451,54  1131,54

GARCIA VADILLO JESUS
ALBERTO

MADRID España
C. DE SANCHEZ
BARCAIZTEGUI, 39 - BJ
7

No aplica No aplica  605,00  605,00

GARCIA VALLE ANDREA PALENCIA España
AV. DONANTES DE
SANGRE, SN

No aplica No aplica  1815,00  1815,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
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Dirección
profesional

(Opcional)
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XXX1234XX

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GARCIA VASCO LORENA ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

No aplica No aplica  179,80  179,80

GARCIA VIVAR MARIA
LUZ

MADRID España
C. DEL MARQUES DEL
DUERO, 5 - 1

No aplica No aplica  459,24  1210,00  1669,24

GARCIA ZAMORA ELENA ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 No aplica No aplica  1210,00  1210,00

GARCIA-DI RUGGIERO
ERIKA

COSLADA España AV. MARIE CURIE, SN No aplica No aplica  114,63  114,63

GARCIA-LATASA DE
ARANIBAR FRANCISCO
JAVIER

ZARAGOZA España

AV. ALCALDE F
CABALLERO, 19 AV.
ALCALDE FRANCISCO
CABALLERO,19

No aplica No aplica  1331,00  1331,00

GARIJO BUFORT MARTA PUERTO DE SAGUNTO España
AV. RAMON Y CAJAL, SN

No aplica No aplica  605,00  605,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional
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Sanitarias (OS):
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GARRIDO COUREL LAURA PAMPLONA/IRUÑA España C. SAN FERMIN, 29 No aplica No aplica  605,00  605,00

GARRIDO GALLEGO
JAVIER

VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 No aplica No aplica  484,00  484,00

GARRIDO PUÑAL NOEMI
PATRICIA

SEVILLA España C. SAN JACINTO, 87 No aplica No aplica  605,00  605,00

GARROTE CORRAL SANDRA MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

GASCA SALAS CARMEN MOSTOLES España AV. CARLOS V, 70 No aplica No aplica  595,89  595,89

GASCON JIMENEZ
FRANCISCO JAVIER

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

No aplica No aplica  330,00  330,00

GIFREU FRAIXINO
ARIADNA

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN - 9

No aplica No aplica  562,59  562,59



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

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

GIL BARATO SUSANA VITORIA-GASTEIZ España
C. JOSE DE ACHOTEGUI,
SN

No aplica No aplica  149,00  646,28  795,28

GIL LOPEZ FRANCISCO
JOSE

BARCELONA España C. VILADOMAT, 288 No aplica No aplica  907,50  907,50

GIL LOPEZ JUAN
ANTONIO

GIJON España
PS. DE BEGOÑA, 12 - 3
IZDA PS. DE
BEGOÑA,12,3º IZ.

No aplica No aplica  955,63  955,63

GIL QUIJADA GREANNY
ALEJANDRA

VALENCIA España C. SAN CLEMENTE, 12 No aplica No aplica  291,30  291,30

GIL RODRIGO ALFREDO VALENCIA España C. DE FINLANDIA, 15 No aplica No aplica  1033,46  1033,46

GIL VELEZ RICARDO
JUAN

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

No aplica No aplica  605,00  605,00



Nombre completo

(Obligatorio)
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Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GILETE TEJERO IGNACIO
JAVIER

CACERES España
AV. PABLO NARANJO
PORRAS, SN

No aplica No aplica  302,50  302,50

GIL-NAGEL REIN
ANTONIO

MADRID España C. LA MASO, 38 No aplica No aplica  3403,50  3403,50

GIMENEZ BADIA SANDRA BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  325,00  325,00

GINER GARCIA MERCEDES SEVILLA España
AV. SANCHEZ PIZJUAN,
SN

No aplica No aplica  350,00  655,07  1005,07

GINER SERRET EMILIO ZARAGOZA España AV. SAN GREGORIO, 30 No aplica No aplica  1505,00  1505,00

GODOY TUNDIDOR MARIA
HILDEGARDA

Majadahonda España
Hosp. Univ. Puerta De
Hierro Majadahonda
C. MANUEL DE FALLA, 1

No aplica No aplica  500,00  500,00

GOMEZ ALONSO CARLOS OVIEDO España AV. DE ROMA, SN No aplica No aplica  726,00  544,50  1270,50
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GOMEZ ANGELATS
ELISENDA

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 No aplica No aplica  150,00  150,00

GOMEZ ARANGO CATALINA BILBAO España
C. COLON DE
LARREATEGUI, 45

No aplica No aplica  470,00  470,00

GOMEZ BAQUERO MARIA
JOSE

BADAJOZ España AV. DE ELVAS, SN No aplica No aplica  610,00  330,00  940,00

GOMEZ CAMELLO ANGEL GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

No aplica No aplica  1100,00  629,69  1729,69

GOMEZ EGUILAZ MARIA LOGROÑO España C. PIQUERAS, 98 No aplica No aplica  228,25  228,25

GOMEZ ESTEBAN JUAN
CARLOS

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 No aplica No aplica  730,90  3025,00  93,30  3849,20

GOMEZ GARCIA ANDREA MADRID España C. LA MASO, 38 No aplica No aplica  114,63  114,63
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GOMEZ GOMEZ ALEJANDRO
SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España PS. DE EUROPA, 34 No aplica No aplica  605,00  605,00

GOMEZ HEREDIA MARIA
JOSE

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

GOMEZ IBAÑEZ ASIER MADRID España
C. MARQUESADO DE
SANTA MARTA, 1

No aplica No aplica  530,80  530,80

GOMEZ LOBON ANA Palma De Mallorca España
Hosp. Univ. Son
Espases CR.
VALLDEMOSA,79

No aplica No aplica  300,00  300,00

GOMEZ LOPEZ ELIOT MURCIA España
AV. INTENDENTE JORGE
PALACIOS, 1

No aplica No aplica  976,00  387,15  1363,15

GOMEZ MARTIN HILARIO SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

No aplica No aplica  397,60  397,60
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GOMEZ MARTINEZ LIDIA SAN JUAN DE ALICANTE España
CTRA. ALICANTE
VALENCIA, SN

No aplica No aplica  253,73  253,73

GOMEZ PARDELL MARIA
VICTORIA

BARCELONA España

AV. DE LA RIERA DE
CASSOLES, 63 AV.
PRINCEP D
ASTURIES,63-65

No aplica No aplica  855,00  855,00

GOMEZ ROMERO MARIA
LOURDES CONCEPCION

CUENCA España
C. HERMANDAD DONANTES
SANGRE, 1

No aplica No aplica  605,00  605,00

GOMEZ SIURANA
ENRIQUETA

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106

No aplica No aplica  214,00  416,59  630,59

GOMEZ-CAMINERO GOMEZ
ANA ESPERANZA

SEVILLA España
C. MARQUES DE LUCA DE
TENA, SN

No aplica No aplica  68,00  68,00

GONZALEZ MARIA
JULIETA

BARCELONA España C. ANGLI, 31 No aplica No aplica  650,00  650,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GONZALEZ ALVAREZ
BEATRIZ

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
CTRA. DEL ROSARIO,
145

No aplica No aplica  300,00  413,78  500,00  1213,78

GONZALEZ ARDURA
JESSICA

LUGO España C. ULISES ROMERO, 1 No aplica No aplica  821,74  821,74

GONZALEZ BENITEZ
ROBERTO DANIEL

MADRID España
HOSP. UNIV. GREGORIO
MARAÑON C. DOCTOR
ESQUERDO,46

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

GONZALEZ CANTERO
ALVARO

MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

No aplica No aplica  2352,00  2352,00

GONZALEZ CRESPO MARIA
ROSA

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN No aplica No aplica  516,00  516,00

GONZALEZ CUEVAS
MONTSERRAT

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

No aplica No aplica  394,43  394,43

GONZALEZ FERNANDEZ
TAMARA

FUENTES NUEVAS España
C. MEDICOS SIN
FRONTERAS, 7

No aplica No aplica  605,00  605,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GONZALEZ FERRANDEZ
JOSE ANTONIO

ELX España
CAM. DE LA ALMAZARA,
11

No aplica No aplica  500,00  500,00

GONZALEZ GARCIA
BEATRIZ

Madrid España
Hosp. Univ. La
Princesa C. DIEGO DE
LEON,62

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

GONZALEZ GIRALDEZ
BEATRIZ

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

No aplica No aplica  2541,00  296,63  2837,63

GONZALEZ GOMEZ MARIA
LUISA

SAN LORENZO DE EL
ESCORIAL

España
CTRA. GUADARRAMA, KM
6'255

No aplica No aplica  149,00  527,84  1500,00  2176,84

GONZALEZ GUERRA ELENA MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica  500,00  500,00

GONZALEZ HOMBRADO
LAURA

ARANJUEZ España
AV. AMAZONAS CENTRAL,
SN

No aplica No aplica  545,00  275,00  820,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GONZALEZ LOPEZ CARMEN
AMARANTA

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
CTRA. DEL ROSARIO,
145

No aplica No aplica  230,76  230,76

GONZALEZ MANERO ANA
MARIA

ALCAZAR DE SAN JUAN España AV. CONSTITUCION, 3 No aplica No aplica  495,00  605,00  1100,00

GONZALEZ MARTINEZ
FELIX

CUENCA España
C. HERMANDAD DONANTES
SANGRE, 1

No aplica No aplica  2420,00  502,41  2922,41

GONZALEZ PEREZ AMANDA LA CUESTA España C. OFRA, SN No aplica No aplica  350,50  350,50

GONZALEZ PEREZ
MARISOL

VIGO España C. SALAMANCA, 5 No aplica No aplica  726,00  726,00

GONZALEZ RODRIGUEZ
CARMEN

GIJON España
C. DE LOS PRADOS, 395

No aplica No aplica  551,29  551,29

GONZALEZ SALAICES
MARTA

TORREJON DE ARDOZ España C. MATEO INURRIA, SN No aplica No aplica  215,07  215,07



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GONZALEZ SANCHEZ
JOSEP JUAN

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 No aplica No aplica  423,50  423,50

GONZALEZ SEQUERO
VANESA

SABADELL España PARC TAULI, 1 No aplica No aplica  363,00  363,00

GONZALEZ SUAREZ SENEN GIJON España
C. DE LOS PRADOS, 395

No aplica No aplica  605,00  605,00

GRACIA DELGADO LUIS
EDUARDO

CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN - B

No aplica No aplica  202,20  202,20

GRADOS CANOVAS
DOLORES

IGUALADA España AV. CATALUNYA, 11 No aplica No aplica  196,60  196,60

GRAÑA GIL JENARO
ENRIQUE

A CORUÑA España
C. LUGAR AS XUBIAS,
84

No aplica No aplica  459,62  459,62

GRANADOS BAUTISTA
ISABEL PASTORA

TOLEDO España AV. DE BARBER, 30 No aplica No aplica  605,00  605,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GRANDE MARTIN ALBERTO ALBACETE España
C. HERMANOS FALCO, 37

No aplica No aplica  500,00  500,00

GROS BAÑERES MARIA
BELEN

ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

No aplica No aplica  225,00  225,00

GUAÑABENS GAY MARIA
NURIA

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 No aplica No aplica  2500,00  2500,00

GUARINO FEDERICA BARCELONA España C. VILADOMAT, 288 No aplica No aplica  270,00  270,00

GUARNER RODRIGUEZ DE
SANABRIA JERICO

VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 No aplica No aplica  400,00  437,43  837,43

GUASCH JIMENEZ MARINA BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  250,00  254,00  504,00

GUERRA VAZQUEZ JOSE
LUIS

FERROL España
AV. DA RESIDENCIA, SN
- BJ B

No aplica No aplica  1210,00  1210,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GUIJARRO DEL AMO
MONICA

LUGO España C. ULISES ROMERO, 1 No aplica No aplica  821,74  114,63  936,37

GUILLAMON GUILLAMON
EDELMIRA

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

No aplica No aplica  1033,00  1033,00

GUILLEN MARTINEZ
VIRGINIA

Granada España
Hosp. Virgen De Las
Nieves General AV.
FUERZAS ARMADAS,2

No aplica No aplica  1076,74  484,00  1560,74

GUTIERREZ GANZARAIN
ANA ISABEL

SON FERRIOL España CTRA. MANACOR, KM 4 No aplica No aplica  350,00  251,07  601,07

GUTIERREZ GARCIA
JAVIER

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

No aplica No aplica  500,00  500,00

GUTIERREZ GARCIA JOSE
MARIA

SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

No aplica No aplica  114,63  114,63



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GUTIERREZ POLO
RICARDO ALFONSO

PAMPLONA/IRUÑA España C. IRUNLARREA, SN No aplica No aplica  4900,50  4900,50

GUTIERREZ VIEDMA
ALVARO

MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica  304,08  304,08

HERNANDEZ BERIAIN
JOSE ANGEL

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
AV. MARITIMA DEL SUR,
SN

No aplica No aplica  500,00  500,00

HERNANDEZ CRUZ BLANCA
ESTELA

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

No aplica No aplica  350,00  355,80  705,80

HERNANDEZ DEL RIO
MARIA ANGELES

FERROL España
AV. DA RESIDENCIA, SN
- BJ B

No aplica No aplica  605,00  605,00

HERNANDEZ HERNANDEZ
MIGUEL ANGEL

Santander España
Hosp. Univ. Marques
De Valdecilla AV.
VALDECILLA,S/N

No aplica No aplica  596,35  596,35



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

HERNANDEZ MUELA SARA VALENCIA España
AV. DE GASPAR
AGUILAR, 90

No aplica No aplica  968,00  968,00

HERNANDEZ ORAMAS
NORMA

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
AV. MARITIMA DEL SUR,
SN

No aplica No aplica  330,00  330,00

HERNANDEZ PEREZ
GUILLERMO EMILIO

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN - 9

No aplica No aplica  465,26  465,26

HERNANDEZ RODRIGUEZ
IÑIGO

VIGO España CAM. MEIXUEIRO, SN No aplica No aplica  2420,00  2420,00

HERNANDEZ RUBIO LIDIA ELDA España
CTRA. ELDA A SAX, KM
3

No aplica No aplica  605,00  605,00

HERNANDEZ SANCHEZ
RAQUEL

MALAGA España C. CURTIDORES, 1 No aplica No aplica  1210,00  1210,00

HERNANDEZ SANZ
AZUCENA

TOLEDO España AV. DE BARBER, 30 No aplica No aplica  605,00  605,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

HERNANDO ASENSIO
ALICIA

BURGOS España
AV. ISLAS BALEARES, 3

No aplica No aplica  318,07  318,07

HERRANZ PINTO PEDRO SEGOVIA España
C. DE JOSE ZORRILLA,
134 - BJ

No aplica No aplica  605,00  605,00

HERRERA GARCIA JOSE
DAVID

Granada España
Hosp. Virgen De Las
Nieves General AV.
FUERZAS ARMADAS,2

No aplica No aplica  494,02  1089,00  1583,02

HERRERO INFANTE
YOLANDA

MADRID España
PS. CASTELLANA, 261 -
11

No aplica No aplica  363,00  363,00

HERVAS NAVIDAD ROCIO GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

No aplica No aplica  154,00  154,00

HORCAJADA REALES
CELIA

FUENLABRADA España CAM. DEL MOLINO, 2 No aplica No aplica  605,00  605,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

HOSPITAL GIL MARIA
MERCEDES

MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

No aplica No aplica  500,00  500,00

HUERTAS FOLCH SONIA TERRASSA España
PÇA. DOCTOR ROBERT, 5

No aplica No aplica  150,00  254,00  404,00

HUERTAS GONZALEZ
NURIA

LEGANES España AV. DE ORELLANA, SN No aplica No aplica  363,00  363,00

IACAMPO LEIVA LUCAS
DARIO

LA CUESTA España C. OFRA, SN No aplica No aplica  295,99  295,99

IBAÑEZ RUAN JESUS
JUAN

VIGO España C. SALAMANCA, 5 No aplica No aplica  605,00  605,00

IBAÑEZ RUIZ MARIA
ANGELES

TOLEDO España AV. BARBER, 26 No aplica No aplica  164,05  164,05

IGLESIAS ESPINOSA
MARIA MAR

ALMERIA España
C. HERMANDAD DE
DONANTES DE SANGRE,
SN

No aplica No aplica  1024,00  165,00  1189,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

IGLESIAS
GUTIERREZ-CECCHINI
MARA CARMEN

LOGROÑO España C. PIQUERAS, 98 No aplica No aplica  491,26  50,34  541,60

INHOFF OLIVER ESCALDES-ENGORDANY España
C. ROC DELS ESCALLS,
SN

No aplica No aplica  1800,00  1500,60  3300,60

INTXAURBE PELLEJERO
ANA ROSA

BILBAO España AV. MONTEVIDEO, 18 No aplica No aplica  605,00  605,00

IRANZO DE RIQUER
ALEJANDRO

BARCELONA España C. ROSSELLO, 161 No aplica No aplica  536,80  1000,00  1536,80

IRIDOY ZULET MARINA ZUMARRAGA España
C. BARRIO ARGIXAO, SN

No aplica No aplica  363,00  363,00

ISPIERTO GONZALEZ
MARIA LOURDES

BADALONA España CTRA. CANYET, SN No aplica No aplica  363,00  363,00

IZQUIERDO BARRIONUEVO
CRISTINA

BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  363,00  363,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

IZQUIERDO TAPIZ ARTUR BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  350,00  350,00

JANNONE PEDRO NICOLAS VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106

No aplica No aplica  329,53  329,53

JANTA IUSTINA MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

No aplica No aplica  605,00  605,00

JARABA ARMAS SONIA VILADECANS España AV. GAVA, 38 No aplica No aplica  530,00  920,77  605,00  254,69  2310,46

JESUS MAESTRE SILVIA BARCELONA España
VIA LAIETANA, 23 -
ENTLO A D

No aplica No aplica  1633,50  1633,50

JIMENA GARCIA SARA MIRA-SOL España C. PEDRO I PONS, 1 No aplica No aplica  385,98  385,98

JIMENEZ ECHEVARRIA
SAIOA

VITORIA-GASTEIZ España
C. JOSE DE ACHOTEGUI,
SN

No aplica No aplica  65,00  65,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

JIMENEZ GONZALEZ
ERIKA

MOSTOLES España C. GLADIOLO, SN No aplica No aplica  114,63  114,63

JIMENEZ INIESTA
ESTHER

ALMERIA España
C. HERMANDAD DE
DONANTES DE SANGRE,
SN

No aplica No aplica  226,92  226,92

JIMENEZ LEGIDO MARIA MADRID España
AV. MENENDEZ PELAYO,
65

No aplica No aplica  189,45  189,45

JODAR GIMENO JOSE
ESTEBAN

MADRID España
C. VILLALAR, 7 - BJ
DCHA

No aplica No aplica  1815,00  663,00  2478,00

JOVANI CASANO MARIA
VEGA

ALICANTE/ALACANT España AV. PINTOR BAEZA, 12 No aplica No aplica  500,00  500,00

JOVEN IBAÑEZ BEATRIZ
ESTHER

MADRID España
C. SANTA ISABEL, 51 -
1

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

JUAN MAS ANTONIO SON FERRIOL España CTRA. MANACOR, KM 4 No aplica No aplica  605,00  605,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

JUANOLA ROURA
FRANCISCO JAVIER

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN

No aplica No aplica  2238,50  2238,50

JULIA MANRESA MARC ERANDIO España
CTRA. LEIOA - UNBE,
33 - BIS

No aplica No aplica  605,00  605,00

JULVE CHOVER NATALIA BURJASSOT España
AV. DE LA
ILUSTRACION, 1

No aplica No aplica  363,00  363,00

JUNI SANAHUJA JUAN VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 No aplica No aplica  1210,00  1210,00

KUBARSEPP ANNELI Benalmadena Costa España
Hosp. Xanit CAM. DE
GILABERT

No aplica No aplica  327,80  327,80

KUEDER PAJARES TAMARA FUENLABRADA España CAM. DEL MOLINO, 2 No aplica No aplica  605,00  605,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

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

KULISEVSKY BOJARSKI
JAIME

BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 77
- 79 C. SANT ANTONI
MARIA CLARET, 167

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

LABELLA ALVAREZ
FERNANDO

SEVILLA España
AV. DE LA BORBOLLA,
47

No aplica No aplica  181,50  181,50

LAGUARDA PORTER
SALVADOR VICENTE

VALENCIA España
C. SANTOS JUSTO Y
PASTOR, SN

No aplica No aplica  59,00  59,00

LAJAS PETISCO
CRISTINA JESUS

MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica  605,00  605,00

LAMBEA GIL ALVARO BARCELONA España
VIA LAIETANA, 23 -
ENTLO A D

No aplica No aplica  423,00  423,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional
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profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

LANDETE PASCUAL
LAMBERTO

Valencia España
Hosp. Univ.  Dr.
Peset Aleixandre AV.
GASPAR AGUILAR,90

No aplica No aplica  605,00  605,00

LARA HERGUEDAS JULIAN MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

No aplica No aplica  424,00  424,00

LARA LEZAMA LIDIA
BINELA

LEON España C. ALTOS DE NAVA, SN No aplica No aplica  540,00  227,95  767,95

LARROSA PADRO MARTA SABADELL España PARC TAULI, 1 No aplica No aplica  300,00  300,00

LEAL RODRIGUEZ SAMUEL VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106

No aplica No aplica  606,66  606,66

LEMA FACAL MARIA
TERESA

A CORUÑA España
C. LUGAR AS XUBIAS,
84

No aplica No aplica  428,99  1210,00  1638,99

LEON GARCIA MARIO SEVILLA España
C. JUAN DE PADILLA, 8

No aplica No aplica  149,00  651,20  800,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional
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ciudad de
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

LEON HERNANDEZ JUAN
CARLOS

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
CTRA. DEL ROSARIO,
145

No aplica No aplica  159,32  159,32

LEON MATEOS ALVARO VIGO España C. SALAMANCA, 5 No aplica No aplica  726,00  726,00

LEON MATEOS LETICIA MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica  350,00  350,00

LEON RUBIO PIEDAD SEVILLA España
C. JUAN DE PADILLA, 8

No aplica No aplica  350,00  355,80  705,80

LERIN LOZANO MARIA
CRISTINA

PALMA DE MALLORCA España
CAM. DE LA VILETA, 30

No aplica No aplica  605,00  605,00

LIAÑO SANCHEZ TALIA MADRID España C. JUAN BRAVO, 39 No aplica No aplica  114,63  114,63

LIÑAN LOPEZ MANUEL GRANADA España
AV. DE JUAN PABLO II,
2

No aplica No aplica  480,00  440,75  3630,00  473,57  5024,32



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

LINARES FERNANDEZ
MARIA ISABEL

ALMERIA España

CTRA. RONDA, 226
CTRA.
RONDA,226,EDIFICIO
BOLA AZUL

No aplica No aplica  149,00  911,91  1060,91

LINAZASORO CRISTOBAL
GURUTZ

SAN SEBASTIAN España PS. DE MIRAMON, 174 No aplica No aplica  1815,00  265,80  2080,80

LISBONA MUÑOZ MARIA SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

LLADO FERRER
BARTOLOME

SON FERRIOL España CTRA. MANACOR, KM 4 No aplica No aplica  907,50  231,37  1138,87

LLAMAS VELASCO MARIA
MAR

MADRID España
C. NUÑEZ DE BALBOA,
108 - BJ

No aplica No aplica  2420,00  2420,00

LLANERO LUQUE MARCOS MADRID España C. JUAN BRAVO, 39 No aplica No aplica  114,63  114,63



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
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(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)

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

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

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

LLANES GOMEZ MARTA
MILAGROS

HUELVA España
RDA. EXTERIOR NORTE,
SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

LLORENS FLORES ANA
MARIA

Valencia España
Hosp. Arnau De
Vilanova C. SAN
CLEMENTE,12

No aplica No aplica  363,00  363,00

LLUCH MESQUIDA PABLO MAO España AV. VIVES LLULL, 6 No aplica No aplica  3630,00  3630,00

LOPEZ AGUDELO OCTAVIO
ANDRES

SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

No aplica No aplica  174,90  174,90

LOPEZ ALBURQUERQUE
JOSE TOMAS

SALAMANCA España C. TORO, 39 - 3 4 No aplica No aplica  93,30  93,30

LOPEZ ARIZTEGUI NURIA TOLEDO España AV. DE BARBER, 30 No aplica No aplica  605,00  605,00

LOPEZ DE GOIKOETXEA
FUENTES ANA JULIA

ZUMARRAGA España
C. BARRIO ARGIXAO, SN

No aplica No aplica  605,00  605,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LOPEZ DEL VAL LUIS
JAVIER

ZARAGOZA España
VIA UNIVERSITAS 2 - 6
1

No aplica No aplica  655,00  655,00

LOPEZ DOMINGUEZ
DANIEL

GIRONA España AV. FRANÇA, SN No aplica No aplica  85,00  85,00

LOPEZ DOMINGUEZ LUIS
MARIA

SAN SEBASTIAN España
PS. DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

No aplica No aplica  1574,00  1574,00

LOPEZ ESTEBARANZ JOSE
LUIS

MADRID España
C. DE JORGE JUAN, 36
- 1 IZDA

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

LOPEZ FERNANDEZ
JONATHAN

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
CTRA. GENERAL LA
LAGUNA, 53

No aplica No aplica  766,27  766,27

LOPEZ FERNANDEZ
MANUEL ALEJANDRO

SAN FERNANDO España
C. CORNELIO BALBO, SN
C. CORNELIO BALBO

No aplica No aplica  130,00  130,00

LOPEZ FERRER ANNA BERGA España CTRA. RIBES, SN No aplica No aplica  726,00  726,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LOPEZ GARCIA VICTOR LUGO España
HOSP. UNIV. LUCUS
AUGUSTI C. DOCTOR
ULISES ROMERO, 1

No aplica No aplica  605,00  605,00

LOPEZ GONZALEZ
FRANCISCO JAVIER

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
TRAV. DA CHOUPANA, SN

No aplica No aplica  964,00  1096,62  2060,62

LOPEZ JIMENEZ
ALEJANDRO

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

No aplica No aplica  65,00  65,00

LOPEZ LOPEZ MARIA CARTAGENA España C. MEZQUITA, SN No aplica No aplica  423,50  423,50

LOPEZ LOPEZ MARIA
ISABEL

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

No aplica No aplica  1094,00  165,00  1259,00

LOPEZ MANZANARES
LYDIA

MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 No aplica No aplica  1210,00  1113,00  2323,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LOPEZ MUÑOZ PABLO VALENCIA España C. SAN CLEMENTE, 12 No aplica No aplica  605,00  605,00

LOPEZ PRADA BEATRIZ FUENTES NUEVAS España
C. MEDICOS SIN
FRONTERAS, 7

No aplica No aplica  65,00  65,00

LOPEZ ROA MARGARITA
SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
C. DOMINGO J
MANRIQUE, 2 C.
DOMINGO J. MANRIQUE,2

No aplica No aplica  159,32  159,32

LOPEZ TRABA ALBERTO
SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
TRAV. DA CHOUPANA, SN

No aplica No aplica  300,00  295,31  595,31

LOPEZ VIVES LAURA BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
107 - 117

No aplica No aplica  605,00  605,00

LOPEZ-TRIGO PICHO
FRANCISCO JAVIER

VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 No aplica No aplica  530,00  932,80  1462,80
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LORENZO BRITO JESUS
NORELIS

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
CTRA. DEL ROSARIO,
145

No aplica No aplica  500,00  500,00

LORENZO GARCIA ANA
MARIA

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 No aplica No aplica  291,00  291,00

LORENZO SANZ GUSTAVO MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

No aplica No aplica  114,63  114,63

LORICERA GARCIA
JAVIER

Santander España
Hosp. Univ. Marques
De Valdecilla AV.
VALDECILLA,S/N

No aplica No aplica  605,00  605,00

LOSA LOPEZ LAURA Vic España
Hosp. General Vic C.
FRANCESC PLA  EL
VIGATA ,1

No aplica No aplica  450,00  134,00  584,00

LOSADA DEL POZO
REBECA

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

No aplica No aplica  65,00  65,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

LOSADA DOMINGO JOSE
MARIA

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 No aplica No aplica  363,00  363,00

LOZA SANTAMARIA
ESTIBALIZ

MADRID España
C. CONDE DE LA
CIMERA, 6 - 3

No aplica No aplica  968,00  968,00

LUQUE BUZO ELISA Madrid España
Hosp. Univ. Gregorio
Marañon C. DOCTOR
ESQUERDO,46

No aplica No aplica  363,00  363,00

MACEIRAS PAN
FRANCISCO JOSE

VIGO España CAM. MEIXUEIRO, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

MACHIN GARCIA SERGIO
RAMON

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
AV. MARITIMA DEL SUR,
SN

No aplica No aplica  500,00  500,00

MACHIO CASTELLO MARIA MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

No aplica No aplica  65,00  65,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MADERA FERNANDEZ
JORGE

SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 No aplica No aplica  400,00  720,15  1120,15

MADRID ALVAREZ BLANCA
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
PZA. BARRANCO DE LA
BALLENA, SN

No aplica No aplica  2000,00  400,36  2400,36

MAGDALENA ARMAS LAURA
SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
CTRA. DEL ROSARIO,
145

No aplica No aplica  500,00  500,00

MANDELIKOVA
STANISLAVA

BARCELONA España
C. VILADOMAT, 288 - 3

No aplica No aplica  370,00  279,80  649,80

MANEIRO FERNANDEZ
JOSE RAMON

Pontevedra España
Hosp. Provincial De
Pontevedra C. DOCTOR
LOUREIRO CRESPO,2

No aplica No aplica  605,00  605,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MANEIRO VICENTE MIREN SAN SEBASTIAN España
PS. DEL DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN - 2 -
4

No aplica No aplica  247,62  363,00  610,62

MANGUES BAFALLUY Mª
ANTONIA

BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  312,60  312,60

MANSO CALDERON RAQUEL SALAMANCA España PS. SAN VICENTE, 58 No aplica No aplica  759,00  759,00

MANZANARES TELLEZ
ISABEL

BARCELONA España

HOSP. CLINIC I
PROVINCIAL DE
BARCELONA C.
VILLARROEL,170

No aplica No aplica  596,30  596,30

MAQUEDA CASTELLOTE
ELENA

SABADELL España PARC TAULI, 1 No aplica No aplica  184,00  184,00

MARENCO DE LA FUENTE
JOSE LUIS

SEVILLA España AV. BELLAVISTA, SN No aplica No aplica  605,00  605,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MARIN HUARTE NATALIA
MARIA

MADRID España
PS. CASTELLANA, 261 -
BJ 1

No aplica No aplica  1089,00  1089,00

MARINAS ALEJO AINHOA BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 No aplica No aplica  1331,00  582,91  1913,91

MARRAS FERNANDEZ-CID
CARLOS

MURCIA España C. PINARES, 6 No aplica No aplica  350,00  330,60  680,60

MARTI CARRERA MARIA
ITXASO

San Sebastian España
Hosp. Donostia Edif.
Arantzazu PS. DOCTOR
JOSE BEGUIRISTAIN,111

No aplica No aplica  270,00  354,00  624,00

MARTI MARTINEZ SILVIA ALICANTE/ALACANT España AV. PINTOR BAEZA, 12 No aplica No aplica  605,00  605,00

MARTIN BECHET ANNA Valencia España
Hosp. Clinico Univ.
Valencia AV. BLASCO
IBAÑEZ,17

No aplica No aplica  725,07  725,07
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MARTIN CONCEPCION
JOSE ADAN

ARRECIFE España
CTRA. ARRECIFE A
TINAJO,KM 1'300

No aplica No aplica  435,00  641,57  500,00  1576,57

MARTIN
FERNANDEZ-MAYORALAS
DANIEL

POZUELO DE ALARCON España
C. DIEGO DE
VELAZQUEZ, 1

No aplica No aplica  150,00  150,00

MARTIN GARCIA RAQUEL MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

No aplica No aplica  272,91  272,91

MARTIN GONZALEZ
ISABEL

GETAFE España
CTRA. DE TOLEDO, KM
12'500

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

MARTIN MARTIN JOSE
MARIA

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
CTRA. DEL ROSARIO,
145

No aplica No aplica  544,50  354,07  898,57

MARTIN MORALES ANGELA
MARIA

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
CONSEJERIA DE SANIDAD
CANARIAS C. JUAN
XXIII, 17

No aplica No aplica  219,50  219,50



Nombre completo

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

MARTIN POLO JORGE PALENCIA España
C. MARIA DE MOLINA, 7

No aplica No aplica  605,00  605,00

MARTIN RAMOS SILVIA OVIEDO España AV. DE ROMA, SN No aplica No aplica  200,00  200,00

MARTINEZ AGREDANO
PAULA MARIA

CORDOBA España
C. ISLA LANZAROTE, SN
AV. AMERICA, 1

No aplica No aplica  330,00  330,00

MARTINEZ ALBEROLA
NIEVES

ELDA España
AMB. ELDA C. PADRE
MANJON, 5

No aplica No aplica  544,50  162,90  707,40

MARTINEZ ANGOSTO
FRANCISCO ANDRES

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

No aplica No aplica  350,00  994,08  1344,08

MARTINEZ BARRIO JULIA MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

No aplica No aplica  1089,00  1089,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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profesional
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(Obligatorio)
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MARTINEZ CASIMIRO
LUCIA

VALENCIA España
AV. VALLE DE LA
BALLESTERA, 59

No aplica No aplica  605,00  605,00

MARTINEZ CORDELLAT
ISABEL

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106

No aplica No aplica  606,66  606,66

MARTINEZ DE SALINAS
QUINTANA ANA MARIA

URDULIZ España C. GOIETA, 32 No aplica No aplica  605,00  605,00

MARTINEZ DIAZ-GUERRA
GUILLERMO

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN No aplica No aplica  300,00  862,93  1162,93

MARTINEZ FERRI
MERITXELL

TERRASSA España
PÇA. DOCTOR ROBERT, 5

No aplica No aplica  605,00  605,00

MARTINEZ GARCIA ANA
BELEN

PALMA DE MALLORCA España
CTRA. VALLDEMOSSA, 79

No aplica No aplica  1640,76  605,00  2245,76

MARTINEZ HORTA SAUL BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  363,00  363,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

MARTINEZ MARTINEZ
MARIA ANGELES

SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 No aplica No aplica  223,00  600,00  823,00

MARTINEZ MARURI
EMILIO FRANCISCO

Vinaros España
Hosp. Comarcal De
Vinaroz AV. GIL DE
ATROCILLO

No aplica No aplica  1815,00  1815,00

MARTINEZ OROZCO
FRANCISCO JAVIER

MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica  1300,00  1300,00

MARTINEZ PEÑALVER
DANIEL

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

No aplica No aplica  468,66  468,66

MARTINEZ PIAS ENRIQUE VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 No aplica No aplica  300,00  401,15  242,00  943,15

MARTINEZ PRADA
CRISTINA

MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica  605,00  605,00



Nombre completo
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MARTINEZ RIVERO MARIA
IRENE

CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN - B

No aplica No aplica  110,80  110,80

MARTINEZ SANCHEZ
NURIA

MADRID España
PS. CASTELLANA, 261 -
BJ 1

No aplica No aplica  2904,00  2904,00

MARTINEZ SESMERO JOSE
MANUEL

MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica  968,00  968,00

MARTINEZ SIMON
JOSEFINA

ALMERIA España
C. HERMANDAD DE
DONANTES DE SANGRE,
SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

MARTINEZ TORRES IRENE
BEATRIZ

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106

No aplica No aplica  605,00  605,00

MARTINEZ ULLOA PEDRO
LUIS

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

No aplica No aplica  726,00  114,63  840,63
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MARTORELL CALATAYUD
ANTONIO

MANISES España
AV. GENERALITAT
VALENCIANA, 50

No aplica No aplica  605,00  605,00

MARZO GRACIA JESUS ZARAGOZA España C. LAGASCA, 3 - BJ No aplica No aplica  149,00  611,62  760,62

MASSIMO SONJA MARGOT SAN SEBASTIAN España
C. PIO BAROJA, 29 -
OF 14

No aplica No aplica  240,20  240,20

MASSOT CLADERA
MARGARITA

PALMA DE MALLORCA España
CTRA. VALLDEMOSSA, 79

No aplica No aplica  150,00  150,00

MASSOT TARRUS ANDREU MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

No aplica No aplica  312,60  1210,00  1522,60

MATA ARNAIZ MARIA
CRISTINA

LAREDO España
AV. DERECHOS HUMANOS,
SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

MATEO CASAS MARIA VINAROS España
AV. GIL DE ATROCILLO,
SN

No aplica No aplica  150,00  150,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MATIAS DE LA MANO
MARIA ANGELES

MADRID España G.V. DEL ESTE, 80 No aplica No aplica  1210,00  1210,00

MATUTE NIEVES
ALEXANDRA

URDULIZ España C. GOIETA, 32 No aplica No aplica  363,00  363,00

MAURI LLERDA JOSE
ANGEL

ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

No aplica No aplica  1000,00  1000,00

MAZZUCCHELLI ESTEBAN
RAMON

Alcorcon España
Hosp. Univ. Fundacion
Alcorcon C.
BUDAPEST,1

No aplica No aplica  2400,00  2400,00

MEDINA MONTALVO MARIA
SUSANA

ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

MEDINA RODRIGUEZ
ANTONIO

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
CTRA. DEL ROSARIO,
145

No aplica No aplica  569,79  569,79

MEDINA RODRIGUEZ
MANUEL

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

No aplica No aplica  93,40  93,40
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MENDEZ DEL BARRIO
CARLOTA

HUELVA España
CTRA. SEVILLA HUELVA,
SN

No aplica No aplica  68,00  68,00

MENDEZ PERLES CLARA TOLEDO España AV. DE BARBER, 30 No aplica No aplica  605,00  605,00

MENDOZA MENDOZA
DOLORES

SEVILLA España
C. MEDINA Y GALNARES,
129

No aplica No aplica  1815,00  1815,00

MERCADAL ORFILA
GABRIEL

CIUTADELLA DE MENORCA España
C. DES CANONGE MOLL,
SN

No aplica No aplica  300,00  300,00

MERCEDES ALVAREZ
BLANCA

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, 43
- A

No aplica No aplica  68,00  68,00

MERINO ALONSO JAVIER
Santa Cruz De
Tenerife

España

Hosp. Univ. Ntra.
Sra. De Candelaria
CTRA. DEL ROSARIO,
145

No aplica No aplica  500,00  500,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MERINO BOHORQUEZ
VICENTE

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

No aplica No aplica  1452,00  203,00  1655,00

MIFSUT MIEDES DAMIAN VALENCIA España
C. ISABEL DE VILLENA,
2

No aplica No aplica  300,00  109,75  409,75

MINGUEZ OLAONDO ANE SAN SEBASTIAN España
PS. DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

No aplica No aplica  242,00  242,00

MIRA BERENGUER
FRANCISCO

ALICANTE/ALACANT España AV. DENIA, 78 No aplica No aplica  253,73  253,73

MIRANDA GARCIA MARIA
JOSE

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

No aplica No aplica  298,60  298,60

MODREGO PARDO PEDRO
JESUS

ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

No aplica No aplica  726,00  726,00

MOLINA CARBALLO
ANTONIO

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

No aplica No aplica  480,00  330,00  810,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MOLINA LEYVA
ALEJANDRO

GRANADA España
AV. DE LAS FUERZAS
ARMADAS, 2

No aplica No aplica  605,00  605,00

MOLINA TRIGUEROS LUIS
JESUS

FUENLABRADA España CAM. DEL MOLINO, 2 No aplica No aplica  423,50  423,50

MOLINE PAREJA ANTONIO BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  308,90  308,90

MOLINS ALBANELL
ALBERT

GIRONA España AV. FRANÇA, SN No aplica No aplica  2541,00  408,18  2949,18

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

No aplica No aplica  1712,30  1712,30

MONDRAGON REZOLA
ELISABET

SAN SEBASTIAN España AV. NAVARRA, 14 No aplica No aplica  544,71  544,71

MONEGAL BRANCOS ANA
ISABEL

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 No aplica No aplica  372,80  372,80
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(Obligatorio)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MONGAY OCHOA NEUS
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN - 9

No aplica No aplica  713,82  713,82

MONTERO VILCHEZ
TRINIDAD

GRANADA España
AV. DE JUAN PABLO II,
SN

No aplica No aplica  726,00  726,00

MONTES GONZALO CARMEN TOLEDO España AV. BARBER, 30 No aplica No aplica  58,06  58,06

MONTES LATORRE
ENRIQUE

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

No aplica No aplica  300,00  300,00

MONTESINOS
VILLAESCUSA MARIA
ENCARNACION

VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

No aplica No aplica  605,00  605,00

MONTIEL NAVARRO LAURA LORCA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 589

No aplica No aplica  605,00  605,00

MONTOYA GUTIERREZ
FRANCISCO JAVIER

TORRENT España
C. SANTOS PATRONOS,
35

No aplica No aplica  530,00  1702,80  605,00  2837,80



Nombre completo

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

MORA FERNANDEZ JESUS MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica  300,00  448,02  748,02

MORADO QUIÑOA
INMACULADA CONCEPCION

MADRID España
AV. PORTUGAL, 155 AV.
PORTUGAL,155

No aplica No aplica  605,00  605,00

MORALES CONDE
ESPERANZA MACARENA

HUELVA España
RDA. EXTERIOR NORTE,
SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

MORALES GARRIDO PILAR MALAGA España C. CURTIDORES, 1 No aplica No aplica  1210,00  1210,00

MORALES IVORRA ISABEL IGUALADA España AV. CATALUNYA, 11 No aplica No aplica  2000,00  2000,00

MORALES LEON VICTORIA
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
HOSP. GRAN CANARIA DR
NEGRIN PZ. BARRANCO
DE LA BALLENA

No aplica No aplica  159,59  159,59
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MORAN SANCHEZ JOSE
CARLOS

SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

No aplica No aplica  371,30  371,30

MORCILLO VALLE
MERCEDES

LAS ROZAS DE MADRID España C. COPENHAGUE, 12 No aplica No aplica  149,00  527,84  1210,00  1886,84

MOREIRA MARTINEZ
BEGOÑA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
C. SAN PEDRO DE
MEZONZO, 39

No aplica No aplica  605,00  605,00

MOREIRA NAVARRETE
VIRGINIA

MALAGA España C. CURTIDORES, 1 No aplica No aplica  500,00  65,00  565,00

MOREJON BURGUILLOS
FERNANDO JAVIER

BENIDORM España
C. DOCTOR RAMON Y
CAJAL, 7

No aplica No aplica  280,63  280,63

MORENO ARJONA MARIA
PAZ

MALAGA España
AV. DE CARLOS HAYA,
SN

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

MORENO CASTRO GONZALO SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, 57
AV. MANUEL SIUROT,
57

No aplica No aplica  294,43  294,43

MORENO GARCIA MARINA
SOLEDAD

TUDELA España
CTRA. TUDELA
TARAZONA, KM 3

No aplica No aplica  1270,50  1270,50

MORENO MARTINEZ MARIA
JOSEFA

LORCA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 589

No aplica No aplica  500,00  500,00

MORENO MUELAS JOSE
VICENTE

VILASSAR DE MAR España
C. SANT JOSEP, 60 -
BJ

No aplica No aplica  149,00  533,65  682,65

MORENO PRIETO MARIANA SEVILLA España AV. JEREZ, 59 No aplica No aplica  345,00  345,00

MORENO ZAZO MARCO POZUELO DE ALARCON España
C. DIEGO DE
VELAZQUEZ, 1

No aplica No aplica  605,00  605,00

MORILLAS LOPEZ LUIS MADRID España AV. DE CORDOBA, SN No aplica No aplica  149,00  627,80  605,00  1381,80
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MORO ALVAREZ MARIA
JESUS

MADRID España G.V. DEL ESTE, 80 No aplica No aplica  1050,00  448,02  363,00  1861,02

MOSQUERA MARTINEZ
JOSE ANTONIO

PONTEVEDRA España
C. LOUREIRO CRESPO, 2

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

MOVASAT HAJKHAN ATUSA ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

No aplica No aplica  500,00  188,01  688,01

MUÑOZ BONET OLGA ALMERIA España
C. HERMANDAD DE
DONANTES DE SANGRE,
SN

No aplica No aplica  68,00  68,00

MUÑOZ ENRIQUEZ JOSE
GUILLERMO

A CORUÑA España
C. LUGAR AS XUBIAS,
84

No aplica No aplica  315,69  315,69

MUÑOZ ESCUDERO
FRANCISCO

TOLEDO España AV. DE BARBER, 30 No aplica No aplica  926,25  926,25

MUÑOZ VENDRELL ALBERT
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN - 9

No aplica No aplica  612,59  612,59
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MUR DE VIU BERNAD
CARLOS

MADRID España
PZA. CARLOS TRIAS
BELTRAN, 7

No aplica No aplica  423,50  423,50

MURIANA BATISTE
DESIREE

MATARO España CTRA. CIRERA, 230 No aplica No aplica  394,43  394,43

NARANJO HERNANDEZ
ANTONIO

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
PZA. BARRANCO DE LA
BALLENA, SN

No aplica No aplica  2500,00  2500,00

NAVACERRADA BARRERO
FRANCISCO JOSE

SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España PS. DE EUROPA, 34 No aplica No aplica  114,63  114,63

NAVAJAS PINEDO BELEN BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 No aplica No aplica  605,00  605,00

NAVARRETE NAVARRO
PEDRO

GRANADA España
AV. DE JUAN PABLO II,
2

No aplica No aplica  154,00  1210,00  1364,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

NAVARRO ALONSO PILAR FUENLABRADA España
AV. COMUNIDAD DE
MADRID, 10

No aplica No aplica  3448,50  3448,50

NAVARRO BLASCO
FRANCISCO JAVIER

ELX España
CAM. DE LA ALMAZARA,
11

No aplica No aplica  499,00  1025,73  1524,73

NAVARRO COMPAN MARIA
VICTORIA

MADRID España
PS. CASTELLANA, 261 -
BJ 5

No aplica No aplica  182,75  4332,45  4515,20

NAVARRO PEREZ MARIA
PILAR

ZARAGOZA España
AV. SAN JUAN BOSCO,
15

No aplica No aplica  300,00  101,00  401,00

NAVARRO RUIZ ANDRES MADRID España
C. DE SERRANO, 40 - 2
DCHA

No aplica No aplica  296,38  296,38

NAZCO CASARIEGO
GLORIA JULIA

LA CUESTA España C. OFRA, SN No aplica No aplica  23,00  37,50  60,50

NISTAL RODRIGUEZ
FRANCISCO JAVIER

VALLADOLID España C. DULZAINA, 2 No aplica No aplica  118,80  118,80
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

NOGUES SOLAN FRANCESC
XAVIER

BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

No aplica No aplica  366,09  366,09

NOLLA SOLE JOAN
MIGUEL

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN

No aplica No aplica  847,00  847,00

NOSAS GARCIA SILVIA ESCALDES-ENGORDANY España
C. ROC DELS ESCALLS,
SN

No aplica No aplica  1800,00  196,60  1996,60

NOTARIO ROSA JAUME EL PRAT DE LLOBREGAT España
AV. VERGE DE
MONTSERRAT, 24

No aplica No aplica  1452,00  1452,00

NOVELLA NAVARRO MARTA MADRID España PS. CASTELLANA, 261 No aplica No aplica  550,00  550,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

NOVOA MEDINA
FRANCISCO JAVIER

Las Palmas De Gran
Canaria

España
Hosp. Univ. Insular
De Gran Canaria AV.
MARITIMA SUR,S/N

No aplica No aplica  500,00  500,00

NUNES CABRERA TANIA
FABIOLA

BARCELONA España
C. DE CONSELL DE
CENT, 437

No aplica No aplica  325,00  325,00

OCHOA LOPEZ CAROLINA MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

No aplica No aplica  272,91  272,91

OJEDA BRUNO PINO
SOLEDAD

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
PZA. BARRANCO DE LA
BALLENA, SN

No aplica No aplica  149,00  748,21  897,21

OLABARRIETA PAUL
MIKEL

MIRA-SOL España C. PEDRO I PONS, 1 No aplica No aplica  3500,00  3500,00

OLASKOAGA CABALLER
ANDER

SAN SEBASTIAN España
PS. DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

No aplica No aplica  363,00  363,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

OLIVE CIRERA GEMMA SABADELL España PARC TAULI, 1 No aplica No aplica  449,17  449,17

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

No aplica No aplica  250,00  310,31  560,31

OLIVIE GARCIA LAURA MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

No aplica No aplica  179,80  179,80

OLMEDILLA GONZALEZ
MARIA NURIA

MADRID España GLTA. EJERCITO, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

OLMO MONTES FRANCISCO
JESUS

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

No aplica No aplica  298,60  298,60

ORDAS CALVO CARMEN
AMELIA

GIJON España

AV. PRINCIPE DE
ASTURIAS, 76 AV. DEL
PRINCIPE DE
ASTURIAS,76

No aplica No aplica  605,00  605,00

ORDOÑEZ PALAU SERGIO LLEIDA España
AV. ALCALDE ROVIRA
ROURE, 80

No aplica No aplica  605,00  605,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

OROPESA RUIZ JUAN
MANUEL

HUELVA España
RDA. NORTE EXTERIOR,
SN

No aplica No aplica  2238,50  2238,50

ORTEGA VALIN FERNANDO SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 No aplica No aplica  1068,74  1068,74

OSES LARA MARTA MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

No aplica No aplica  65,00  726,00  791,00

OSUNA PULIDO MARIA
TERESA

FIGUERES España
RDA. RECTOR AROLAS,
SN

No aplica No aplica  260,00  260,00

OVALLES BONILLA JUAN
GABRIEL

MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

No aplica No aplica  1573,00  1573,00

OVEJERO GORDILLO
MIGUEL

MIRA-SOL España C. PEDRO I PONS, 1 No aplica No aplica  170,00  170,00

PADILLA LEON DAVID
ALEJANDRO

LA CUESTA España C. OFRA, SN No aplica No aplica  484,00  215,74  699,74
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PAGONABARRAGA MORA
JAVIER

BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  6,50  6832,00  6838,50

PAINOUS MARTI CELIA BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 No aplica No aplica  370,21  370,21

PAJARON BOIX ELENA
MARIA

CASTELLON DE LA PLANA España AV. BENICASIM, SN No aplica No aplica  287,13  605,00  892,13

PAMIES CORTS ANNA TARRAGONA España
C. DOCTOR MALLAFRE
GUASCH, 4

No aplica No aplica  605,00  605,00

PANTOJA ZARZA LUCIA SEGOVIA España
C. LUIS ERIK CLAVERIA
NEUROLOGO, SN

No aplica No aplica  605,00  27,80  632,80

PAREDES GONZALEZ-ALBO
SILVIA

REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

No aplica No aplica  605,00  605,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PAREJO CARBONELL
BEATRIZ

MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica  480,00  474,96  1936,00  114,63  3005,59

PASCUAL LOZANO ANA
MARIA

VALENCIA España
AV. VALLE DE LA
BALLESTERA, 59

No aplica No aplica  500,00  500,00

PASCUAL MURCIEGO
YOLANDA

SAN SEBASTIAN España
HOSP. DONOSTIA EDIF.
ARANTZAZU PS. DOCTOR
JOSE BEGUIRISTAIN,111

No aplica No aplica  132,50  132,50

PASCUAL SEDANO BERTA
MARIA

BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  726,00  726,00

PASTOR MUÑOZ PABLO TERRASSA España
PÇA. DOCTOR ROBERT, 5

No aplica No aplica  880,00  880,00

PAZ GONZALEZ JOSE
MANUEL

A CORUÑA España
C. LUGAR AS XUBIAS,
84

No aplica No aplica  182,12  182,12
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PEGO REIGOSA JOSE
MARIA

MADRID España
C. DEL MARQUES DEL
DUERO, 5 - 1

No aplica No aplica  209,77  209,77

PEGO REIGOSA
ROBUSTIANO

LUGO España C. ULISES ROMERO, 1 No aplica No aplica  363,00  363,00

PELAEZ VIÑA NAZARET BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

No aplica No aplica  314,17  314,17

PELLISE GUINJOAN ANNA TARRAGONA España
C. DOCTOR MALLAFRE
GUASCH, 4

No aplica No aplica  150,00  372,80  522,80

PEÑA MONEVA PAULA FUENLABRADA España
AV. COMUNIDAD DE
MADRID, 10

No aplica No aplica  423,50  423,50

PEÑAS MARTINEZ ELENA LORCA España
CTRA. NACIONAL 340,
KM 589

No aplica No aplica  500,00  500,00

PEÑAS MARTINEZ MARIA
LUZ

VALLADOLID España C. DULZAINA, 2 No aplica No aplica  93,30  93,30
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PERAL PELLICER EVELIO SANT JOAN DESPI España
C. JACINT VERDAGUER,
90

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

PERAL QUIROS
ALEJANDRO

CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN - B

No aplica No aplica  110,80  110,80

PEREZ BARRIO SILVIA GETXO España C. URQUIJO, SN - BJ No aplica No aplica  605,00  605,00

PEREZ CARBONELL LAURA MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 No aplica No aplica  338,38  338,38

PEREZ ENRIQUEZ CARMEN BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

No aplica No aplica  280,00  280,00

PEREZ ERRAZQUIN
FRANCISCO

MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

PEREZ ESTEBAN SILVIA MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

No aplica No aplica  1210,00  1210,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PEREZ FERNANDEZ ELIA ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 No aplica No aplica  1600,00  1600,00

PEREZ FERRIOLS
DESAMPARADOS

VALENCIA España
G.V. VIA DE RAMON Y
CAJAL, 63 - 4

No aplica No aplica  194,70  194,70

PEREZ GALAN MARIA
JOSE

JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

No aplica No aplica  1226,00  1226,00

PEREZ GARCIA MARTA VIGO España
C. CLARA CAMPOAMOR,
341

No aplica No aplica  527,62  527,62

PEREZ GARRIDO LAURA LAREDO España
AV. DERECHOS HUMANOS,
SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

PEREZ GIL AMALIA
MARIA

SEVILLA España C. RAFAEL SALGADO, 3 No aplica No aplica  500,00  500,00

PEREZ GOMEZ ANA ALCALA DE HENARES España C. ZARAGOZA, 6 No aplica No aplica  500,00  605,00  1105,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PEREZ GOMEZ NAIR VIGO España CAM. MEIXUEIRO, SN No aplica No aplica  95,91  95,91

PEREZ HERNANDEZ
AZUQUAHE

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
AV. MARITIMA DEL SUR,
SN

No aplica No aplica  655,60  655,60

PEREZ JIMENEZ MARIA
ANGELES

MADRID España
AV. MENENDEZ PELAYO,
65

No aplica No aplica  726,00  114,63  840,63

PEREZ PAMPIN EVA
MARIA

MADRID España
C. DEL MARQUES DEL
DUERO, 5 - 1

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

PEREZ PARRA FERNANDO Coslada España
Hosp. Del Henares AV.
MARIE CURIE, S/N

No aplica No aplica  114,63  500,00  614,63

PEREZ PASCUAL
ENCARNACION

SAN JUAN DE ALICANTE España
CTRA. ALICANTE
VALENCIA, SN

No aplica No aplica  174,60  174,60
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PEREZ PEREZ ALICIA OVIEDO España AV. DE ROMA, SN No aplica No aplica  200,00  200,00

PEREZ PEREZ JESUS BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  363,00  363,00

PEREZ RAMOS JOSE
MARIA

VITORIA-GASTEIZ España C. OLAGUIBEL, 29 No aplica No aplica  1210,00  1210,00

PEREZ SUMARIVA
CARIDAD

CADIZ España AV. ANA DE VIYA, 21 No aplica No aplica  149,00  369,20  518,20

PEREZ TRULLEN JOSE
MARIA

ZARAGOZA España AV. SAN GREGORIO, 30 No aplica No aplica  1452,00  1452,00

PERLA MUEDRA CARLOS
ANDRES

VALENCIA España C. SAN CLEMENTE, 12 No aplica No aplica  1210,00  1210,00

PESET MANCEBO VICENTE
FERNANDO

PUERTO DE SAGUNTO España
AV. RAMON Y CAJAL, SN

No aplica No aplica  605,00  605,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PIERA BALBASTRE ANA VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

No aplica No aplica  605,00  605,00

PINEDA MARTINEZ
ANDRES

GRANADA España
AV. DE JUAN PABLO II,
2

No aplica No aplica  121,75  121,75

PINEL RIOS FRANCISCO
JAVIER

MALAGA España
C. CORREGIDOR NICOLAS
ISIDRO, 16

No aplica No aplica  605,00  605,00

PINTO TASENDE JOSE
ANTONIO

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
C. SAN PEDRO DE
MEZONZO, 39

No aplica No aplica  605,00  605,00

PIQUE DURAN ENRIC ARRECIFE España
CTRA. ARRECIFE A
TINAJO,KM 1'300

No aplica No aplica  500,00  500,00

PITARCH BORT GERARD CASTELLON DE LA PLANA España AV. BENICASIM, SN No aplica No aplica  309,60  309,60
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PLANAS COMES ALBERT BADALONA España VIA AUGUSTA, 9 - 13 No aplica No aplica  769,45  769,45

PLAZAOLA
AGUIRREZABALA ISAAC

MENDARO España
C. BARRIO DE
MENDAROZABAL, SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

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

No aplica No aplica  286,80  847,00  338,00  1471,80

POLO ANTUNEZ ANTONIO DON BENITO España
CTRA. DON BENITO A
VILLANUEVA, KM 3

No aplica No aplica  605,00  605,00

POLO RAMOS ANA BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  286,80  242,00  528,80

POMBO SUAREZ MANUEL
ENRIQUE

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
TRAV. DA CHOUPANA, SN

No aplica No aplica  605,00  605,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PONCE FERNANDEZ
ANDRES

GRANOLLERS España C. GIRONA, 6 - 3 No aplica No aplica  149,52  149,52

PONS DOLSET JORDI ZARAGOZA España

AV. ALCALDE F
CABALLERO, 19 AV.
ALCALDE FRANCISCO
CABALLERO,19

No aplica No aplica  3825,50  3825,50

PONS PONS GRACIA MALAGA España
AV. DE CARLOS HAYA,
SN

No aplica No aplica  560,00  560,00

PONZ DE TIENDA
ALEJANDRO

VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

No aplica No aplica  605,00  605,00

POQUET JORNET JAUME DENIA España
HOSP. DENIA MARINA
SALUD C. PARTIDA
BENIADLA,S/N

No aplica No aplica  2700,00  1747,35  4447,35

PORRAS PANTOJO MANUEL
FRANCISCO

CORDOBA España
AV. MENENDEZ PIDAL,
SN - B

No aplica No aplica  1061,56  1061,56
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

POVEDA ELICES MARIA
JOSE

Tarragona España
Hosp. Univ. Joan
Xxiii C. DOCTOR
MALLAFRE GUASCH,4

No aplica No aplica  605,00  605,00

POVEDANO MARGARIT
BARBARA

GUADALAJARA España
C. DONANTES DE
SANGRE, SN

No aplica No aplica  491,70  491,70

POZA ALDEA JUAN JOSE BARCELONA España
VIA LAIETANA, 23 -
ENTLO A D

No aplica No aplica  133,50  2299,00  1280,21  3712,71

PRADA OJEDA ALEJANDRO TORREJON DE ARDOZ España C. MATEO INURRIA, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

PRETEL IRAZABAL
MAIDER

GALDAKAO España
C. BARRIO LABEAGA, SN

No aplica No aplica  265,40  605,00  870,40

PRIETO PRIETO
FERNANDO

VALENCIA España
AV. DE GASPAR
AGUILAR, 90

No aplica No aplica  181,50  227,00  408,50
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PUENTE HERNANDEZ
MARILINA

VALLADOLID España C. DULZAINA, 2 No aplica No aplica  93,30  93,30

PUIG CASADEVALL MARC GIRONA España AV. FRANÇA, SN No aplica No aplica  397,71  397,71

PUIG SANZ LLUIS BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  4815,00  4815,00

PUJOL BUSQUETS MANUEL TERRASSA España
PÇA. DOCTOR ROBERT, 5

No aplica No aplica  149,00  518,35  667,35

PURROY GARCIA
FRANCISCO

LLEIDA España
RBLA. DE ARAGON, 14 -
PPAL

No aplica No aplica  423,50  98,05  521,55

QUEIRO SILVA MANUEL
RUBEN

OVIEDO España AV. DE ROMA, SN No aplica No aplica  2057,00  2057,00

QUEROL PASCUAL MARIA
ROSA

BADAJOZ España AV. DE ELVAS, SN No aplica No aplica  610,00  330,00  605,00  1545,00

QUESADA JIMENEZ PEDRO
MARIA

PAMPLONA/IRUÑA España C. IRUNLARREA, 3 No aplica No aplica  363,00  363,00
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QUESADA MORENO ALBA EIVISSA España
C. DE CORONA, 32 - 36

No aplica No aplica  605,00  605,00

QUEVEDO ABELEDO JUAN
CARLOS

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
PZA. BARRANCO DE LA
BALLENA, SN

No aplica No aplica  470,00  459,75  929,75

QUIBUS REQUENA LAURA BARCELONA España
PS. DE LA VALL
D'HEBRON, 119

No aplica No aplica  250,00  250,00

QUIJADA CARRERA JESUS
ADOLFO

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

QUILES LOPEZ
JUAN-FRANCISCO

JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

No aplica No aplica  300,00  213,79  513,79

QUILEZ MARTINEZ
ALEJANDRO

LLEIDA España
AV. ALCALDE ROVIRA
ROURE, 80

No aplica No aplica  605,00  605,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

QUINTAS GUTIERREZ
SONIA

Madrid España
Hosp. Univ. La
Princesa C. DIEGO DE
LEON,62

No aplica No aplica  215,07  605,00  820,07

QUIROGA SUBIRANA
PABLO ANTONIO

ALMERIA España
C. HERMANDAD DE
DONANTES DE SANGRE,
SN

No aplica No aplica  154,00  3751,00  68,00  3973,00

QUIROSA FLORES SUSANA GRANADA España
C. PEDRO ANTONIO DE
ALARCON, 60

No aplica No aplica  907,50  907,50

RAMOS LIZANA JULIO ALMERIA España
C. HERMANDAD DE
DONANTES DE SANGRE,
SN

No aplica No aplica  484,00  968,00  1452,00

RAMOS MORELL RODRIGO SEVILLA España
C. SANTA ANA, 31 - BJ
C. SANTA ANA,31,BAJO

No aplica No aplica  298,60  298,60

RAMOS NATAL ANABEL OVIEDO España AV. DE ROMA, SN No aplica No aplica  605,00  605,00
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RASPALL CHAURE MIQUEL BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129

No aplica No aplica  1149,50  1149,50

RECIO BERMEJO MARTA ALCAZAR DE SAN JUAN España AV. CONSTITUCION, 3 No aplica No aplica  63,00  63,00

REDONDO RAFALES NURIA Madrid España
Hosp. Univ. Gregorio
Marañon C. DOCTOR
ESQUERDO,46

No aplica No aplica  605,00  605,00

REDONDO ROBLES LAURA SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

No aplica No aplica  560,00  955,38  1210,00  2725,38

REGALADO BARRIOS
MANUEL

LA CUESTA España C. OFRA, SN No aplica No aplica  703,57  703,57

REIG ROSELLO GEMMA MADRID España C. DIEGO DE LEON, 62 No aplica No aplica  203,00  203,00

REINA SANZ DELIA MADRID España
C. DEL MARQUES DEL
DUERO, 5 - 1

No aplica No aplica  968,00  968,00
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RENAU LAGRANJA JULIA VINAROS España
AV. GIL DE ATROCILLO,
SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

RESOLA CAMACHO
ROSARIO

GUADIX España
AV. MARIANA PINEDA,
SN

No aplica No aplica  226,92  226,92

REVILLA ORIAS MARIA
DANIELA

LEON España
AV. SAN JUAN DE
SAHAGUN, SN

No aplica No aplica  250,00  250,00

REYES BUENO JOSE
ANTONIO

MALAGA España
AV. DE CARLOS HAYA,
SN

No aplica No aplica  862,50  862,50

REYES GONZALEZ
INMACULADA

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

No aplica No aplica  925,00  925,00

RIOS GOMEZ CONSUELO ZARAGOZA España AV. SAN GREGORIO, 30 No aplica No aplica  466,62  466,62

RISUEÑO APARCIO MARTA SON FERRIOL España CTRA. MANACOR, KM 4 No aplica No aplica  300,00  300,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RIVA AMARANTE ELENA MADRID España C. LA MASO, 38 No aplica No aplica  65,00  65,00

RIVERA DIAZ RAQUEL MADRID España AV. DE CORDOBA, SN No aplica No aplica  2662,00  2662,00

RIVERO DE AGUILAR
PENSADO ALEJANDRO

BUENAVISTA DE ARRIBA España
CTRA. DE LA CUMBRE,
28

No aplica No aplica  1101,78  1101,78

ROBUSCHI LESTOUQUET
FABIENNE

SAN LORENZO DE EL
ESCORIAL

España
C. XAVIER CABELLO
LAPIEDRA, 1

No aplica No aplica  605,00  605,00

ROBUSTILLO VILLARINO
MONTSERRAT

Vila-Real/Villarreal España
Hosp. La Plana CTRA.
VILLAREAL BURRIANA

No aplica No aplica  726,00  726,00

ROCAMORA DURAN
VICENTE

MANACOR España
CTRA. MANACOR
ALCUDIA, SN

No aplica No aplica  605,00  605,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ROCAMORA ZUÑIGA
RODRIGO ALBERTO

BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

No aplica No aplica  1000,00  1000,00

RODRIGO STEVENS
GABRIELA ANDREA
XIMENA

LEON España C. ALTOS DE NAVA, SN No aplica No aplica  93,30  93,30

RODRIGUEZ ALVAREZ
JOSE RAMON

PONTEVEDRA España
C. LOUREIRO CRESPO, 2

No aplica No aplica  605,00  605,00

RODRIGUEZ ARES TANIA LUGO España C. ULISES ROMERO, 1 No aplica No aplica  634,54  634,54

RODRIGUEZ BELLI
AGUSTIN

Malaga España
Hosp. Univ. Virgen De
La Victoria C.
COLONIA SANTA INES

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

RODRIGUEZ BORREGO
RAMON

SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

No aplica No aplica  605,00  605,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ CABEZAS
MIGUEL ANGEL

MADRID España
HOSP. UNIV. CLINICO
SAN CARLOS C.
PROFESOR MARTIN LAGOS

No aplica No aplica  605,00  605,00

RODRIGUEZ CASTRO
EMILIO FRANCISCO

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
TRAV. DA CHOUPANA, SN

No aplica No aplica  634,54  400,00  1034,54

RODRIGUEZ DIAZ ROCIO FUENLABRADA España CAM. DEL MOLINO, 2 No aplica No aplica  114,63  114,63

RODRIGUEZ ESCALERA
CARLOS

JAEN España
AV. EJERCITO ESPAÑOL,
10

No aplica No aplica  605,00  605,00

RODRIGUEZ FERNANDEZ
CRISTINA

LEON España C. ALTOS DE NAVA, SN No aplica No aplica  325,00  178,00  503,00

RODRIGUEZ GARCIA
SEBASTIAN CRUZ

MADRID España
C. DIEGO DE LEON, 62
- 9

No aplica No aplica  605,00  605,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ GASCON
DIEGO

ZARAGOZA España PS. COLON, 14 No aplica No aplica  300,00  101,00  401,00

RODRIGUEZ GOMEZ
MIGUEL JAVIER

GIJON España
C. DE LOS PRADOS, 395

No aplica No aplica  847,00  847,00

RODRIGUEZ LAVADO
IGNACIO

MALAGA España
AV. DE CARLOS HAYA,
SN

No aplica No aplica  302,50  302,50

RODRIGUEZ LOPEZ
ELISABETH

HUELVA España
RDA. EXTERIOR NORTE,
SN

No aplica No aplica  272,25  272,25

RODRIGUEZ LUCENA
FRANCISCO

San Bartolome España
Hosp. Vega Baja De
Orihuela CTRA.
ORIHUELA ALMORADI,S/N

No aplica No aplica  625,00  88,00  713,00

RODRIGUEZ MARTINEZ
MARIA ELENA

LEON España C. ALTOS DE NAVA, SN No aplica No aplica  93,30  93,30

RODRIGUEZ MONTERO
SERGIO ANTONIO

SEVILLA España AV. BELLAVISTA, SN No aplica No aplica  605,00  605,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ OSORIO
XIANA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
TRAV. DA CHOUPANA, SN

No aplica No aplica  423,50  896,16  2600,00  1034,91  4954,57

RODRIGUEZ URANGA JUAN
JESUS

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, 43
- A

No aplica No aplica  726,00  167,40  893,40

RODRIGUEZ VASQUEZ
PEDRO ESTEBAN

ALMERIA España
C. HERMANDAD DE
DONANTES DE SANGRE,
SN

No aplica No aplica  68,00  68,00

RODRIGUEZ-FERNANDEZ
FREIRE LOURDES

SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN
- BJ 1

No aplica No aplica  605,00  605,00

RODRIGUEZ-SACRISTAN
CASCAJO ANDRES

SAN JOSE DE LA
RINCONADA

España
C. MIGUEL DELIBES, 26

No aplica No aplica  294,43  294,43

ROMAN IVORRA JOSE
ANDRES

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106

No aplica No aplica  606,66  606,66
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ROMERAL JIMENEZ MARIA MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica  114,63  114,63

ROMERO BLANCO MARIO
GERMAN

DOS HERMANAS España
PROL. DOCTOR FLEMING,
SN

No aplica No aplica  294,43  294,43

ROMERO DEL BARCO
ROCIO

MAO España
HOSP. MATEU ORFILA
RDA. DE MALBUGER,1

No aplica No aplica  300,00  38,70  338,70

ROMERO GODOY JORGE MALAGA España C. JIMENEZ FRAUD, SN No aplica No aplica  302,50  1210,00  1512,50

ROMERO PEREZ ANTONIO GRANADA España
AV. DE LAS FUERZAS
ARMADAS, 2

No aplica No aplica  1331,00  1331,00

ROMERO SOUSA LEONOR HUELVA España
RDA. EXTERIOR NORTE,
SN

No aplica No aplica  330,00  330,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ROMERO YUSTE SUSANA
SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España C. SAN LAZARO, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

RONDON JUANA BADAJOZ España
AV. DE PARDALERAS, 58
C. MANUEL ALFARO
PEREIRA,5,B

No aplica No aplica  1235,00  495,00  1730,00

ROS ABARCA SANDRA BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  605,00  670,92  1275,92

ROS SEGURA MARTA SABADELL España PARC TAULI, 1 - 1 No aplica No aplica  363,00  363,00

ROS VILAMAJO
INMACULADA

SON FERRIOL España CTRA. MANACOR, KM 4 No aplica No aplica  1210,00  1210,00

ROSALES ALEXANDER
JOSE LUIS

PLAYA DE LAS AMERICAS España C. SIETE ISLAS, 8 No aplica No aplica  149,00  715,64  864,64
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ROSSELLO VADELL MARIA
MAGDALENA

PALMA DE MALLORCA España
CTRA. VALLDEMOSSA, 79

No aplica No aplica  150,00  150,00

ROUSTAN GULLON GASTON MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

No aplica No aplica  605,00  605,00

ROYANO SANCHEZ MANUEL CACERES España
AV. PABLO NARANJO
PORRAS, SN

No aplica No aplica  302,50  302,50

RUBIES OLIVES JULIA PALMA DE MALLORCA España
CTRA. VALLDEMOSSA, 79

No aplica No aplica  83,74  83,74

RUBIO ESTEBAN
GUILLERMO

JEREZ DE LA FRONTERA España AV. REINA SOFIA, SN No aplica No aplica  560,00  414,00  1210,00  2184,00

RUBIO NAZABAL EDUARDO A CORUÑA España
C. LUGAR AS XUBIAS,
84

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

RUBIO ROMERO ESTEBAN SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

No aplica No aplica  1815,00  1815,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RUEDA MENA ELIANA VITORIA-GASTEIZ España
C. FRANCISCO LEANDRO
DE VIANA, 1

No aplica No aplica  605,00  605,00

RUGGIERO GARCIA MARIA Madrid España

Fundacion Jimenez
Diaz-Ute (Clin. De La
Concep.) AV. REYES
CATOLICOS,2

No aplica No aplica  480,00  480,00

RUIBAL SALGADO MARTA SAN SEBASTIAN España
PS. DEL DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN - 2 -
4

No aplica No aplica  130,00  130,00

RUIZ CARRASCOSA JOSE
CARLOS

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

RUIZ DE ARCOS MARIA SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - 7

No aplica No aplica  362,43  362,43

RUIZ DIAZ MIGUEL
ANGEL

MADRID España C. IVAN PAVLOV, 6 No aplica No aplica  847,00  847,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RUIZ EZQUERRO JUAN
JOSE

ZAMORA España AV. REQUEJO, 35 No aplica No aplica  1000,00  93,30  1093,30

RUIZ GIMENEZ JESUS
ANTONIO

GRANADA España
AV. DE JUAN PABLO II,
2

No aplica No aplica  813,50  856,80  1210,00  2880,30

RUIZ GUTIERREZ LUCIA ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

RUIZ LOPEZ MARTA MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

No aplica No aplica  203,00  605,00  808,00

RUIZ LUCEA MARIA
ESTHER

BILBAO España AV. MONTEVIDEO, 18 No aplica No aplica  907,50  907,50

RUIZ PEÑA JUAN LUIS Sevilla España
Hosp. Virgen Macarena
AV. DOCTOR
FEDRIANI,3

No aplica No aplica  68,00  68,00

RUIZ TUDELA MARIA MAR JEREZ DE LA FRONTERA España AV. TAMARIX, 4 No aplica No aplica  605,00  605,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RUIZ VILLAVERDE
RICARDO

GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

No aplica No aplica  290,51  1210,00  1500,51

RUIZ-ESQUIDE TORINO
VIRGINIA

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 No aplica No aplica  517,82  968,00  1485,82

SAAVEDRA PIÑEIRO
MARTA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
TRAV. DA CHOUPANA, SN

No aplica No aplica  338,61  400,00  738,61

SABBAGH CASADO NABIL
ALBERTO

O BARCO España
C. CONDE DE FENOSA,
50

No aplica No aplica  1151,62  1151,62

SAEZ AGUIAR MARIA
ANTONIA SONIA

CADIZ España AV. ANA DE VIYA, 21 No aplica No aplica  560,00  594,23  1154,23

SAINZ GALVAN CLARA PUERTO DE LA CRUZ España C. ALEMANIA, 6 No aplica No aplica  295,99  295,99

SAIZ DIAZ ROSA ANA MADRID España
AV. DE CORDOBA, SN -
14

No aplica No aplica  605,00  605,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SALA COROMINA JULIA BADALONA España CTRA. CANYET, SN No aplica No aplica  885,00  577,68  1462,68

SALA ICARDO LUIS
GONZAGA

TORREJON DE ARDOZ España C. MATEO INURRIA, SN No aplica No aplica  1210,00  1210,00

SALABERRI MAESTROJUAN
JOSE JAVIER

JEREZ DE LA FRONTERA España AV. REINA SOFIA, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

SALAS PUIG JAVIER OVIEDO España
C. SANTA SUSANA, 6 -
BJ

No aplica No aplica  6050,00  1637,87  7687,87

SALAZAR TORTOLERO
GABRIEL JOSE

TERRASSA España
CTRA. TORREBONICA, SN

No aplica No aplica  549,00  549,00

SALVADOR ALIAGA
ANTONIO PASCUAL

VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

No aplica No aplica  605,00  605,00

SAMSO USANDIZAGA
LEIRE

SAN SEBASTIAN España
PS. DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

No aplica No aplica  132,50  132,50
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANCHEZ ALVAREZ JUAN
CARLOS

SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España
C. DE FUERTEVENTURA,
4

No aplica No aplica  2783,00  93,30  2876,30

SANCHEZ CARAZO JOSE
LUIS

VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 No aplica No aplica  426,50  1210,00  1636,50

SANCHEZ CIRERA LAURA GIRONA España AV. FRANÇA, SN No aplica No aplica  155,00  155,00

SANCHEZ GONZALEZ
CARMEN OLGA

ARGANDA DEL REY España RDA. SUR, 10 No aplica No aplica  605,00  605,00

SANCHEZ LOZANO PABLO GIJON España
C. DE LOS PRADOS, 395

No aplica No aplica  726,00  726,00

SANCHEZ NAVARRO
ISABEL MARIA

ALCALA DE HENARES España
HOSP. UNIV PRINCIPE
DE ASTURIAS CTRA.
MECO

No aplica No aplica  825,00  495,62  1320,62
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANCHEZ SANCHEZ
VIOLETA

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - 7

No aplica No aplica  294,43  605,00  247,40  1146,83

SANCHEZ VILLALOBOS
JOSE MANUEL

YECLA España AV. DE LA FERIA, SN No aplica No aplica  157,08  157,08

SANCHEZ-LARGO UCEDA
MARIA ELENA

TORREJON DE ARDOZ España C. MATEO INURRIA, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

SANCHIS SANZ GLORIA RONDA España
CTRA.RONDA-SAN PEDRO
DE ALCANTARA,KM 2

No aplica No aplica  154,00  154,00

SANCHO SALDAÑA
AGUSTIN

ZARAGOZA España
PS. ISABEL LA
CATOLICA, 1 - 3

No aplica No aplica  300,00  101,00  401,00

SANCLEMENTE ANSO
CARMEN

PALMA DE MALLORCA España
CTRA. VALLDEMOSSA, 79

No aplica No aplica  756,25  756,25

SANMARTI VILAPLANA
FRANCESC XAVIER

SANTANDER España
C. DE MENENDEZ
PELAYO, 6

No aplica No aplica  2541,00  461,88  3002,88
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANS FITO ANA MARIA BARCELONA España C. D'ENTENÇA, 154 No aplica No aplica  423,50  423,50

SANSA FAYOS GEMMA SABADELL España PARC TAULI, 1 - 1 No aplica No aplica  605,00  605,00

SANTAMARINA PEREZ
ESTEVO

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

No aplica No aplica  1702,53  950,98  4779,50  1226,74  8659,75

SANTOS GARCIA DIEGO
SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España C. SAN LAZARO, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

SANZ GALLEGO IRENE AVILA España
AV. JUAN CARLOS I, SN

No aplica No aplica  93,30  93,30

SANZ MONGE LUCAS VALENCIA España AV. TRES CRUCES, 2 No aplica No aplica  485,00  485,00

SARTO ALONSO JORDI BARCELONA España C. ROSSELLO, 161 No aplica No aplica  194,31  194,31
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SCHOENDORFF ORTEGA
CRISTINA

TOLEDO España CTRA. DE COBISA, SN No aplica No aplica  1210,00  1210,00

SEIJO RAPOSO IVAN
MANUEL

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

No aplica No aplica  568,11  568,11

SENABRE GALLEGO JOSE
MIGUEL

La/Villajoyosa Vila
Joiosa

España
Hosp. De La Marina
Baixa C. ALCALDE J
BOTELLA MAYOR,7

No aplica No aplica  520,00  520,00

SEPULVEDA SANCHEZ
JUAN MANUEL

MADRID España C. VELAZQUEZ, 7 - 3 No aplica No aplica  1089,00  1089,00

SERRA TORRES MARTA
CAROLINA

EIVISSA España
C. DE CORONA, 32 - 36

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

SERRANO CABRERA ANA CACERES España
AV. PABLO NARANJO
PORRAS, SN

No aplica No aplica  605,00  605,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SERRANO CASTRO PEDRO
JESUS

BARCELONA España
VIA LAIETANA, 23 -
ENTLO A D

No aplica No aplica  1512,50  1512,50

SERRANO DE LAS HAZAS
JOAQUIN

Palma De Mallorca España
Fund. Hosp. Son
Llatzer CTRA.
MANACOR, KM. 4

No aplica No aplica  870,00  160,40  1030,40

SERRANO GIMENEZ REYES SEVILLA España

HOSP. VIRGEN DE VALME
CTRA.
CADIZ-BELLAVISTA, KM.
548,9

No aplica No aplica  895,00  895,00

SERRANO LORA ROSA
MARIA

BADALONA España
HOSP. UNIV GERMANS
TRIAS I PUJOL CTRA.
CANYET

No aplica No aplica  544,50  312,60  857,10

SERRATOSA FERNANDEZ
JOSE MARIA

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

No aplica No aplica  4961,00  114,63  5075,63

SIANES FERNANDEZ
MANUELA

ALBACETE España C. SEMINARIO, 4 No aplica No aplica  500,00  500,00
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SIERRA PEÑA MARIA SANTANDER España AV. VALDECILLA, 25 No aplica No aplica  428,12  428,12

SIMO PARRA MARTA
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN - 9

No aplica No aplica  570,00  280,31  423,50  1273,81

SIMON CAMPO PAULA VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 No aplica No aplica  540,00  458,59  998,59

SIMON-TALERO HORGA
MANUEL JAVIER

BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  183,00  183,00

SISO GARCIA PABLO OVIEDO España AV. DE ROMA, SN - 8 No aplica No aplica  849,99  849,99

SISTIAGA BERASATEGUI
CARLOS

SAN SEBASTIAN España PS. DE MIRAMON, 174 No aplica No aplica  114,63  363,00  477,63
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SIVERA MASCARO RAFAEL GANDIA España
AV. DE LA MEDICINA, 6

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

SMEYERS DURA PATRICIA
MARIA

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106

No aplica No aplica  1400,00  1400,00

SOBRINO GRANDE
CRISTINA

MADRID España
C. BEATRIZ DE
BOBADILLA, 9

No aplica No aplica  780,00  780,00

SOLANO VILA BERTA
LLUCIA

GIRONA España AV. FRANÇA, SN No aplica No aplica  726,00  726,00

SOLIS PEREZ MARIA
PILAR

Alcoy España
Hosp. Virgen De Los
Lirios POLIGONO
CARAMANXEL

No aplica No aplica  605,00  605,00

SORRENTINO RODRIGUEZ
AGUSTIN ALAN

SANTA COLOMA DE
GRAMENET

España
C. PRAT DE LA RIBA,
171

No aplica No aplica  242,00  242,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SOTO INSUGA VICTOR
MIGUEL

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

No aplica No aplica  726,00  114,63  840,63

STOYE NUÑEZ DEL PRADO
CLAUDIA

VITORIA-GASTEIZ España
C. JOSE DE ACHOTEGUI,
SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

SUAREZ FERNANDEZ
GASPAR

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

No aplica No aplica  1210,00  1210,00

SUAREZ HERNANDEZ JOSE
SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
CTRA. DEL ROSARIO,
145

No aplica No aplica  500,00  500,00

SUAREZ MARRERO MARIA
CARMEN

HUELVA España
RDA. EXTERIOR NORTE,
SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

SUAREZ SAN MARTIN
MARIA ESTHER

OVIEDO España AV. DE ROMA, SN - 8 No aplica No aplica  1331,00  375,00  1706,00
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SUEIRAS GIL MARIA BARCELONA España
PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129

No aplica No aplica  530,00  919,80  1449,80

SURIS ARMANGUE XAVIER GRANOLLERS España
AV. FRANCESC RIBAS,
SN

No aplica No aplica  844,50  372,80  1217,30

TABAR COMELLAS
GUILLERMO

TOLEDO España AV. DE BARBER, 30 No aplica No aplica  203,00  203,00

TABERNER FERRER ROSA
MARIA

SON FERRIOL España CTRA. MANACOR, KM 4 No aplica No aplica  62,20  605,00  667,20

TABOAS PEREIRA ANDREA FUENLABRADA España CAM. DEL MOLINO, 2 No aplica No aplica  114,63  114,63

TAINTA CUEZVA MIKEL ZUMARRAGA España
C. BARRIO ARGIXAO, SN

No aplica No aplica  1210,00  136,00  1346,00

TALAVERANO PEREZ
ELISA SIGRID

ARRECIFE España
CTRA. ARRECIFE A
TINAJO,KM 1'300

No aplica No aplica  500,00  500,00
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TARAZONA SANTABALBINA
FRANCISCO JOSE

ALZIRA España CTRA. CORBERA, KM 1 No aplica No aplica  291,30  291,30

TAVERNER TORRENT
DELIA

REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

No aplica No aplica  605,00  605,00

TEIXIDOR PANELLA
SILVIA

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN - 9

No aplica No aplica  536,59  536,59

TEJERA SEGURA BEATRIZ La Cuesta De Arguijon España
Hosp. Universitario
De Canarias CTRA. LA
CUESTA - TACO

No aplica No aplica  500,00  500,00

TERROBA NICOLAS
MARCOS

ALMERIA España
C. HERMANDAD DE
DONANTES DE SANGRE,
SN

No aplica No aplica  68,00  68,00
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TEULON GONZALEZ MARIA FUENLABRADA España CAM. DEL MOLINO, 2 No aplica No aplica  423,50  423,50

TIO VILAMALA ESTER MANRESA España
C. DOCTOR JOAN SOLER,
1 - 3

No aplica No aplica  706,05  605,00  1311,05

TOLEDANO DELGADO
RAFAEL

MADRID España
CTRA. COLMENAR VIEJO,
KM 9'100

No aplica No aplica  1226,00  114,63  1340,63

TOLEDANO MARTINEZ
MARIA ESTHER

MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica  1210,00  1210,00

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

No aplica No aplica  10462,50  1185,12  11647,62

TORDESILLAS LIA
CARLOS JOSE MANUEL

Huesca España
Hosp. General San
Jorge AV. MARTINEZ DE
VELASCO,36

No aplica No aplica  726,00  726,00
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TORRES CAÑO NEREA VALENCIA España
AV. DE GASPAR
AGUILAR, 90

No aplica No aplica  108,41  108,41

TORRES GAONA GUSTAVO
ANDRES

VALDEMORO España
AV. REYES CATOLICOS,
21

No aplica No aplica  114,63  114,63

TORRES MARTIN MARIA
CARMEN

AVILA España
C. JESUS DEL GRAN
PODER, 42

No aplica No aplica  1815,00  1815,00

TORRES RAMOS JUAN
JOSE

ZAMORA España AV. REQUEJO, 35 No aplica No aplica  93,30  93,30

TORTOSA CONESA DIEGO EL PALMAR (EL PALMAR) España
CTRA. MADRID
CARTAGENA, SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

TOVAR BELTRAN JUAN
VICTOR

ELX España
CAM. DE LA ALMAZARA,
11

No aplica No aplica  500,00  500,00

TRENADO ALVAREZ JOSE TERRASSA España
PÇA. DOCTOR ROBERT, 5

No aplica No aplica  2541,00  2541,00
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TRENOR LARRAZ MARIA
PILAR

VALENCIA España
AV. BLASCO IBAÑEZ, 17

No aplica No aplica  605,00  605,00

TREVIÑO PEINADO
CRISTINA ANGELES

BARCELONA España
VIA LAIETANA, 23 -
ENTLO A D

No aplica No aplica  363,00  363,00

TRIGO LOPEZ JAVIER VALLADOLID España AV. RAMON Y CAJAL, 3 No aplica No aplica  242,00  242,00

TRILLO MATA JOSE LUIS VALENCIA España
HOSP. MALVARROSA C.
ISABEL DE VILLENA,2

No aplica No aplica  1452,00  1452,00

TROCHE DUARTE MONICA
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
AV. MARITIMA DEL SUR,
SN

No aplica No aplica  500,00  500,00

TRUJILLO MARTIN ELISA MADRID España
C. DEL MARQUES DEL
DUERO, 5 - 1

No aplica No aplica  244,11  244,11
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TURBAU RECIO JOSEFA SALT España
C. DOCTOR CASTANY, SN

No aplica No aplica  81,10  81,10

TURON VIÑAS EULALIA BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  400,00  241,75  641,75

UGALDE LOPEZ ENRIQUE BUENAVISTA DE ARRIBA España
CTRA. DE LA CUMBRE,
28

No aplica No aplica  194,12  194,12

URIONAGUENA ONAINDIA
IRATI

BASAURI España C. NAGUSIA, 27 No aplica No aplica  149,00  645,35  794,35

URRUTICOECHEA ARANA
ANA

EIVISSA España
C. DE CORONA, 32 - 36

No aplica No aplica  499,00  971,42  1210,00  178,18  2858,60

VALDES AYMERICH
LORENA

A CORUÑA España
C. LUGAR AS XUBIAS,
84

No aplica No aplica  346,69  346,69

VALERO EXPOSITO MARTA MADRID España C. OÑA, 10 No aplica No aplica  605,00  605,00
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VALERO GARCIA MARIA
FUENSANTA

PALMA DE MALLORCA España
CTRA. VALLDEMOSSA, 79

No aplica No aplica  400,00  400,00

VALERO MERINO CARIDAD VALENCIA España C. SAN CLEMENTE, 12 No aplica No aplica  1210,00  1210,00

VALLDEORIOLA SERRA
FRANCESC

BARCELONA España C. VILLARROEL, 170 No aplica No aplica  363,00  363,00

VALLE SANTANA PILAR MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

No aplica No aplica  149,00  489,78  605,00  1243,78

VALLEJO EXPOSITO
ROCIO

SEVILLA España
HOSP. QUIRONSALUD
SAGRADO CORAZON C.
RAFAEL SALGADO,3

No aplica No aplica  280,00  93,40  242,00  615,40

VARAS DE DIOS BLANCA
EUGENIA

MADRID España C. MAESTRO VIVES, 2 No aplica No aplica  605,00  605,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VARGAS GONZALEZ LAURA SEVILLA España
HOSP. UNIV. VIRGEN
DEL ROCIO AV. MANUEL
SIUROT, S/N

No aplica No aplica  408,38  408,38

VARGAS LEBRON MARIA
CARMEN

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

No aplica No aplica  605,00  605,00

VASQUES-LEITAO
SOUSA-ROCHA MARGARIDA
MARIA

VITORIA-GASTEIZ España
C. JOSE DE ACHOTEGUI,
SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

VAZQUEZ BAYO MARIA
CARMEN

HUELVA España
C. TRES CAIDAS, SN
AV. PAISAJISTA

No aplica No aplica  605,00  605,00

VAZQUEZ ESPINAR MARIA
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
PZA. BARRANCO DE LA
BALLENA, SN

No aplica No aplica  530,00  894,26  1424,26

VAZQUEZ GAMEZ MARIA
ANGELES

SEVILLA España
AV. DOCTOR FEDRIANI,
3 - BJ

No aplica No aplica  550,00  1232,95  1782,95
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VAZQUEZ LORENZO
JULIAN

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

No aplica No aplica  300,00  300,00

VAZQUEZ PEREZ-COLEMAN
JULIO CESAR

FERROL España
AV. DA RESIDENCIA, SN
- BJ B

No aplica No aplica  605,00  605,00

VAZQUEZ RODRIGUEZ
MARIA JOSE

HUELVA España
HOSP. GENERAL JUAN
RAMON JIMENEZ RDA.
NORTE EXTERIOR, S/N

No aplica No aplica  998,25  998,25

VECIANA DE LAS HERAS
MISERICORDIA

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España
C. DE LA FEIXA
LLARGA, SN

No aplica No aplica  530,00  920,77  500,00  362,31  2313,08

VEGA LOPEZ OSCAR CORDOBA España
PS. DE LA VICTORIA,
SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

VEGAS REVENGA NURIA GALDAKAO España
C. BARRIO LABEAGA, SN

No aplica No aplica  605,00  605,00
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VELA CASASEMPERE
CARMEN PALOMA

ALICANTE/ALACANT España AV. PINTOR BAEZA, 12 No aplica No aplica  174,60  500,00  674,60

VELA DESOJO LIDIA ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 No aplica No aplica  713,00  400,00  1113,00

VELA SOUTO ALVARO MADRID España AV. VALLADOLID, 83 No aplica No aplica  114,63  114,63

VELA YEBRA ROSARIO GRANADA España
AV. DEL CONOCIMIENTO,
33

No aplica No aplica  560,00  330,00  890,00

VELASCO CALVO ROCIO MAJADAHONDA España
C. MANUEL DE FALLA, 1

No aplica No aplica  114,63  500,00  614,63

VELASCO JUANES
FERNANDO

BARAKALDO España PZA. DE CRUCES, 12 No aplica No aplica  363,00  363,00

VELASCO PASTOR
ANTONIO MANUEL

VALENCIA España
PS. DE LA ALAMEDA, 12
- BIS BJ

No aplica No aplica  194,70  194,70
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VELAZQUEZ PEREZ JOSE
MIGUEL

SALAMANCA España
PS. SAN VICENTE, 58 -
182 BJ

No aplica No aplica  385,86  385,86

VELAZQUEZ TARJUELO
DIANA

MADRID España G.V. DEL ESTE, 80 No aplica No aplica  605,00  605,00

VELEZ GOMEZ BEATRIZ SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN

No aplica No aplica  491,26  491,26

VENTANYOL BOSCH PEDRO Palma De Mallorca España
Hosp. Univ. Son
Espases CR.
VALLDEMOSA,79

No aplica No aplica  300,00  300,00

VERDI VACA JORGE Palma De Mallorca España

Neurologia Y
Psicologia Clonus C.
REPUBLIQUE
DOMINICANA,9

No aplica No aplica  234,24  234,24

VEROZ GONZALEZ RAUL MERIDA España
AV. ANTONIO CAMPOS
HOYOS, 26

No aplica No aplica  149,00  831,80  605,00  1585,80
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VICENTE RABANEDA
ESTHER FRANCISCA

MADRID España
C. DIEGO DE LEON, 62
- 9

No aplica No aplica  545,00  744,70  1289,70

VICENTE RASOAMALALA
MONICA

BARCELONA España
PS. MARITIM
BARCELONETA, 25 - 29

No aplica No aplica  394,43  394,43

VICENTE VILLA MARIA
ASUNCION

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

España
PS. SANT JOAN DE DEU,
2

No aplica No aplica  312,60  312,60

VIDAL CASTELL
IMMACULADA CONCEPCION

GRANOLLERS España
AV. FRANCESC RIBAS,
SN

No aplica No aplica  275,00  275,00

VIDAL FUENTES PEDRO
JAVIER

GUADALAJARA España
C. DONANTES DE
SANGRE, SN

No aplica No aplica  605,00  605,00

VIDAL SARRO DAVID SANT JOAN DESPI España
C. JACINT VERDAGUER,
90

No aplica No aplica  1712,30  1712,30
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VIELBA GOMEZ ISABEL VALENCIA España
AV. DE GASPAR
AGUILAR, 90

No aplica No aplica  400,00  745,26  1145,26

VILA MAS ANTONIA
TERESA

SON FERRIOL España CTRA. MANACOR, KM 4 No aplica No aplica  605,00  605,00

VILAR VENTURA ROSA
MARIA

CASTELLON DE LA PLANA España AV. BENICASIM, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

VILASECA JOLONCH
ANDREU

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

No aplica No aplica  165,31  165,31

VILLA BLANCO JUAN
IGNACIO

TORRELAVEGA España C. BARRIO GANZO, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

Villanueva Vicente Valencia España Bulevar Sur, s/n No aplica No aplica  7947,04  609,92  8556,96

VILLANUEVA HABA
VICENTE ENRIQUE

VALENCIA España
AV. FERNANDO ABRIL
MARTORELL, 106

No aplica No aplica  4005,00  97,35  4102,35



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

VILLAR RUIZ OLGA
PATRICIA

MADRID España AV. DE CORDOBA, SN No aplica No aplica  1089,00  1089,00

VILLARREAL VITORICA
ESTIBALIZ

PALAMOS España C. DEL HOSPITAL, 36 No aplica No aplica  22,40  22,40

VILLAS ROCA MONICA REUS España
AV. DEL DOCTOR JOSEP
LAPORTE, 2

No aplica No aplica  341,59  341,59

VILLASTRIGO GARCIA
CARMEN

Arrecife España
Hosp. Dr. Jose Molina
Orosa CTRA.
ARRECIFE-TINAJO

No aplica No aplica  500,00  500,00

VILLAVERDE GARCIA
VIRGINIA

ALCORCON España
C. CONCEPCION ARENAL,
1

No aplica No aplica  1605,00  1605,00

VILLEGAS MARTINEZ
IRENE

CARTAGENA España C. MEZQUITA, SN No aplica No aplica  423,50  423,50

VILLORA MORCILLO
NURIA

FUENLABRADA España CAM. DEL MOLINO, 2 No aplica No aplica  114,63  114,63
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VINAGRE ARAGON ANA SAN SEBASTIAN España
PS. DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

No aplica No aplica  242,00  242,00

VIÑAS DOMINGUEZ
SILVIA

OVIEDO España AV. DE ROMA, SN No aplica No aplica  60,00  60,00

VISA REÑE NURIA LLEIDA España
AV. ALCALDE ROVIRA
ROURE, 80

No aplica No aplica  1286,00  758,34  2044,34

XUCLA FERRARONS TOMAS BARCELONA España
C. DE SANT QUINTI, 89

No aplica No aplica  302,50  302,50

YOLDI MUÑOZ BEATRIZ BARCELONA España
C. SABINO ARANA, 5 -
19

No aplica No aplica  300,00  372,80  672,80

YUSTA IZQUIERDO
ANTONIO

GUADALAJARA España
C. DONANTES DE
SANGRE, SN

No aplica No aplica  1573,00  1573,00

ZAMBRANO TORIBIO
ANTONIO

JEREZ DE LA FRONTERA España AV. REINA SOFIA, SN No aplica No aplica  605,00  605,00
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ZAMORA MARTINEZ MARIA
ELENA

MOSTOLES España
C. DOCTOR LUIS
MONTES, SN

No aplica No aplica  3025,00  170,55  3195,55

ZARCO MONTEJO PEDRO ALCORCON España C. BUDAPEST, 1 No aplica No aplica  1210,00  1210,00

ZARRA FERRO IRENE
SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España C. SAN LAZARO, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

ZUBIETA TABERNERO
ANGEL JAIME

Getafe España
Hosp. Univ. Getafe
CTRA. DE TOLEDO

No aplica No aplica  516,00  516,00

ZULAICA GARATE ANDER VIGO España CAM. MEIXUEIRO, SN No aplica No aplica  605,00  605,00

ZURDO HERNANDEZ JOSE
MARTIN

PLASENCIA España
PARAJE VALCORCHERO,
SN

No aplica No aplica  200,00  200,00

ZURITA SANTAMARIA
JORGE

MADRID España G.V. DEL ESTE, 80 No aplica No aplica  114,63  1936,00  2050,63
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

INFORMACIÓN NO INCLUIDA ARRIBA: información que por razones legales no puede publicarse de forma individual.

Importe agregado imputable a las Transferencias de Valor realizadas a PS - Artículo 18.4 No aplica No aplica

Número de PS cuya información se publica en agregado - Artículo 18.4 No aplica No aplica

% que representan sobre el total de PS que han recibido Transferencias de Valor - Artículo 18.4 No aplica No aplica No aplica
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

AEDV MADRID España
C. DE FERRAZ, 100 - I
IZDA

 54557,09  54557,09

ANDA SEVILLA España AV. BORBOLLA, 47  4840,00  4840,00

ASOC. CULTURAL
NEUROLOGOS POR LA
FORMACION CONTINUADAD
HOBETUZ

BILBAO España

PZA. ALTO DE
SOMOSIERRA, 5 - 1
IZDA C. ALTO DE
SOMOSIERRA, 5, 1ºIZQ

 1815,00  605,00  2420,00

ASOC. FORO PARA LA
INNOVACION EN
ENFERMERDAD MUSCULO
ESQUELETICAS

SEVILLA España

C. VIRGEN DE LA
CINTA, 19 C. VIRGEN
DE LA CINTA, 19,
LOCAL 5

 3025,00  3025,00

ASOC. REUMATOLOGIA
EMERITENSE

MERIDA España
AV. ANTONIO CAMPOS
HOYOS, 26

 3630,00  3630,00

ASOC. REUNINVES LA CUESTA España C. OFRA, SN  1000,00  1000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

COMETEC CONGRESSES
MANAGEMENT SPAIN

BARCELONA España
C. DE BAILEN, 95 - 97
PRINCIPAL 1 A
BAILEN, 95-97

 2541,00  2541,00

CTRO. MED. INSTITUTO
PALACIOS SALUD DE LA
MUJER

MADRID España
C. ANTONIO ACUÑA, 9
C. ANTONIO ACUÑA, 9

 6050,00  6050,00

ESAOTE, ESPAÑA, SA SANT JUST DESVERN España
ESAOTE, ESPAÑA, SA C.
PONT REIXART, 5

 21431,52  21431,52

FEIOMM MADRID España
C. DE VELAZQUEZ, 94 -
1

 209604,20  41745,50  251349,70

FER MADRID España
C. DEL MARQUES DEL
DUERO, 5 - 1

 318857,00  88741,40  39006,77  446605,17



Nombre completo

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

FHOEMO MADRID España
C. DE SANCHEZ
BARCAIZTEGUI, 39 - BJ
7

 8150,00  8150,00

FIBHGM MADRID España
C. DOCTOR ESQUERDO,
46

 20570,00  20570,00

FIMABIS MALAGA España

C. DOCTOR MIGUEL DIAZ
RECIO, 28 C. DOCTOR
MIGUEL DIAZ RECIO, 28
LOCAL

 5000,00  5000,00

FISEVI SEVILLA España
AV. MANUEL SIUROT, SN
- 6

 847,00  847,00

FISLEON LEON España C. ALTOS DE NAVA, SN  1815,00  1815,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FUND. ACADEMIA
CIENCIAS MEDICAS DE
LA SALUD CATALUÑA Y
BALEARES

BARCELONA España

C. MAJOR DE CAN
CARALLEU, 1 - 7 H
Carrer Major de Can
Caralleu, 1-7

 13471,10  13471,10

FUND. CATALANA
NEUROLOGIA

BARCELONA España
C. MAJOR DE CAN
CARALLEU, 1 - 7

 3630,00  3630,00  7260,00

FUND. IGTP BADALONA España
CAM. DE LES ESCOLES,
SN - 1 CTRA. CANYET

 5000,00  5000,00

FUND. INVESTIGACION
BIOMEDICA HOSP.
UNIVERSITARIO
PRINCIPE DE ASTURIAS

ALCALA DE HENARES España
CTRA. ALCALA A MECO,
SN

 2000,00  2000,00

FUND. NEUROLOGICA
COMPOSTELANA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
C. DA CHOUPANA, SN
TRAV. DE CHOUPANA,
S/N

 8000,00  8000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FUND. PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA HOSP. UNIV.
LA PAZ - FIBHULP

MADRID España
HOSP. UNIV. LA PAZ
PS. CASTELLANA, 261

XXX7270XX  20000,00  20000,00

FUND. PRIVADA SEN
SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España
C. FUERTEVENTURA, 4 -
BJ 4

 42350,00  15760,25  58110,25

FUND. PROFESOR NOVOA
SANTOS

A CORUÑA España
C. LUGAR AS XUBIAS,
84

 1452,00  1452,00

FUND. PROGRESO Y
SALUD

SEVILLA España

AV. AMERICO VESPUCIO,
5 AV. AMERICO
VESPUCIO, 15 EDIF.
S-2

 7948,78  7948,78

FUND. UNIVERSIDAD
FRANCISCO DE VITORIA

POZUELO DE ALARCON España
CTRA. DE MAJADAHONDA
A , KM 1800

 71219,51  71219,51
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FUNDACION BIOMEDICA
GALICIA SUR

VIGO España
HOSP. ALVARO
CUNQUEIRO CTRA. CLARA
CAMPOAMOR, 341

 5000,00  5000,00

FUNDACION INSTITUTO
DE INVESTIGACION
SANITARIA DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA -
FIDIS

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
HOSP. CLINICO UNIV.
DE SANTIAGO TRAV. DE
CHOUPANA, S/N

 12000,00  12000,00

GEINO - GRUPO ESPAÑOL
DE INVESTIGACION EN
NEUROONCOLOGIA

MADRID España

GEINO - GRUPO ESPAÑOL
DE INVESTIGACION EN
NEUROONCOLOGIA
VELAZQUEZ, 7, 3ª
PLANTA

 2420,00  2420,00

HOSP. SANT JOAN DE
DEU ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

España
PS. SANT JOAN DE DEU,
2 PS. SANT JOAN DE
DEU,2

 1815,00  1815,00  3630,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

HOSP. UNIVERSITARIO
FUNDACION JIMENEZ
DIAZ

MADRID España
AV. REYES CATOLICOS,
2

 2700,00  2700,00

IDIBELL
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España

AV. GRAN VIA DE
HOSPITALET, 199 - 203
Av. de la Granvia de
l'Hospitalet,
199-203,

 3500,00  3500,00

IDISSC MADRID España
C. DEL PROFESOR
MARTIN LAGOS, SN - BJ  18150,00  18150,00

INST. BIODONOSTIA SAN SEBASTIAN España
PS. DOCTOR
BEGIRISTAIN, SN

 5000,00  5000,00

INSTITUTO DE
INVESTIGACION DEL
HOSPITAL DE LA SANTA
CREU I SANT PAU

BARCELONA España

HOSP. SANTA CREU I
SANT PAU C. SANT
ANTONI MARIA CLARET,
167

 1000,00  1000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

JOINT INSTITUTE SLP MAJADAHONDA España

C. CERRO DEL ESPINO,
6 - 1 A CL. CERRO DEL
ESPINO, 6 ESC. D,
1ºA

 605,00  605,00

REAL SOCIEDAD
ESPAÑOLA DE QUIMICA

MADRID España
FACULTAD DE CIENCIAS
QUIMICAS PZ. DE LAS
CIENCIAS, 2

 2000,00  2000,00

SCLEMICYUC LEON España
C. ALTOS DE NAVA, SN
- 1

 1000,00  1000,00

SCMR CIUDAD REAL España
C. GENERAL AGUILERA,
17 - 7 B CL. GENERAL
AGUILERA, 17 7ºB

 1815,00  1815,00

SEC. TERRITORIAL
VALENCIA

VALENCIA España AV. DE LA PLATA, 34  1815,00  1815,00  3630,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SEDISA MADRID España
C. DEL POETA JOAN
MARAGALL, 49

 8470,00  8470,00

SEEP SANTANDER España
C. DE MENENDEZ
PELAYO, 6

 80465,00  80465,00

SEFH MADRID España
C. DE SERRANO, 40 - 2
DCHA

 25410,00  25410,00

SEN BARCELONA España
VIA LAIETANA, 23 -
ENTLO A D

 14520,00  14520,00

SENFC OVIEDO España C. URIA, 76 - 1 1  1210,00  1210,00

SEXNE BADAJOZ España
AV. COLON, 21 AV.
COLON, 21

 1000,00  1000,00

SOC. NEUROLOGICA
ASTURIANA

OVIEDO España PZA. DE AMERICA, 10  500,00  500,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SOCANE
SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España
C. HORACIO NELSON, 17

 6390,00  6390,00

SOCARE
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España
C. LEON Y CASTILLO,
44 - 1 CL. HORACIO
NELSON

 3500,00  3500,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
FRACTURAS
OSTEOPOROTICAS -
SEFRAOS

MADRID España

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
FRACTURAS
OSTEOPOROTICAS -
SEFRAOS C. ORENSE, 85

 15125,00  15125,00

SOGAMIUC
SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España
C. DE SAN PEDRO DE
MEZONZO, 39 - 1

 1000,00  1000,00

SORCOM MADRID España
C. SANTA ISABEL, 51 -
1 CL. SANTA ISABEL,
51

 1815,00  1815,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

SVANP VALENCIA España
AV. PLATA, 34 AV.
PLATA, 34

 847,00  847,00

SVN VALENCIA España AV. DE LA PLATA, 34  3025,00  3025,00

SVR VALENCIA España
AV. DE LA PLATA, 34 -
1

 2420,00  2420,00

TECH EDUCATION IBERIA
SL

VALENCIA España
C. HERNAN CORTES, 5 -
2 C. HERNAN CORTES,
5 2

 1210,00  1210,00

UIMP MADRID España
C. ISAAC PERAL, 23
ISAAC PERAL, 23

 7062,00  8037,90  15099,90

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

 13025,00  13025,00
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Transferencias de Valor relacionadas con Investigación y Desarrollo - Artículo 18.5  193085,99




