Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

ABBASI PEREZ ADRIAN |Alcala De Henares Espafa g:ra. Alcala A Meco, |yxx7489Xx No aplica No aplica 375,00 375,00
::ggf:k::MAL At Ceuta Espaiia C. Loma Colmenar, Sn |XXX8918XX No aplica No aplica 605,00 605,00
ABELEDO GOMEZ ANA VALENCIA Espana §A5$§:T°1"IC°LAS XXX6455XX No aplica No aplica 264,23 264,23
ABETE RIVAS MARGELY |VALLADOLID Espana AV. RAMON Y CAJAL, 3 No aplica No aplica 250,00 250,00
(A RLLY 5 (ALY BARCELONA Espana B> JVACLIDAHERRON XXX6463XX No aplica No aplica 856,77 1452,00 430,63 2739,40
LAURA 119 - 129

:;:;;g:o CONZALEZ Barcelona Espaia i; SEHD brIED B = XXX9166XX No aplica No aplica 500,00 500,00
ACEITUNO MADERA PEDRO |Jaen Espafa :;' Ejercito Espafiol, |y agq5xx No aplica No aplica 1089,00 1089,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

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

Donaciones

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

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

ACOSTA BRITO ISIDRO SANTA CRUZ DE - CTRA. DEL ROSARIO, 3 N
ALEXTS TENERIFE Espaiia 145 XXX7212XX No aplica No aplica 160,00 160,00
ACOSTA MERIDA MARIA Las Palmas De Gran o C. Dolores De La B q
XXX5776XX
ANGELES @ Espaiia Rocha, 5 No aplica No aplica 388,39 500,00 888,39
ACOSTAJEEREIRS Mira-Sol Espaiia C. Pedro I Pons, 1 XXX2551XX No aplica No aplica 726,00 726,00
ASUNCION
AGIRRE MUJIKA MAITE Son Ferriol Espaiia Ctra. Manacor, Km 4 XXX3308XX No aplica No aplica 500,00 500,00
AGUADO PAREDES ALICIA |Sevilla Espafa :V: g;°t°r Fedriani, |,y x3gaixx No aplica No aplica 387,20 387,20
Hosp. Univ. Marques
AGUDO BILBAO MARIO Santander Espaiia De Valdecilla AV. XXX1913XX No aplica No aplica 605,00 605,00
VALDECILLA,S/N




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

AGUILAR ANDUJAR MARIA |SEVILLA Espaiia :V: I;(J)CTOR EEDRIANIS XXX2050XX No aplica No aplica 1000,00 1000,00
AGUILAR GALAN ROBERTO |Huelva Espafa g:ra. Sevilla Huelva, |,yya953xx No aplica No aplica 726,00 726,00
AGUILAR GUISADO San Lorenzo De E1 ~ Ctra. Guadarrama, Km q q
CAROLINA Tl Espaiia 6'255 XXX4613XX No aplica No aplica 484,00 484,00
AGUILAR ZAMORA MARTA |PUERTO DE SAGUNTO Espaiia (o [ZEEN Y @8ty & XXX1193XX No aplica No aplica 605,00 605,00
Hosp. Central De La
AGUILERA VERGARA q o Defensa Gomez Ulla 2 3
MARIANO Madrid Espaiia GLORIETA DEL XXX6885XX No aplica No aplica 250,00 250,00
EJERCITO, S/N
AGULLO PEREZ ALFREDO 5 o C. Doctor Santiago 5 q
XXX3498XX
DANTEL Benidorm Espaiia Ramon Y Cajal, 7 No aplica No aplica 1524,60 1524,60




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

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):

ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados

q acordados
Colaboraciones /
A0 contractualmente
patrocinios con

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para_%a
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S S e e Honorarios prestacién de
(Art. 18.3) A estos
para la gestioén

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

AL FAZAZI SALMA Cadiz Espaiia Av. Ana De Viya, 21 XXX5770XX No aplica No aplica 200,00 200,00
::L\;:io:n':g:gkm Madrid Espaiia Glta. Ejercito, Sn XXX5056XX No aplica No aplica 2550,00 363,00 2913, 00
ALBA ALCANTARA LUCIA |MAJADAHONDA Espaiia LA UELIDEREALLL BT XXX6456XX No aplica No aplica 153,13 153,13
ALCANTARA LUNA SARA  |Huelva Espaia C. Tres Caidas, Sn  |yxx1152%x No aplica No aplica 968,00 968,00
AV. PAISAJISTA
c;g::gzo CACERES San Sebastian Espaiia g;dzauatzu, 9 = B XXX8837XX No aplica No aplica 3000,00 3000,00
ALEDO SERRANO ANGEL Madrid Espaiia C. La Maso, 38 XXX5028XX No aplica No aplica 1356,77 4356,00 248,10 5960,87
::;:ﬁ:’;; ROLDAN Majadahonda Espaiia o GEmmG b (et | pEeeiames No aplica No aplica 1815,00 1815,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

ALFARO SAEZ ARANZAZU [San Bartolome Espaiia Ctra. Almoradi, Sn XXX9040XX No aplica No aplica 500,00 301,78 801,78

ALMINANA RIQUE MONICA |vilanova I La Geltru |Espaia C. Jardi, 106 XXX8408XX No aplica No aplica 2000,00 2000,00

::ggngAR CONZALEZ ALCORCON Espaiia C. BUDAPEST, 1 XXX2930XX No aplica No aplica 3000,00 3000,00

ALONSO AVILES RAUL VALLADOLID Espaia AV. RAMON Y CAJAL, 3 |XXX3415XX No aplica No aplica 1100,00 1100,00

ALONSO CASTRO SARA Oviedo Espaiia Av. De Roma, Sn XXX3787XX No aplica No aplica 605,00 605,00
C. Hermandad De

:;ggso CORRAL MARTA |, . Eapane Donantes De Sangre, |XXX2000XX No aplica No aplica 749,00 749,00
Sn

ALONSO JIMENEZ ALICIA |BARCELONA Espaia C. VILLARROEL, 170 XXX1772XX No aplica No aplica 500,00 500,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

ALONSO MODINO DEBORAH SANTARCRUZIDE Espaiia TRAPEJROSARIO XXX2419XX No aplica No aplica 495,00 495,00
TENERIFE 145

tbggio RACLECCRRARES Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX9097XX No aplica No aplica 549,00 549,00

ALONSO REDONDO RUBEN |Lugo Espaia C. Ulises Romero, 1  |XXX5742XX No aplica No aplica 114,63 114,63

ALONSO SINGER PABLO Madrid Espafia Ps. Castellana, 261 - |XXX6472XX No aplica No aplica 114,63 114,63

CARLOS 11

ALPERI LOPEZ MERCEDES |Oviedo Espana Av. De Roma, Sn XXX1361XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00

:;i:::EgIBERT Barcelona Espaiia C. Rossello, 161 XXX3346XX No aplica No aplica 749,00 749,00

ALSINA MANRIQUE DE Esplugues De . Ps. Sant Joan De Deu, |XXX5589XX . .

LARA LATA Llobregat Espaiia 2 No aplica No aplica 1815,00 1815,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

individual.

?;::iAS CONZAEZ Vigo Espaiia Cam. Meixueiro, Sn XXX2039XX No aplica No aplica 175,00 175,00

ALVAREZ ANDRES EVA LEGANES Espaiia AV. DE ORELLANA, SN XXX4538XX No aplica No aplica 175,00 175,00

ALVGREZACASERD Leon Espaia C. Altos De Nava, Sn |xxx13a2xx No aplica No aplica 5, (o)

CAROLINA

ALVAREZ DE CIENFUEGOS

RODRIGUE ANTONIO SAN BARTOLOME Espaiia CTRA. ALMORADI, SN XXX7901XX No aplica No aplica 1200,00 1200,00

JESUS

ALVAREZEDERHONRSOIO) ALCALA DE HENARES Espaiia Uil (UGN A (EE No aplica No aplica 175,00 175,00

MELCHOR SN

ALVAREZ MOLINERO < C. Doctor Mallafre XXX1626XX q q

MIREIA Tarragona Espaiia Guasch, 4 No aplica No aplica 150,00 150,00
C. Damian Tellez

ALVAREZ VEGA JOSE q Lafuente, Sn-1 C. n q

LUTS Badajoz Espaiia DAMIAN TELLEZ XXX0360XX No aplica No aplica 2420,00 2420,00
LAFUENTE




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

Direccién
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

incluyendo

traslados y
alojamiento

g;::R:;$§:CIA ALVARD) MADRID Espaiia ié DOCIOREESQUERDDS XXX9019XX No aplica No aplica 440,00 913,73 1353,73
:T:;zIDE SANLUZS Riafio (Langreo) Espaiia Polg. De Riafio, Sn XXX8530XX No aplica No aplica 500,00 363,00 863,00
AMELA PERIS RAUL t::A::kMAS DERCRY Espaiia ::' DLSEREGE BEL Sl XXX9303XX No aplica No aplica 500,00 500,00
ANCIONES MARTIN CARLA |Madrid Espafia f,;r;:i:fi';: D8 XXX2212XX No aplica No aplica 114,63 1210,00 1324,63
ANDRES MARIN NAIARA Mendaro Espaiia :;n::::i:b:i, sn XXX5119XX No aplica No aplica 484,00 484,00
ANDRES ROSADO ANA Aranjuez Espaiia ::' nazonasicentialy XXX5020XX No aplica No aplica 387,20 387,20




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

Direccién
profesional

Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Pais de ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

incluyendo
traslados y
alojamiento

22gg:2ﬁ 3§c$g:¥§zsco Valencia Espaiia ::;tzsggi?d:e:bril No aplica No aplica 1210,00 1210,00
ggiggI:ER"A"DEZ Ciudad Real Espaia $;rgg:fpgnkafae1 XXX@O57XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
ANIZ MONTES ELFIDIA |San Juan De Alicante |Espadia ‘C,:;:r'lc‘i‘:‘;:" XXX6161XX No aplica No aplica 702,50 702,50
::::;I\cégo:ﬁmm BARCELONA Espafia ::; YA'I';QD'"EBR""’ XXX9311XX No aplica No aplica 1331,00 1331,00
ARA MARTIN MARIANO |ZARAGOZA Espafia ‘1“5’ SAN JUAN BOSCO,  |yyy3516xx No aplica No aplica 549,00 1210,00 1759,00
ARAGON DIEZ ANGEL Getafe Espafa arae s 101 KM Laxxas3axx No aplica No aplica 200,00 1210,00 1410,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

ARANDA CALLEJA MARIA /.1 jemoro Espafa Av. Reyes Catolicos, |yyyas410xx No aplica No aplica 114,63 114,63
ANGELES 21

FLIEAIEE, LS | e Espaia AV. MONTEVIDEO, 18  |Xxx8024xxX No aplica No aplica 302,50 302,50
INES MARIA

ARCONADA LOPEZ CELIA |valdemoro Espaiia 2:' Reyes Catolicos, |XXX7366XX No aplica No aplica 375,00 1210, 00 1585,00
ARECHALDE PEREZ ANA  |Galdakao Espafia C. Barrio Labeaga, Sn |XXX9488XX No aplica No aplica 605,00 605,00
:::2:5 CAERERMICARRES SEVILLA Espaiia (Vo BELEL SR, & XXX0554XX No aplica No aplica 302,50 302,50
ARIAS SANTIAGO Av. Del Conocimiento, |XXx8841xx . .

SALVADOR ANTONIO Granada Espaiia sn No aplica No aplica 549,00 700,00 1249,00
2:2?2;0 L2 et Puerto Real Espaiia :;;a. DEGHETEL 1) (G| peeer No aplica No aplica 302,50 1800,00 2102,50




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

:3’:5’:‘;2" HEREZ PALAMOS Espaiia C. DEL HOSPITAL, 36 XXX1911XX No aplica No aplica 726,00 726,00
ARMESTO ALONSO SUSANA |Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX4567XX No aplica No aplica 605,00 605,00
::g:rz;s MuRioz Castellon De La Plana |Espaiia Av. Benicasim, 128 XXX2669XX No aplica No aplica 302,50 302,50
AARQUEROS LOPEZ AURORA |BARCELONA Espana C. VILLARROEL, 170 XXX2553XX No aplica No aplica 210,00 210,00
ARZALLUZ LUQUE SEVILLA Espafia AV. MANUEL SIUROT, SN |XXX4237XX No aplica No aplica 500,00 500,00
JOAQUIN

ga:xcggSZARCHANTE Puerto Real Espaiia ::;a. Meieren) B, (I | PEEEmerss No aplica No aplica 484,00 484,00
ﬁg’s‘#g:gkﬁsusm ALICANTE/ALACANT Espaiia AV. PINTOR BAEZA, 12 [XXX9118XX No aplica No aplica 500,00 270,98 770,98




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

:;?g:iosszzgxgg La Coruia Espaiia :gs;ﬁBgzéf.sﬁ Ceiina XXX2709XX No aplica No aplica 605,00 605,00
:22:§COECHEA Gl Torrelavega Espaiia Av. Espafia, Sn XXX4850XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
gg;;A LESMES ANTONIO [ ... Espaiia :v: ggctor Fedriani, |yxx1816xX No aplica No aplica 130,00 130,00
tx?;A LINERTIAE 2l Tarragona Espaiia g;t:;;:,F::ter z LOSTARLLLS No aplica No aplica 309,43 484,00 793,43
AYUGA LORO FERNANDO Toledo Espaiia Av. De Barber, 30 XXX1743XX No aplica No aplica 105,08 105,08
AZNAR LAIN GEMMA BARCELONA Espafia :iécgtgﬁ;$:, 25 - 29 [P0 No aplica No aplica 250,00 250,00
g;::k SANCHEZROUAN Merida Espaiia :SZCA g;ug:;ida ROLG. .} ]0X3581XX No aplica No aplica 600,00 600,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

AZZI HABID HALIM ALZIRA Espaiia CTRA. CORBERA, KM 1 No aplica No aplica 230,00 230,00

ANON ONATE ISABEL JAEN Espaiia :;' EJERCITO ESPANOL, |yyyc383xx No aplica No aplica 605,00 605,00
Hosp. Denia Marina

z:a;:NPICAZ° MARIA  |penia Espafia salud C. PARTIDA XXX3105XX No aplica No aplica 500,00 500,00
BENIADLA,S/N

E2$:§§ CUERED A Cartagena Espaiia Ps. Alfonso Xiii, 61 No aplica No aplica 300,00 300,00

BALAGUER FRANCH q C. Doctor Esquerdo, n q

INMACULADA Madrid Espaiia 26 XXX6346XX No aplica No aplica 302,50 302,50

BALLESCA LOPEZ FERRAN |Mataro Espaiia Ctra. Cirera, 230 XXX1664XX No aplica No aplica 549,00 549,00

BALLESTER MARTINEZ . = Ctra. Colmenar Viejo, |Xxx4825Xx : .

MARIA ASUNCION Madrid Espaiia Km 9'100 No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

sikzizzikos COCOELOS Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX7146XX No aplica No aplica 288,98 288,98
:ﬁ:;X:DQSRTIN Barcelona Espaiia :ié YaiigD'hebron, No aplica No aplica 500,00 500,00
g:;a:lko GOMEZ J0SE [\ oo Espafia igfgéeue Toledo, Km |XXX9857XX No aplica No aplica B 295,00
5¢:i;2DRES ROPRICUEZ MADRID Espaiia :g DOCLORJESQUERDO, XXX7391XX No aplica No aplica 549,00 549,00
2:$;§;ﬁ¥ZALBERDI Hondarribia Espaiia C. Finca Zubieta, Sn |XXX5534XX No aplica No aplica 200,00 200,00
E:ﬁ::iag ¢;x:§Ez Vigo Espaiia Cam. Meixueiro, Sn XXX@732XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
:ﬁ:g:;: SIMO MARTA | rjRrAGONA Espafia gbnggﬁr°§ MALLAFRE  yyx2308XX No aplica No aplica 309,43 s




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

BARCHINO ORTIZ LUCIA |Madrid Espaa gé Doctor Esquerdo, | xxxe602xX No aplica No aplica 302,50 302,50
I:::(B::: MARTIN MARIA :::;g;;nzo De E1 Espana :F;:s Guadarrama, Km |XXX1292XX No aplica No aplica 605,00 605,00
s s L L e oo i | o o
::s::os Lopez Jose  f. o E— :v. De Juan Pablo Ti, |XXX8234XX No aplica ™ el 560,00 500,00
:::Ingz:E:kBISTEGUI Palencia Espaiia C. San Antonio, 2 XXX6936XX No aplica No aplica 327,95 363,00 690,95
L EERORS VALENCIA Espafia :x"“;i';':‘:','”go‘s“’“" XXX6512XX No aplica No aplica 484,00 484,00




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

Direccién
profesional

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Pais de ejercicio
profesional

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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

BATISTA PERDOMO

LAS PALMAS DE GRAN

AV. MARITIMA DEL SUR,

incluyendo

traslados y
alojamiento

R ) Espaiia & XXX5283XX No aplica No aplica 1000,00 1000, 00

EATURONERCRSILSS Cadiz Espaia ARk nandez No aplica No aplica 124,20 124,20
Ladreda, 9

BEAS PORCEL LETICIA |San Juan De Alicante |Espaia (Gliree AlGETE XXX3370XX No aplica No aplica 302,50 302,50
Valencia, Sn

ES::RRA CUNAT JUAN {5 apaLoNA Espaia CTRA. CANYET, SN XXX8628XX No aplica No aplica 1356,77 1356,77

g:k:zf“on ROMERD ALICANTE/ALACANT Espaiia g'_D: EOSYRCHTESINOSS XXX4118XX No aplica No aplica 5584,15 5584,15

BELLAS LAMAS PAULA  |Vigo Espaa €. Clara Campoamor, |yyyao63xx No aplica No aplica 415,45 415,45

341




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

BELLIDO CUELLAR SARA |MOSTOLES Espaiia C. GLADIOLO, SN XXX2248XX No aplica No aplica 114,63 363,00 477,63
BELMONTE GOMEZ REBECA |Toledo Espafia ::' Del Rio Guadiana, |yxxs174xx No aplica No aplica 170,00 605,00 775,00
BELMONTE SERRANO i i XXX2732XX i i
MIGUEL ANGEL Castellon De La Plana |Espaiia Av. Benicasim, 128 No aplica No aplica 847,00 847,00
Ps. Maritim XXX0226XX 5 N
BELTRAN CATALAN EMMA |Barcelona Espaiia Barceloneta, 25 - 29 No aplica No aplica 1210,00 1210,00
g:;{“‘" RODRICLEL Leon Espafia C. Altos De Nava, Sn |XXX6657XX No aplica No aplica 500,00 500,00
Hosp. Univ. Central
BENAVENTE FERNANDEZ |o . . Espara De Asturias AV. DE XXX8551XX No aplica No aplica 500,00 500,00
LORENA
ROMA, S/N
BERBEGAL DE GRACIA q C. Partida Plana n q
LAURA Denia Espaiia Diest, 4 - B XXX2674XX No aplica No aplica 302,50 1524,60 1827,10




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

BERMEJO VELASCO PEDRO < Via Laietana, 23 - 5 q
EMILIO Barcelona Espaiia Entlo A D No aplica No aplica 500,00 726,00 1226,00
BERNAD PINEDA MIGUEL |Madrid Espafa :§'5C35t°113"a’ AT = | PEEERERRES No aplica No aplica 175,00 500,00 675,00
< PS. ISABEL LA 5 q
BERTOL ALEGRE VICENTE |ZARAGOZA Espaiia CATOLICA, 1 - 3 XXX6330XX No aplica No aplica 484,00 484,00
BESORA TAVERA SARAH |Terrassa Espafa :::;nZEIi DEets KEETRITASL No aplica No aplica 208,00 208,00
s
BETHENCOURTNE S LE La Cuesta Espaiia C. Ofra, Sn XXX9816XX No aplica No aplica 500,00 500,00
JUAN JOSE
?EI:EECH (LS GG Alicante/Alacant Espaiia Av. Pintor Baeza, 12 |XXX7794XX No aplica No aplica 302,50 302,50
Ps. Maritim XXX1980XX 5 N
BLANCH RUBIO JOSE Barcelona Espaiia Barceloneta, 25 - 29 No aplica No aplica 4125,00 4125,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

BLANCO ALONSO RICARDO |Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX4774XX No aplica No aplica 7260,00 7260,00
C. DEL PROFESOR

EEANCORHONTEVUERD MADRID Espaiia MARTIN LAGOS, SN - BJ |XXX9528XX No aplica No aplica 605,00 605,00

MARGARITA

BLANCO MARTINEZ s Av. Manuel Siurot, Sn |XXX6@51XX . .

BARBARA Sevilla Espaiia - Bj 4 No aplica No aplica 300,00 644,10 944,10
Hosp. Univ. Central XXX9322XX

BLAZOUEZRESTRADS Oviedo Espaiia De Asturias AV. DE No aplica No aplica 1864,00 1864,00

MARTA
ROMA, S/N

BONET VALLS MACARENA - C. De Menendez XXX4526XX . :

PAZ Santander Espaiia pelayo, 6 No aplica No aplica 1331,00 1331,00

232§ES DENIZ PABLO R Espafa :v. REYES CATOLICOS, |XXX9202XX No aplica No aplica 363,00 363,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

BORRAS BLASCO JOAQUIN |Puerto De Sagunto Espafa Av. Ramon Y Cajal, Sn |yyy4795xx No aplica No aplica 1905,00 1905,00
BOTELLA ASUNCION valencia Espafia C. De La Universitat, |XXX2268XX No aplica No aplica 484,00 484,00
CARLOS 4-51

:::ﬁiv CARCEAJANARY Badalona Espaiia Ctra. Canyet, Sn XXX7672XX No aplica No aplica 175,00 175,00
BRAVO QUELLE NATALIA |MADRID Espaiia :é DOCIOREE SOUERDOS No aplica No aplica 250,00 250,00
fﬁ::AOCHAITA SARL Guadalajara Espaiia C. Constitucion, 18 XXX9451XX No aplica No aplica 175,00 11,00 605,00 791,00
BUENDIA MARTINEZ JUAN q Av. Marques De Los XXX0318XX n q

FRANCISCO Murcia Espaiia Velez, sn No aplica No aplica 500,00 500,00
BUENO RUIZ CARLOS SEVILLA Espaiia :V: ggCTOR R, | pretidas No aplica No aplica 250,00 250,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

< AV. FERNANDO ABRIL 5 q
BUIGUES LAFUENTE ANA |VALENCIA Espaiha MARTORELL, 106 No aplica No aplica 500,00 500,00
BUONGIORNO MARIA = Pza. Dels Drets : 5
TERESA Terrassa Espaiia Humans, 1 XXX6687XX No aplica No aplica 302,50 302,50
ggf:: ALVAREZRMERLE Barcelona Espaiia C. villarroel, 170 XXX5921XX No aplica No aplica 200,00 200,00
CISELLD [ERFES (R LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX2600XX No aplica No aplica 600,00 600,00
SAGRARIO
BUTRON BRIS BEATRIZ MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 No aplica No aplica 100,00 100,00
CABALLOL PONS NURIA Sant Joan Despi Espaiia gé HEr R XXX6647XX No aplica No aplica 500,00 500,00
ngihtg EERN e Jerez De La Frontera |Espaiia Av. Reina Sofia, Sn XXX7889XX No aplica No aplica 1000,00 1000,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

g:iig: GLVAREZECLARS Toledo Espaiia Av. De Barber, 30 XXX5163XX No aplica No aplica 500,00 114,63 614,63
CABEZUDO GARCIA PABLO |MALAGA Espaiia :x' D XXX9597XX No aplica No aplica 590,83 786,50 306,60 1683,93
CACERES MARTIN LAURA t:iAsﬁhMAs DERERAN Espaiia ::tLE::?RQ:CO DERLA LELELTENES No aplica No aplica 175,00 175,00
CAEIRO AGUADO MARIA |A Corufa Espafa gi Lugar As Xubias, | yo051xx No aplica No aplica 242,00 208,56 450,56
CAEIRO REY JOSE RAMON i:::::€:1:e Espafa C. Ramon Baltar, Sn  |XXX4384XX No aplica No aplica 1694,00 287,74 1981,74
E::;:gI::NCHEZ Barcelona Espaiia C. villarroel, 170 XXX5598XX No aplica No aplica 200,00 200,00
;:;;:R;ng::;EGO Barcelona Espaiia :::ltaie;ana, B = XXXB3BIXX No aplica No aplica 163,20 163,20




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

Hosp. Univ. Miguel XXX9293XX
CALDU AGUD ROCIO Zaragoza Espaiia Servet PS. ISABEL LA No aplica No aplica 726,00 726,00
CATOLICA,1-3

C. Cirilo Amoros, 27 |XXX3865XX

CALLE ANDRINO ANAID Valencia Espaiia - e No aplica No aplica 400,00 400,00
CALLE DE MIGUEL - A q

CARLOS ALBERTO FUENLABRADA Espaia CAM. DEL MOLINO, 2 XXX8894XX No aplica No aplica 114,63 114,63
CALVET FONTOVA JOAN Sabadell Espaiia Parc Tauli, 1 XXX4727XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
CALVO ALEN JAIME VITORIA-GASTEIZ Espaiia G OSERDERRCEORECUY XXX4745XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00

SN

Hosp. General Univ.
Valencia Espaiia Valencia AV. TRES XXX1264XX No aplica No aplica 700,00 700,00
CRUCES, 2

CALVO CATALA
FRANCISCO JAVIER




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

CALVO DEL RIO VANESA |Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX3787XX No aplica No aplica 605,00 605,00

CALVO GARCIA ALBERTO |[Madrid Espaiia Unknown No aplica No aplica 175,00 175,00

gﬁ:::m RIVASJARTA JEREZ DE LA FRONTERA |Espaiia AV. REINA SOFIA, SN XXX2144XX No aplica No aplica 605,00 605,00

A EROJRODRICIES AVILA Espaiia (o SR @GS E & XXX3585XX No aplica No aplica 114,63 114,63

ANA BELEN

CAMINO LEON RAFAEL CORDOBA Espaiia :x' DS (AL XXX3826XX No aplica No aplica 264,08 264,08

CAMINS FABREGAS JORDI |Badalona Espaiia Ctra. Canyet, Sn XXX1600XX No aplica No aplica 175,00 175,00
Hosp. Univ. Vvall D

CAMPOS BADIA SALVADOR |Barcelona Espaiia Hebron PS. DE LA VALL |XXX8904XX No aplica No aplica 580,80 580,80
D HEBRON,119-129




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

CAMPOS BLANCO DULCE . Via Laietana, 23 - XXxg10exx ; :

MARIA Barcelona Espaiia Entlo A D No aplica No aplica 114,63 605,00 719,63
Hosp. General Univ. XXX3344XX

@BES I Valencia Espafia Valencia AV. TRES No aplica No aplica 1845,25 1845,25

CRISTINA
CRUCES, 2

CANCIO TRUJILLO JOSE Cam. S Jeroni De La XXX8078XX . N

MANUEL Badalona Espaiia Murtra, 60 No aplica No aplica 3178,00 342,10 3520,10
C. DEL PROFESOR

gﬁgﬁ:k"s RODRICUEZ MADRID Espaiia MARTIN LAGOS, SN - BJ |XXX8121XX No aplica No aplica 1105,00 1105,00

. XXX2809XX n 3

CANER FAIG MARINA Palma De Mallorca Espafa CLi R alicences-ogzs) No aplica No aplica 150,00 150,00

CANTARERO GUTIERREZ - Cam. La Vileta, 39 - |XXX7378XX " A

MARTA Palma De Mallorca Espaiia 1 Local 1 No aplica No aplica 302,50 847,00 1149,50




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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

domicilio social relacionados
acordados

contractualmente

Colaboraciones /

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

(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento Honorarios Pr‘esta:mn de
(Art. 18.3) para la gestién estos

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

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

= Ps. Maritim 5 s
CAPELLADES FONT JAIME |Barcelona Espaiia Barceloneta, 25 - 29 No aplica No aplica 726,00 726,00

CAPOTE ACOSTA BORIS

RAUL PALAMOS Espaiia C. DEL HOSPITAL, 36 XXX7497XX No aplica No aplica 500,00 500,00
‘I::';zALLEIRA CONZAREZ FERROL Espaiia AV. RESIDENCIA, SN XXX0101XX No aplica No aplica 100,00 100,00
(C::II{:?F;:‘I;L GEEHLE BARCELONA Espaiia C. MANSO, 19 - 3 XXX2864XX No aplica No aplica 1907,50 684,20 2591,70
g‘::::LLER LD Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 No aplica No aplica 363,00 363,00
CARDENAL ESCARCENA 5 o Ctra. Don Benito A XXX@403XX s q

ANTONIO Don Benito Espaiia Villanueva, Km 3 No aplica No aplica 605,00 605,00

CARDONA GALLEGO EVA SABADELL Espaiia PARC TAULI, 1 XXX9802XX No aplica No aplica 209,00 209,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

CARMONA RUIZ - AV. DOCTOR FEDRIANI, |XXX83@1XX : .

ENCARNACION SEVILLA Espaiia 3.83 No aplica No aplica 130,00 130,00

CARO HERNANDEZ . Av. Ejercito Espafiol, |XXX8463XX A "

CRISTINA Jaen Espaiia 10 No aplica No aplica 175,00 1996,50 2171,50
C. DAMIAN TELLEZ

CARRASCO CUBERO MARIA LAFUENTE, SN-1 C. . s

CARMEN BADAJOZ Espaiia DAMIAN TELLEZ XXX5180XX No aplica No aplica 605,00 605,00
LAFUENTE

CARRASCO TORRES RUBEN |Pozo Aledo Espafa ::ra]e O CEEVED, | PEUEEEN No aplica No aplica 500,00 500,00

R SARCARRILED Badalona Espaiia Ctra. Canyet, Sn XXX1917XX No aplica No aplica 549,00 847,00 1396,00

JOSE MANUEL
Hosp. Virgen De Valme

CARRERA SANCHEZ : - CTRA. : :

IGNACTO Sevilla Espaiia CADIZ-BELLAVISTA, KM. XXX6790XX No aplica No aplica 296,38 296,38
548,9




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

CARRETERO HERNANDEZ Las Palmas De Gran = Av. Rafael Cabrera, 1 . .

GREGORIO GE Espaiia _10f6 XXX5836XX No aplica No aplica 549,00 500,00 1049,00

;::§§N:A2ARTINEZ BARCELONA Espaiia C. ROSSELLO, 161 XXX6769XX No aplica No aplica 654,70 968,00 430,63 2053,33
C. MARQUES DE

R0 GARCIA SEVILLA Espafia PARADAS, 49 C. XXX4741XX No aplica No aplica 363,00 363,00
MARQUES DE PARADAS,49
CORPORACIO SANITARIA |XXX4197XX

CASADO BURGOS ENRIC SABADELL Espaiia PARC TAULI C. PARC EL No aplica No aplica 615,00 330,00 945,00
TAULI

CASADO POVEDA

i . XXX9097XX i i
DESAMPARADOS Alzira Espaiia Ctra. Corbera, Km 1 No aplica No aplica 500,00 500,00
ﬁﬁg:!gVA ESQUERRRM Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX4602XX No aplica No aplica 64,22 64,22




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

CASTANEDA SANZ SANTOS |Madrid Espafia f‘gbieg° De \Leon, 628 XXX8927XX No aplica No aplica 440,00 656,93 1096,93
g:i;?g:ADE L3 Gy Madrid Espaiia G.V. Del Este, 80 XXX4618XX No aplica No aplica 114,63 114,63
CASTANO GARCIA BELEN |Jarrio Espaiia C. Jarrio, Sn XXX9395XX No aplica No aplica 500,00 500,00
;::J:ﬁo SANCHEZ EL PALMAR (EL PALMAR) |Espaiia g::?&cz::TIEN XXX4254XX No aplica No aplica 500,00 500,00
CASTELA MURILLO AMAYA |SEVILLA Espaiia (Vo BELEL SR, & XXX4079XX No aplica No aplica 302,50 302,50
::i}iLLANOS G Arganda Del Rey Espaiia Rda. Sur, 10 XXX6781XX No aplica No aplica 1936,00 1936,00
gci;ELLVI BARED Barcelona Espaiia (6o 12 ks (ki 65| PRaiGERErse No aplica No aplica 1936,00 1936,00




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

CASTILLA PLAZA ANA Madrid Espafia Ps_. Castellana, 261 - |XXX4092XX No aplica No aplica 175,00 175,00
MARIA Bj 5

CASTICLOJRUZZ VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX5687XX No aplica No aplica 288,98 605,00 893,98
ASCENSION

(J:g:‘ErINEIRAS CONZALEZ Leon Espaiia C. Altos De Nava, Sn |XXX9702XX No aplica No aplica 847,00 847,00
CASTRO PEREZ PATRICIA [Getafe Espania AT TEHCD, )| e No aplica No aplica 200,00 1361,25 1561,25

Vilafranca Del o Hosp. Comarcal L Alt N "

CATENA RUIZ ESTHER Faneehs Espaia Penedes C. ESPIRAL XXX5716XX No aplica No aplica 500,00 500,00
:3:::;: (LI BLERE Majadahonda Espaia o GEmmal b Rk, & XXX1564XX No aplica No aplica 61,71 61,71




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

CEBERINO MUNOZ DAVID q - C. Adolfo Suarez A q
JESUS Merida Espaiia Gonzalez, 56 XXX9327XX No aplica No aplica 363,00 363,00
G REELIRAN Castellon De La Plana |Espaiia Av. Benicasim, 128 XXX5159XX No aplica No aplica 1089,00 1089, 00

TERESA

C. LUIS ERIK CLAVERIA . .
CEJUDO RUIZ BELEN SEGOVIA Espaiia NEUROLOGO, SN No aplica No aplica 105,08 105,08

CEMILLAN FERNANDEZ

CARLOS ALBERTO Leganes Espaiia Av. De Orellana, Sn XXX6489XX No aplica No aplica 500,00 500,00
;::I:NO SOLADANL Pamplona/Irufia Espaia Av. Pio Xii, 36 XXX1948XX No aplica No aplica 768,89 430,63 1199,52
CERRO MUNOZ PAULINA Ps. Isabel La

XXX8125XX
ANDREA Zaragoza Espaiia Catolica, 1 - 3 8125 No aplica No aplica 549,00 549,00




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

profesional

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

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

CERVANTES PEREZ = Rua. Doutor Loureiro |xxx7591Xx . .
EVELIN CECILIA Pontevedra Espaiia Crespo, 2 No aplica No aplica 588,39 588,39
Av. Antonio Campos
EiRLA) @LLELR Merida Espaiia Hoyos, 26 POLG. NUEVA |XXX0240XX No aplica No aplica 605,00 605,00
EUGENIO
CIUDAD
CHAVARRIA CANO PS. MARITIM
BEATRIZ BARCELONA Espaiia BARCELONETA, 25 - 29 XXX5056XX No aplica No aplica 400,00 316,00 716,00
CHICHARRO MANSO PABLO |Madrid Espafia C. Diego De Leon, 62 |XXX8572XX No aplica No aplica 700,00 700,00
CHINCHILLA FERNANDEZ Av. Fuerzas Armadas,
MARIA TSABEL Granada Espaiia PR No aplica No aplica 605,00 605,00
CIURANS MOLIST JORDI |GRANOLLERS Espafia o\ FRANCESCRIBAS, oo o73xx No aplica No aplica 500,00 302,50 802,50




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

;::.T,:MNTE CEANSELE Castellon De La Plana |Espaiia Av. Benicasim, 128 XXX9332XX No aplica No aplica 605,00 605,00
$IE.:\EIIS\‘G\UERA POCH MARIA salt Espafia C. Doctor Castany, Sn | XXX2196XX No aplica No aplica T FBT
R o \OEZ Barcelona Espaiia o [ G Uik, 69 | No aplica No aplica 150,00 150,00
ELISABET

;:;;:D?_EI;QI;:IGUEZ Madrid Espaiia C. Diego De Leon, 62 |XXX3671XX No aplica No aplica 400,00 400,00
:ﬁﬂﬁﬁkl“ ESCUDERO Barcelona Espafia g' Villarroel, 170 - fyyy1078xx No aplica No aplica 302,50 2983,50 3286,00
52::;:‘\31“"“ Barcelona Espaiia C. villarroel, 170 XXX5670XX No aplica No aplica 3315,40 3315,40




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
Hosp. Univ. Son
:g#zEAz;:NCO Palma De Mallorca Espaiia Espases CR. XXX7720XX No aplica No aplica 484,00 484,00
VALLDEMOSA, 79
CONDE GUZON PABLO - C. CARDENAL . A
ANTONIO LEON Espaiia LANDAZURT, 2 No aplica No aplica 114,63 114,63
e C. De Menendez 8 q
CONDE SARDON REBECA Santander Espaiia pelayo, 6 XXX4997XX No aplica No aplica 605,00 605,00
>
C. Del Profesor XXX9687XX
CONDE TABOADA ALBERTO |Madrid Espaiia Martin Lagos, Sn - Bj No aplica No aplica 1694,00 1694,00
ﬁg:::;AQGTEOS (ORI Castellon De La Plana |Espaiia Av. Benicasim, 128 XXX9825XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
CORDOVA INFANTES Av. Ejercito Espaiiol, | XXX516@XX q q
MARIA ROCIO Jaen Espaiia 10 No aplica No aplica 269,30 269,30




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

CORES JRARIOLOHE A CORUNA Espaiia CRLLCAREASALBIAS, XXX1662XX No aplica No aplica 400,00 400,00
CARLOS 84

CORRALES PEREZ LAURA |Mostoles Espafa ;;n2::f°;nL“is XXX8176XX No aplica No aplica 387,20 387,20
CORREAS CALLERO ELISA | FUENLABRADA Espana CAM. DEL MOLINO, 2 XXX6169XX No aplica No aplica 160,00 114,63 274,63
;g:::g:::: CORO Avila Espafa g;d:if"ZZDEI (G XXXA832XX No aplica No aplica 175,00 968,00 1143,00
CORTES VICENTE ELENA |BARCELONA Espana Co I3 BT Gty EE No aplica No aplica 500,00 1200, 00 1700, 00
COTO SEGURA PABLO Santullano De Mieres |Espaiia C. Vistalegre, 2 XXX4033XX No aplica No aplica 400,00 400,00
g:si:g CREERORUORCE Alicante/Alacant Espaiia Av. Pintor Baeza, 12 |XXX6888XX No aplica No aplica 100,00 100,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

CRESPO GOLMAR ANTIA |SANTIAGO DE Espafia TRAV. DA CHOUPANA, SN |XXX9031XX No aplica No aplica 375,00 375,00
COMPOSTELA
CRUZ VELASQUEZ q Ctra. Arrecife A XXX3430XX q q
GERARDO JOSE Arrecife Espaiia Tinajo,km 1'300 No aplica No aplica 593,63 593,63
CUERDA CORONEL SILVIA |Guadalajara Espaha g;n:::a"§§5 D8 XXX@622XX No aplica No aplica 387,20 387,20
>
AV. GENERALITAT s s
CUESTA HERRAIZ LAURA |MANISES Espaiia VALENCIANA, 50 No aplica No aplica 250,00 231,61 481,61
Hosp. Clinic I
CUEVAS MESSENGER . Provincial De XXX6088XX A "
PAULINA SOLEDAD Barcelona Espaiia BTEien G No aplica No aplica 726,00 726,00
VILLARROEL,170
o AV. MANCOMUNITATS 5 q
CUSO GARCIA SILVIA MARTORELL Espaia COMARCALS, 1 - 3 XXX6632XX No aplica No aplica 500,00 500,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

individual.

Hosp. Univ. La
DAUDEN TELLO ESTEBAN |[Madrid Espaiia Princesa C. DIEGO DE |XXX3632XX No aplica No aplica 200,00 200,00
LEON, 62
DE AGUILAR-AMAT PRIOR q Ps. Castellana, 261 - n q
IXXX9823XX
MARIA JOSEFA Madrid Espaiia 11 No aplica No aplica 968,00 114,63 1082,63
DE AGUSTIN DE ORO AV. RIO DE JANEIRO, n q
JUAN JOSE BARCELONA Espaiia 83 - 91 XXX4696XX No aplica No aplica 388,39 1210,00 1598,39
DE DIOS JIMENEZ DE C. JOSE DE ACHOTEGUI, n q
ABERASTURI JUAN RAMON VITORIA-GASTEIZ Espaiia SN XXX9722XX No aplica No aplica 200,00 200,00
DE JUANES MONTMETERME C. MAESTRO ANGEL XXX5556XX X .
ALEXTA MADRID Espaiia LLORCA, 8 No aplica No aplica 1210,00 1210,00
Hosp. Clinico Univ.
giBts CRUZLRIE Salamanca Espaiia De Salamanca PS. SAN XAX487XX No aplica No aplica 175,00 175,00
VICENTE,88-182




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

Direccién
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

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

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

. . Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

traslados y
alojamiento

DE LA FUENTE BATISTA

Av. Reyes Catolicos,

SORAYA Madrid Espaiia 2 XXX1280XX No aplica No aplica 500,00 114,63 614,63

DE LA FUENTE CANETE Av. De Los XXX5112XX N s

CRISTINA Benalmadena Costa Espaiia Argonautas, Sn No aplica No aplica 605,00 605,00
C. JUAN FERNANDEZ, 53

::R;: ?:::Cﬂf:gZE CARTAGENA Espaiia - BJ C. JUAN No aplica No aplica 400,00 400,00
FERNANDEZ, 53

ggs:ALﬁg;ESIA SALGADO |51z De La Frontera Espafa Av. Reina Sofia, Sn  [XXX8976XX No aplica No aplica 605,00 605,00

e imeron A VICENTE Jpagia Espafia AV. 9 DE JUNIO, 2 [xxx2671xx No aplica No aplica 114,63 114,63

DIE LA @53 (LINERED La Cafiada Espaiia C. 30, Sn XXX0642XX No aplica No aplica 264,23 264,23

ALBERTO




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

PS. DEL DOCTOR
g:T:?c:iVA SLEZ SAN SEBASTIAN Espaia BEGIRISTAIN, SN - 2 - |XXX6088XX No aplica No aplica 363,00 31,50 394,50
4
= 16 S (A SEVILLA Espaiia AV. BELLAVISTA, SN XXX3379XX No aplica No aplica 500,00 599,00
MACARENA
HOSP. GENERAL UNIV.
o L3 Uil Ll ALICANTE Espafia DE ALICANTE C. PINTOR |XXX5633XX No aplica No aplica 100,00 100,00
JUANA
BAEZA,12
eintngEGA CEREZALES |cantullano De Mieres Espaiia C. Vistalegre, 2 XXX2813XX No aplica No aplica 363,00 363,00
PERLASCORCEBRERS Madrid Espafia Av. De Cordoba, Sn XXX9265XX No aplica No aplica 605,00 605,00
ALMUDENA
C. Del Profesor XXX6960XX
::Ri:NI::E::RENO Madrid Espaiia Martin Lagos, Sn - Bj No aplica No aplica 250,00 368,01 363,00 981,01




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

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

Donaciones

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

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
DE TOLEDO HERAS MARIA |Madrid Espaiia C. Diego De Leon, 62 [XXX3216XX No aplica No aplica 114,63 114,63
AV. FINISTERRE, 314 -
2:A;g§gc3A?;3§ER A CORURA Espafia 316 AV. XXX4326XX No aplica No aplica 1331,00 1331,00
FINISTERRE,314
C. Los Castillejos,
gf:N:LCAZAR MIEADOMZL Barcelona Espaiia 355 C. LOS XXX6423XX No aplica No aplica 400,00 400,00
CASTILLEJOS,355-357
DEL CASTILLO RUEDA q C. Doctor Esquerdo, n q
ALEJANDRO Madrid Espaiia 26 XXX8568XX No aplica No aplica 2904,00 2904,00
DEL OLMO PEREZ CTRA
TALAVERA DE LA REINA |Espaiia MADRID-EXTREMADURA, | XXX@106XX No aplica No aplica 605,00 605,00
LETICIA ) s
DEL POZO HERNANDO - : :
LUIS JAVIER Palma De Mallorca Espaiia C. Carme, 18 XXX6281XX No aplica No aplica 302,50 302,50




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

Av. Alcalde F
DEL PRADO SANZ MARIA Caballero, 19 AV. XXX@385XX ; :
ELENA Zaragoza Espaiia ALCALDE FRANCISCO No aplica No aplica 1560,00 1560,00
CABALLERO, 19
DEL VILLAR IGEA ANA Castellon De La Plana |Espaiia Av. Doctor Clara, 19 |XXX3204XX No aplica No aplica 484,00 484,00
::;ﬁ:fo ELVARADD) Torrelavega Espaiia C. Barrio Ganzo, Sn IXXX6684XX No aplica No aplica 363,00 363,00
DELGADO RIOJA MARIA < RDA. EXTERIOR NORTE, 5 q
ANGELES HUELVA Espaiia SN No aplica No aplica 500,00 500,00
DELGADO SANCHEZ Santa Cruz De & Ctra. Del Rosario, XXX5741XX 5 5
MONICA Tenerife Espaiia 145 No aplica No aplica 175,00 175,00
DELGADO SANCHEZ OLGA |[Madrid Espaiia ;;' Ll Gy 16 = POULSSHEAX No aplica No aplica 1210,00 1210,00




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

DR (bivs (L Madrid Espaa Av. Reyes Catolicos, |xxxa693xX No aplica No aplica 500,00 605,00 1105,00
JOSEFINA 2

Hosp. Univ Germans
PRAZNCONEZERARLE Badalona Espaiia Trias I Pujol CTRA. XXX3878XX No aplica No aplica 150,00 150,00
ASSUMPCIO

CANYET
DIAZ MORENO MARIA Av. Antonio Campos XXX3376XX
ROCIO Merida Espaiia Hoyos, 26 No aplica No aplica 302,50 302,50
Doaz NAVARRO MARIA  fp070 ALEDO Espania PARAJE TORRE OCTAVIO, |yyxgs38xx No aplica No aplica 175,00 175,00
DIAZ ROMAN MONICA XATIVA Espafia CTRA. XATIVA-SILLA, |yyyo827xx No aplica No aplica 288,98 484,00 772,98
DIEZ ALVAREZ MARIA Av. Jose Aguado, Sn
ELVIRA Leon Espaiia AV. JOSE AGUADO XXX1415XX No aplica No aplica 605,00 605,00




Profesionales

Nombre completo  Sanitarios (PS): Pais de ejercicio Direccién DNI / CIF Actividades formativas y reuniones Prestacion de servicios
ciudad de profesional profesional XXX1234XX cientifico-profesionales (Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
ejercicio (Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
profesional
Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio social relacionados
Colaboraciones / Secadades
s contractualmente
. . . . . . patrocinios con
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para‘%a
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S S e ST e ] Honorarios prestacion de
(Art. 18.3) para la gestién S H
de Eventos servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
DIEZ BARRIO ANA Valdemoro Espafa ‘2“; Reyes Catolicos, |xxxea24xx No aplica No aplica 114,63 114,63
DIEZ MORRONDO MARIA - C. Medicos Sin XXX4914XX : :
CAROLINA Fuentes Nuevas Espaia Fronteras, 7 No aplica No aplica 605,00 605,00
_ Ps. Maritim XXX7481XX . .
DIEZ PEREZ ADOLFO Barcelona Espaiia Barceloneta, 25 - 29 No aplica No aplica 3213,00 3213,00
DOCAMPO SIMON - : :
ALEJANDRO ALICANTE/ALACANT Espaia AV. PINTOR BAEZA, 12 No aplica No aplica 302,50 302,50
DOMINGUEZ GONZALEZ : - : :
HUGO JUAN Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 No aplica No aplica 288,98 288,98
DOMINGUEZ MORALES q - C. Doctor Fedriani q q
CARLOS Sevilla Espaiia 56 2 No aplica No aplica 520,30 520,30
:!::gRTO HERRANDEZ Ferrol Espaiia ‘_wéjD: Residencia, Sn | xxx9342Xx No aplica No aplica 250,00 250,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

Ctra. Ronda, 226

DONA NARANJO MIGUEL X CTRA. XXX8403XX ; :

ANGEL Almeria Espaiia RONDA, 226, EDIFICIO No aplica No aplica 605,00 605,00
BOLA AZUL

DUDEKOVA MIRIAMA POZO ALEDO Espaiia :ﬁRAJE LORREROCIAVIC, No aplica No aplica 500,00 500,00

%:::SLABRADOR ZOSE SEVILLA Espaiia AV. BELLAVISTA, SN XXX3235XX No aplica No aplica 272,25 272,25
HOSP. VIRGEN DE VALME
CTRA. s s

DURAN PASTOR MIRIAM SEVILLA Espaiia CADIZ-BELLAVISTA, KM. XXX8593XX No aplica No aplica 272,25 272,25
548,9

5;?::ARRIA EORONDA Mondragon Espaiia Av. Navarra, 16 XXX90835XX No aplica No aplica 1400,00 465,90 1865,90

EIRIS SALVADO NOEMI |Sevilla Espafia :V: gg°t°” Fedriani, |,y y3a96xx No aplica No aplica 726,00 726,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

ELBERDIN PAZOS LAIDA |LA CORUNA Espaia :ES;GB¥2;Y'82 CORUNA No aplica No aplica 549,00 549,00
ELOSUA GONZALEZ MARTA |Majadahonda Espafia (€ bEmiGL R (L, 1| PraiiiEnec No aplica No aplica 549,00 700,00 1249, 00
E:;i:ﬁ:ti VAR Alcala De Henares Espaiia g:ra. Alcala A Meco, |XXX8401XX No aplica No aplica 375,00 375,00
EQUIZA BAZAN JON SAN SEBASTIAN Espaiia ::élggglggu, SN No aplica No aplica 242,00 242,00
ERBURU IRIARTE MARKEL |Bilbao Espaiia Av. Montevideo, 18 XXX0402XX No aplica No aplica 500,00 242,00 742,00
:EE:AAGUIRRE LLLEEY PAMPLONA/IRUNA Espaiia C. IRUNLARREA, 3 XXX@172XX No aplica No aplica 208,00 208,00
ESCALAS TABERNER JUAN |Palma De Mallorca Espaiia C. Carme, 18 XXX9342XX No aplica No aplica 349,00 349,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

ESCALZA CORTINA INES |GALDAKAO Espaiia G0 EITHY LELIRy Hl XXX5050XX No aplica No aplica 786,50 786,50
Ei:ﬁg:LLA CRESSO) MAJADAHONDA Espaiia CRUANDELJDERERLE BT XXX1340XX No aplica No aplica 114,63 114,63
:z:;; LIS CLATE Valdemoro Espaiia :X' Reyes Catolicos, |[XXX4987XX No aplica No aplica 500,00 500,00
:::g::R DEEGADORMARLE GRANADA Espaiia :V. DERIUANREAELORIT XXX6529XX No aplica No aplica 90,83 1210,00 1300,83
Eg:g:ﬁllg:TERAs SABADELL Espaiia PARC TAULI, 1 XXX6414XX No aplica No aplica 150,00 150,00
E:ﬁ:gsR:Ag2:ZALEZ BORMUJOS Espaiia :x' S 2L BE (TS No aplica No aplica 175,00 175,00
ESCUELA MARTIN ROCIO |[Sevilla Espafia (7 R SR, 60 No aplica No aplica 272,25 272,25




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

profesional

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

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

ESPINOSA TRUJILLO - q

ALEJANDRA LUGO Espaiia C. ULISES ROMERO, 1 No aplica No aplica 114,63 114,63

ESPINEIRA SICRE o Ctra. Alicante XXX0369XX .

J0AQUIN San Juan De Alicante |Espaiia Valencia, Sn No aplica No aplica 302,50 302,50
~ XXX@857XX . .

ESTELA HERRERO JORDI |SABADELL Espaiia PARC TAULI, 1 - 1 No aplica No aplica 209,00 209,00

EXPOSITO MOLINERO q - q

MARIA ROSA Bilbao Espaiia Av. Montevideo, 18 XXX3825XX No aplica No aplica 605,00 605,00

‘E,);zg:go SERRAN SABADELL Espaiia PARC TAULI, 1 No aplica No aplica 549,00 549,00

FARINA GONZALEZ AARON < - Av. Donantes De A q

JOSUE Palencia Espaiia sangre, Sn XXX3071XX No aplica No aplica 388,39 605,00 993,39

;:I;léltNADEZ SCUADO Oviedo Espaiia Av. De Roma, Sn XXX0041XX No aplica No aplica 605,00 605,00




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

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

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

(Art. 18.3) para la gestion estos

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

z::mgu ALONSO MADRID Espaiia :An?:; ::g::fo:u - BJ | XXX5937XX No aplica No aplica 726,00 726,00
FERNANDEZ ARCOS ANA |Barcelona Espania yia Latetana, 23 - fxxxazesx No aplica No aplica 560,00 500,00
i:l;glANDEZ BARRIUSON Fuenlabrada Espaiia Cam. Del Molino, 2 XXX0000XX No aplica No aplica 114,63 114,63
:gfm:u BUELIDO MADRID Espaiia ;lzj:ﬁlf?ngz NALEE XXX7168XX No aplica No aplica 209,00 209,00
::::2?’;::2 CARBALLIDO MADRID Espaiia SUE;E)I,- :Al_ngES DEL XXX9568XX No aplica No aplica 507,90 2420,00 2927,90
EEEQMDEZ DOMINGUEZ  |5ense Espaiia :Z;:;‘ S;é:f:: ¢ XXX@859XX No aplica No aplica 635,25 635,25




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

FERNANDEZ MORENO

MARIA CARMEN SEVILLA Espaiha AV. BELLAVISTA, SN XXX3741XX No aplica No aplica 484,00 484,00
FERNANDEZ ORTIZ ANA q - C. Damian Tellez A q
MARIA Badajoz Espaiia Lafuente, Sn XXX7872XX No aplica No aplica 1000,00 1000,00

FERNANDEZ PRADA C. Donantes De

MANUEL Guadalajara Espaiia sangre, Sn XXX1822XX No aplica No aplica 3004,00 3004,00
Hosp. Virgen De Valme
CTRA.
XXX@207XX
FERNANDEZ RECIO MARIA |Sevilla Espaiia CADIZ-BELLAVISTA, KM. No aplica No aplica 484,00 484,00
548,9
FERNANDEZ SANCHEZ - C. De Sant Quinti, 89 | XXX9745XX s q
SUSANA PASION Barcelona Espaiia No aplica No aplica 580,80 580,80
GERRANDIZRECRASTER Badalona Espaiia Ctra. Canyet, Sn XXX3598XX No aplica No aplica 200,00 200,00

CARLOS




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

Direccién
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

incluyendo

traslados y
alojamiento

;ES:A"DO HIQUERES Castellon De La Plana |Espaiia Av. Benicasim, 128 XXX8411XX No aplica No aplica 1350,00 1350,00
:::g:;:‘ CORE0 Don Benito Espana s;;;;"::ca?e:;tg & XXX0237XX No aplica No aplica 605,00 605,00
;::3:5 O 0= VALENCIA Espaiia :ZUIE:RI,M:;AR XXX1949XX No aplica No aplica 605,00 605,00
FERRER GUILLEN BLANCA |Valencia Espaiia C. Juan Llorens, 8 XXX5449XX No aplica No aplica 302,50 302,50
FERRES PIJOAN ABEL  |Barcelona Espafia C. Villarroel, 170 | XXX5289XX No aplica No aplica 208,00 208,00
FLORES CID JUAN Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 XXX6596XX No aplica No aplica 800,00 800,00




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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):

ciudad de
domicilio social

Gastos
relacionados

q acordados
Colaboraciones /
s contractualmente
patrocinios con

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

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

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

FLOREZ MENENDEZ - Rua. Doutor Loureiro s i
XXX0944XX
ANGELES Pontevedra Espaiia Crespo, 2 - 3 No aplica No aplica 549,00 549,00
;g::w LERLID (L Sevilla Espaiia Av. Bellavista, Sn XXX3788XX No aplica No aplica 175,00 175,00
FONCEA BETI NEREA Basauri Espaiia C. Nagusia, 27 XXX9729XX No aplica No aplica 3630,00 3630,00
EONSECRIHERNANDEZ BARCELONA Espaiia 5 QVALLDUHEBRON, XXX7944XX No aplica No aplica 1356,77 363,00 371,43 2091,20
ELENA 119 - 129
HOSP. VIRGEN DE VALME
CTRA. s s
FONT LLORET LAURA SEVILLA Espaiia CADIZ-BELLAVISTA, KM. XXX3121XX No aplica No aplica 272,25 272,25
548,9
FORMICA MARTINEZ q < 5 q
= XXX 9XX
ALESSANDRO San Sebastian Espaiia Av. Navarra, 14 - 6 600! No aplica No aplica 484,00 484,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

FORTUNA ALCARAZ MARIA < AV. MARQUES DE LOS 5 q
LORENZA MURCIA Espaiia VELEZ, SN XXX6615XX No aplica No aplica 1142,36 1142,36
FRADE PARDO LUCIA Leganes Espaiia Av. De Orellana, Sn XXX5375XX No aplica No aplica 114,63 114,63
XXX3407XX
FRADE SOSA BEATRIZ Barcelona Espaiia C. villarroel, 170 No aplica No aplica 507,90 507,90
FRAGIO GIL JORGE JUAN |Valencia Espaiia C. Suiza, 11 XXX9941XX No aplica No aplica 175,00 700,00 875,00
FRANCISCO HERNANDEZ LAS PALMAS DE GRAN o PZA. BARRANCO DE LA 5 q
FELIX MANUEL CANARTA Espaiia BALLENA, SN XXX6054XX No aplica No aplica 388,39 388,39
FREIRE GONZALEZ MARIA < < C. Lugar As Xubias, 5 q
MERCEDES A Coruha Espaiha 84 IXXX4147XX No aplica No aplica 605,00 605,00
FUENTES GUERRERO < AV. ANTONIO CAMPOS 5 q
MONTSERRAT MERIDA Espaiha HOYOS, 26 XXX7719XX No aplica No aplica 387,64 387,64




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

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

domicilio soci relacionados
acordados

Colaboraciones / contractualmente

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

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

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

FUSTER RUIZ DE

i i i XXX2205XX i i
APODACA ROSA Alicante/Alacant Espaiha Av. Pintor Baeza, 12 No aplica No aplica 175,00 175,00

GABILONDO LOPEZ

ALAZNE Hondarribia Espaiia C. Finca Zubieta, Sn | XXX7767XX No aplica No aplica 242,00 242,00

Av. Menendez Pidal, XXX5248XX
Sn - B

GALAN GUTIERREZ

MANUEL Cordoba Espaiia

No aplica No aplica 968,00 968,00

Hosp. Univ. Ceuta

GALEANO BILBAO BENITO |Ceuta Espaiia LOMA COLMENTAR,S/N

XXX9889XX No aplica No aplica 234,02 234,02

C. HACIENDA DE
MADRID Espaiia PAVONES, 348 C. XXX8693XX No aplica No aplica 605,00 605,00
HACIENDA DE PAVONES

GALIANO FRAGUA MARIA
LUISA

GALINDEZ
AGUIRREGOICOA EVA

C. DEL MARQUES DEL

MADRID Espaiia DUERO, 5 - 1

XXX0682XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

Ctra.
g:#:::uo @ Talavera De La Reina |Espaiia Madrid-Extremadura, XXX0807XX No aplica No aplica 605,00 605,00
Km 114
GALLARDO HERNANDEZ PS. MARITIM n q
FERNANDO BARCELONA Espaiia BARCELONETA, 25 - 29 XXX7465XX No aplica No aplica 949,00 1452,00 2401,00
GALLEGO DE LA Hosp. Univ. La
SACRISTANA LOPEZ Madrid Espaiia Princesa C. DIEGO DE |XXX7366XX No aplica No aplica 605,00 605,00
MARIA MERCEDES LEON, 62
C. Damian Tellez
GALLEGO FLORES ADELA q Lafuente, Sn-1 C. n q
MARTA Badajoz Espaiia DAMIAN TELLEZ [XXX6643XX No aplica No aplica 3025,00 3025,00
LAFUENTE
GALVEZ DIEZ NURIA Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 XXX6233XX No aplica No aplica 544,50 544,50
GARAMENDI RUIZ INIGO |BARAKALDO Espaiia PZA. DE CRUCES, 12 XXX6029XX No aplica No aplica 392,07 484,00 374,69 1250,76




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

GARCES SANCHEZ - AV. FERNANDO ABRIL A q
MERCEDES VALENCIA Espaiha MARTORELL, 106 XXX0476XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00

GARCIA ALVAREZ

DIONISIO MIGUEL LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX7308XX No aplica No aplica 500,00 500,00

GARCIA ANTELO MARIA C. LUGAR AS XUBIAS,

JOSE A CORUNA Espaiia 84 XXX2647XX No aplica No aplica 400,00 400,00
:::g‘ LA (UL Toledo Espaiia :: Ll ik (e, No aplica No aplica 2900,00 2900,00

GARCIA ARIAS MIRIAM |Fuentes Nuevas Espafa G [hfless G XXX2558XX No aplica No aplica 605,00 605,00
Fronteras, 7

GARCIA BELANDO CLARA |E1 Palmar (E1 Palmar) |Espaiia (Giireo CECEIE] No aplica No aplica 388,39 388,39
Cartagena, Sn




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

Centro De

Investigacion Y XXX8181XX
CARCT SJEUSTINDUY Santa.Cruz DS Espaiia Terapeutica No aplica No aplica 549,00 1500,00 2049,00
MARTA CARMEN Tenerife

Dermatologica Slp C.

BENAVIDES, 23 1°
GARCIA CASADO . - Ctra. Colmenar Viejo, |XXX8941XX . .
PATRICIA Madrid Espaiia Km 9'100 No aplica No aplica 175,00 175,00
GARCIA DE CARLOS < ) 5 q
MARIA SOLEDAD Calahorra Espaiia Ctra. Logrofio, Sn XXX7289XX No aplica No aplica 251,38 251,38
[CARCIADEL ROZD C. Hermanos Falco, 37
MARTIN DE HIJA MARIA |Albacete Espaiia ° 4 XXX9664XX No aplica No aplica 302,50 302,50
CARMEN
g:ﬁ;:: DONOSOJMARTA Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX6220XX No aplica No aplica 605,00 605,00
?2::2:0DOVAL ez Vigo Espaiia Cam. Meixueiro, Sn XXX7636XX No aplica No aplica 5747,50 5747,50




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

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

domicilio soci relacionados
acordados

Colaboraciones / contractualmente

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

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

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

GARCIA ESCRIVA q - C. Partida De A q
ALEXANDRE Denia Espaiia Beniadla, Sn XXX@576XX No aplica No aplica 605,00 605,00
GARCIA FERNANDEZ - C. Padre Manjon, 5 C. A q
LAURA Elda Espaiia PADRE MANION, 5 XXX1442XX No aplica No aplica 1694,00 1694,00
GARCIA GIL MARIO Fuenlabrada Espaiia Cam. Del Molino, 2 XXX5086XX No aplica No aplica 605,00 605,00
HOSP. VIRGEN DE LA
GARCIA GIMENO VILLA DEL PRADO Espana POVEDA CTRA. DEL XXX9856XX No aplica No aplica 387,20 387,20
MERCEDES
HOSPITAL
GARCIA GOMARA MARIA - AV. MARTINEZ DE A q
JOSE HUESCA Espaiia VELASCO, 36 XXX6845XX No aplica No aplica 244,68 244,68
GARCIA GONZALEZ - q
ALFREDO JAVIER Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX7323XX No aplica No aplica 375,00 1710,00 2085,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

g::;:: CUIICHIARTA Jerez De La Frontera |Espaiia Av. Reina Sofia, Sn XXX8244XX No aplica No aplica 605,00 605,00
GARCIA GUIXOT SARA Arganda Del Rey Espaiia Rda. Sur, 10 XXX8679XX No aplica No aplica 114,63 114,63
:::giATzigg:NDEZ AVILA Espaiia SUJIUSNRCAREOS RSN XXX5022XX No aplica No aplica 500,00 500,00
GARCIA LLORENTE JOSE Galdakao Espafia C. Barrio Labeaga, Sn XXX7684XX No aplica No aplica 605,00 605,00
FRANCISCO

g::;:: LOREZLURIA SEVILLA Espaiia AV. BELLAVISTA, SN XXX7916XX No aplica No aplica 500,00 500,00
GARCIA LORENZO ELENA |Madrid Espafa :§'5C35t°113"a’ ZE1Eg| PUEZER8 No aplica No aplica 605,00 605,00
gcifiékz::ZIN Malaga Espaiia ::' D2 EEres GV XXX4460XX No aplica No aplica 90,83 90,83




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

GARCIA MARTOS ALVARO |MADRID Espaiia C. LAS PLEYADES, 25 XXX9135XX No aplica No aplica 375,00 605,00 980,00
GARCIA MIRA YAIZA Alzira Espaiia Ctra. Corbera, Km 1 XXX4266XX No aplica No aplica 500,00 500,00
GARCIA MORALES IRENE |Madrid Espaiia C. La Maso, 38 XXX@458XX No aplica No aplica 162,25 2783,00 114,63 3059,88

GARCIA MORALES

VANESSA VITORIA-GASTEIZ Espaiia C. OLAGUIBEL, 29 XXX6066XX No aplica No aplica 119,73 244,76 364,49

Av. De La Reina
Madrid Espaiia Victoria, 22 - 24 26 No aplica No aplica 175,00 175,00
1

GARCIA MORILLO JOSE
SALVADOR

L'HOSPITALET DE C. DE LA FEIXA q q
GARCIA PARRA BELIA LLOBREGAT Espaiia LLARGA, SN XXX8940XX No aplica No aplica 250,00 250,00




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

GARCIA PEREZ SARA Pamplona/Irufia Espaiia C. San Fermin, 29 XXX5725XX No aplica No aplica 175,00 175,00
gs:gu HENASRIUAN MADRID Espaiia ;H:GUIRRE’ 8=k XXX9841XX No aplica No aplica 800,00 114,63 914,63

C. Doctor Iglesias XXX6083XX

GARCIA PORRUA CARLOS |[Lugo Espaiia e G No aplica No aplica 635,25 635,25
>

:::S\A PORTALES ROSA |1/ emolinos Espana C. Del Sanatorio, 5 XXX1378XX No aplica No aplica 594,10 5320,00 5914,10

g::%: BODRICHEZ Granada Espaiia :: Del Conocimiento, | XXX1197XX No aplica No aplica 726,00 726,00

C. DEL PROFESOR XXX4646XX
GARCIA RON ADRIAN MADRID Espaiia MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica 363,00 363,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

GARCIA SANCHEZ - C. DOCTOR AZPITARTE, q q
ANTONIO Espaiia a XXX6725XX No aplica No aplica 907,50 907,50
GARCIA SANCHEZ o Ctra. Nacional Iv, Km | XXX1901XX " A
VERONICA Puerto Real Espaiia 665 No aplica No aplica 265,83 265,83
i XXX2013XX
GARCIA VADILLO JESUS |y j.ig Espafa Co DXHERD BB Moty No aplica No aplica 175,00 1210,00 1385,00
ALBERTO -9
GARCIA VALLE ANDREA |Palencia Espafa ::;gg:"a;zes 8 XXX5516XX No aplica No aplica 605,00 605,00
o

Hosp. Ramon Y Cajal
R Madrid Espaiia CTRA. COLMENAR VIEJO, |XXX3161XX No aplica No aplica 605,00 605,00
MARIA JESUS

KM. 9,100
EG;CIA IVARIRARE Bilbao Espaiia Av. Montevideo, 18 XXX0706XX No aplica No aplica 605,00 605,00
g::ﬁ;"“RROBA MUNOZ - cetafe Espafa i;fgéene Toledo, Km |y x1988xx No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
::2?;‘;::3:2 HARNINEZ Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX4058XX No aplica No aplica 187,87 187,87
g::ﬁi:;zoikvgéslno" Barcelona Espafa C. De sant Quinti, 89 | y\ocgaxx No aplica No aplica 3932,50 342,10 4274,60
3::8;:E:Ax:3AxgE:Z CACERES Espaiia :géR::?LgNNARANJO No aplica No aplica 80,00 80,00
3:22;:EPA105 ERIONES CASTELLDEFELS Espaiia :‘ DR LEERTREINSTELND No aplica No aplica 549,00 549,00
GARRIDO COUREL LAURA |Pamplona/Irufia Espafia ::;aﬂﬁafa4gaja XXX7588XX No aplica No aplica 1815,00 1815,00
g:::::o EOREZRBELEN Alzira Espaiia Ctra. Corbera, Km 1 XXX3934XX No aplica No aplica 500,00 500,00
gc::isg gﬁgliz:MD Malaga Espaiia C. Jimenez Fraud, Sn XXX2346XX No aplica No aplica 700,00 700,00




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

GARZA ESPI ELVIRA q - Av. Generalitat A q
ARANZAZU Manises Espaiia Valenciana, 50 No aplica No aplica 250,00 231,61 481,61

GASCON JIMENEZ - CTRA. MONTORO-PTE A q
FRANCISCO JAVIER MONTILLA Espaia GENIL, 63'350 XXX@052XX No aplica No aplica 264,08 264,08

C. VILLARROEL, 170 - |XXX5927XX

GIAVEDONI PRISCILA BARCELONA Espaiia a No aplica No aplica 302,50 302,50
GIFRE SALA LAIA Badalona Espaiia Ctra. Canyet, Sn XXX9424XX No aplica No aplica 1694,00 342,10 2036,10
GIL DE LA CRUZ ELENA |[Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX5726XX No aplica No aplica 302,50 302,50
;i;ls.ELOPEZ HRABCLSCO Barcelona Espaiia C. villarroel, 170 XXX@566XX No aplica No aplica 363,00 371,43 734,43
QLTI (] Madrid Espaiia C. La Maso, 38 XXX8758XX No aplica No aplica 3257,50 3257,50

ANTONIO




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

GIMENEZ BADIA SANDRA |BARCELONA Espaiia CCERSANROUINERES) XXX@968XX No aplica No aplica 230,00 230,00
S;ggxgECARPIO ENRIQUE Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 XXX6600XX No aplica No aplica 1815,00 1815,00
XXX5836XX

GINER SERRET EMILIO Zaragoza Espaiia Ps. Ruisefiores, 20 No aplica No aplica 2420,00 2420,00

gg!iz BAQUERO MARTA pspa30z Espafia AV. DE ELVAS, SN XXX8667XX No aplica No aplica 500,00 406,58 363,00 1269,58

ggr:; EEHED (LG Ourense Espaiia C. Concello, 13 XXX1030XX No aplica No aplica 302,50 302,50

GOMEZ ESTEBAN JUAN = Pza. De Cruces, 12 - . .

CARLOS Barakaldo Espaiia 4 PZ. DE CRUCES,S/N XXX3285XX No aplica No aplica 230,69 1210,00 115,99 1556,68
San Sebastian De Los o B q

GOMEZ GOMEZ ALEJANDRO Reyes Espaiia Ps. De Europa, 34 XXX6611XX No aplica No aplica 175,00 175,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

GOMEZ GONZALEZ BEGONA |PUERTO REAL Espaiia :z';A' NACTONA S k! XXX5908XX No aplica No aplica 310,03 310,03
C. Del Profesor

GOMEZ IGLESIAS 3 - N . s i

PATRICIA Madrid Espaiia Martin Lagos, Sn - Bj No aplica No aplica 500,00 500,00
Av. De La Riera De

GOMEZ PARDELL MARIA < Cassoles, 63 AV. 5 q

VICTORIA Barcelona Espaiia PRINCEP D XXX6269XX No aplica No aplica 200,00 200,00
ASTURIES, 63-65

o C. DIEGO DE 5 q

GOMEZ VICENTE LIDIA POZUELO DE ALARCON Espaiia XXX4751XX No aplica No aplica 600,00 600,00
VELAZQUEZ, 1

E:ﬂig‘PoRRo SANCHEZ Majadahonda Espaiia (€0 [EnmEl b Faillzy o | CReGHERE No aplica No aplica 363,00 363,00

gs:ﬁ:LEZ SLGUACIE Alcala De Henares Espaiia g:ra. lcatap gl No aplica No aplica 114,63 114,63




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

individual.

gg:i:;;z SVARES i:x;::[;::uz Ll Espaiia iII;A DECJROSARIO) XXX8989XX No aplica No aplica 1000, 00 1000, 00
g:::?t:z ARDIRS Gijon Espaiia (6 b oS HEres, 2B XXX8560XX No aplica No aplica 726,00 726,00
ﬁfc::;Ez CANTERD MADRID Espaiia E;RgzlggLMENAR IOy XXX3914XX No aplica No aplica 80,00 1815,00 1895,00
gg:iALEZ CRESEUIMARIR Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn No aplica No aplica 375,00 375,00
:g:i:;::A$UEVAS BARCELONA Espaiia :Cf'7DlALF°NSO COMIN, | yxxg115X% No aplica No aplica 500,00 500,00
i:::é;E:ngﬁiADE FERROL Espaiia fvéJD: RESIDENCIA, SN fyyx1720xx No aplica No aplica 200,00 200,00
g::f:;E:AEEEfANDEZ LEGANES Espaiia ;Y'ASEV SUANJCAREOS XXX4581XX No aplica No aplica 605,00 605,00




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

Direccién
profesional

Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Pais de ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

incluyendo

traslados y
alojamiento

gg:::kEz LERNANDEZ Santullano De Mieres |Espaiia C. Vistalegre, 2 XXX5083XX No aplica No aplica 363,00 363,00
gg::Ak:¥°;§§RAuusz Elx Espaia iim' De La Almazara, |XXX8877XX No aplica No aplica 1000, 00 1000, 00
oNALeZ GIRALDEZ Madrid Espafia b (s Catolicos, [XKK9813XK No aplica No aplica 1573,00 114,63 1687,63
ﬁg:::LEZ GOMEZ MARIA :Qﬁokgxfuzo DE EL Espafia :TZQQ GUADARRAMA, KM | 0o 0w No aplica No aplica 1105,00 1105,00
:::i:L:ékzziNANDEZ Madrid Espafia :é Doctor Esquerdo, XXX9446XX No aplica No aplica 375,00 375,00
CONZALEZPHOABRADO. ARANJUEZ Espafia :x' AMAZONAS CENTRAL, |,yx5052xx No aplica No aplica 200,00 1210,00 1410,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

:::::LEZ EANERODANA ALCAZAR DE SAN JUAN Espaiia AV. CONSTITUCION, 3 XXX3485XX No aplica No aplica 500,00 135,48 363,00 998,48
GONZALEZ MARTINEZ e C. Hermandad Donantes |xxx6394xXx 8 q
FELIX Cuenca Espaiia sangre, 1 No aplica No aplica 66,55 1331,00 1397,55
XXX3801XX
ig:::kEz [AZARIO Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 No aplica No aplica 682,90 682,90
ﬁggfﬁ:Ez NAERTA ZAMORA Espafia AV. REQUEJO, 35 XXX9083XX No aplica No aplica 114,63 114,63
:::i:;fz HEREZ vigo Espafia C. salamanca, 5 XXXO874XX No aplica No aplica 605,00 605,00
::g::;:: RIAN SEVILLA Espaiia AV. BELLAVISTA, SN XXX6833XX No aplica No aplica 272,25 272,25
q = C. Celestino 5 s
XXX7373XX
GONZALEZ RATO JESUS Oviedo Espaiia Villamil, Sn - Bj No aplica No aplica 160,00 160,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

GONZALEZ REDONDO Granada Espafia Av. Del Conocimiento, | XXX6983XX No aplica No aplica 500,00 500,00

RAFAEL Sn

:::i:LEZ SALAICES Torrejon De Ardoz Espaiia C. Mateo Inurria, Sn | XXX2064XX No aplica No aplica 114,63 114,63
XXX9830XX

Oz A HEZ Barcelona Espaiia C. villarroel, 170 No aplica No aplica 208,00 208,00

JOSEP JUAN

gOLOR:SCANOVAS Igualada Espaiia Av. Catalunya, 11 XXX0117XX No aplica No aplica 175,00 605,00 780,00

GRANADOS BAUTISTA < Av. Del Rio Guadiana, | XXX7786XX " A

ISABEL PASTORA Toledo Espaiia sn No aplica No aplica 200,00 200,00

GUANABENS GAY MARIA < C. DEL MARQUES DEL 5 q

NURIA MADRID Espaiha DUERO, 5 - 1 XXX6764XX No aplica No aplica 342,10 342,10

;g;iéZRD DELEANO LUGO Espafia C. ULISES ROMERO, 1  |XXX6341XX No aplica No aplica 114,63 114,63




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

GUILABERT VIDAL Granollens Espafia Av. Francesc Ribas, XXX7589XX No aplica No aplica 400,00 400,00

ANTONIO Sn

GUILARTE PAGES MARIA < Ctra. Manacor 5 q

INMACULADA Manacor Espaiia Alcudia, Sn XXX9653XX No aplica No aplica 363,00 363,00
Hosp. Virgen De Las

sg;:;:?AMARTINEZ Granada Espaiia Nieves General AV. XXX3969XX No aplica No aplica 590,83 590,83
FUERZAS ARMADAS,2

GUILLEN NAVARRO - Pje. De Pefia, 2 - 3 C . A

ENCARNACION Santander Espaiia XXX0290XX No aplica No aplica 4000,00 4000, 00

GUMUCIO SANGUINO - A . A

ROBERTO FRANCO Barcelona Espaiia C. Villarroel, 170 XXX8054XX No aplica No aplica 100,00 100,00

GUTIERREZ ALVAREZ . - Hosp. Santa Barbara q q

ANGELA MARIA Soria Espaia PS. SANTABARBARA, S/N XXX6993XX No aplica No aplica 114,63 114,63




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

CUITERREZAC AR C oSt SALAMANCA Espaiia [Bo 1) TRy &3 = XXX4601XX No aplica No aplica 114,63 114,63
MARIA 182 BJ

GUTIERREZ GUTIERREZ San Sebastian De Los Hosp. Infanta Sofia q q

GERARDO Reyes Espaiia PS. DE EUROPA,34 No aplica No aplica 270,00 270,00
GUTIERREZ MARTIN - AV. FERNANDO ABRIL : :

ANTONIO VALENCIA Espaia MARTORELL, 106 XXX9757XX No aplica No aplica 605,00 605,00
GUTIERREZ POLO & - : :

) e PAMPLONA/IRUNA Espana C. IRUNLARREA, SN XXX3854XX No aplica No aplica 3630,00 3630,00
HENAO RAMIREZ JEIDY |SANTA CRUZ DE - CTRA. DEL ROSARIO, . A

MARCELA TENERIFE Espaiia 145 XXX7337XX No aplica No aplica 500,00 500,00
HERMOSIN GOMEZ ANDRES |CADIZ Espaiia AV. ANA DE VIYA, 21  |XXX1193XX No aplica No aplica 500,00 500,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

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

Donaciones

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

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
HERNANDEZ ALFONSO . = Av. Reyes Catolicos, . .
JORGE LUIS Madrid Espaiia 2 No aplica No aplica 114,63 114,63
HERNANDEZ BEL PABLO Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX8200XX No aplica No aplica 302,50 302,50
HERNANDEZ BERIAIN LAS PALMAS DE GRAN - AV. MARITIMA DEL SUR, . .
JOSE ANGEL CANARIA Espaia SN XXX7447XX No aplica No aplica 175,00 1500,00 1675,00
HERNANDEZ DEL RIO AV. DA RESIDENCIA, SN . s
MARIA ANGELES FERROL Espaiia “ BB XXX7194XX No aplica No aplica 200,00 200,00
HERNANDEZ GARFELLA s q q
MARIA LUISA Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX9025XX No aplica No aplica 1910,00 1910,00
HERNANDEZ HERNANDEZ Santa Cruz De - C. Poeta Rodriguez q a
MARIA NOELTA Tenerife Espaiia Herrera, 1 XXX1888XX No aplica No aplica 500,00 500,00




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

profesional

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

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

::5::’;“1 HORIELAND) Cartagena Espaiia C. Mezquita, Sn No aplica No aplica 500,00 500,00
:::::l;gu MEDRANO Madrid Espafia C. Gra Via, 30 - 10 | XXX348eXx No aplica No aplica 800,00 800,00
HERNANDEZ MUELA SARA |Valencia Espafia Av. De Gaspar XXX6684XX No aplica No aplica 264,23 363,00 627,23
Aguilar, 90

:if::"“z BAVARRO PARLA Espaiia AV. 9 DE JUNIO, 2 XXX0242XX No aplica No aplica 114,63 114,63
?;’;28"“1 RODRIGUEZ |\ 16o Espafia CAM. MEIXUEIRO, SN XXX8043XX No aplica No aplica 3267,00 3267,00
HERNANDEZ RODRIGUEZ AV. DE EDUARDO

JORGE GIJON Espaiia CASTRO, 161 XXX8021XX No aplica No aplica 363,00 363,00
HERNANDEZ RODRIGUEZ Av. Manuel Siurot, Sn | XXX@@33XX

JUAN CARLOS Sevilla Espaiia S Bj1 No aplica No aplica 302,50 302,50




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

HERNANDEZ RUBIO LIDIA |ELDA Espafia gTRA' ELDA A SAX, KM | yxx3597%X No aplica No aplica 500,00 500,00
:igﬂ:ﬁDEZ SANCHEZ Dos Hermanas Espaiia C. Antonia Diaz, 19 XXX4687XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
:f?g:ﬁno ASENSIO BURGOS Espaiia (o VB UENES, 8 XXX6673XX No aplica No aplica 114,63 114,63
HERNANZ MEDIANO - : 5

WENCESLAO OSUNA Espaia AV. CONSTITUCION, 2 No aplica No aplica 124,20 124,20
HERRANZ PINTO PEDRO Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX5657XX No aplica No aplica 949,00 1089,00 2038,00
HERRERA RAMIREZ - . q

MILTON DAVID MADRID Espaiia C. LA MASO, 38 XXX7790XX No aplica No aplica 114,63 114,63
:§2$:R0 HERRANDEZ Alcala De Henares Espaiia g:ra. PRlELE) £ BiEm; XXX5312XX No aplica No aplica 484,00 484,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

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

Donaciones

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

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

HERRERO INFANTE X - Ps. Castellana, 261 - | XXX5742XX . q

YOLANDA Madrid Espaiia 11 No aplica No aplica 605,00 605,00

HERVAS NAVIDAD ROCIO |Granada Espafa ::' Del Conocimiento, |,yy1gaoxx No aplica No aplica 484,00 484,00

D I CANCHEZUAR T ARANJUEZ Espaiia AV JAMAZONASHCENTRAEY XXX7456XX No aplica No aplica 549,00 549,00

YOLANDA SN

ggtgﬁjADA REBLES Fuenlabrada Espaiia Cam. Del Molino, 2 XXX8878XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00

HOYO RODRIGO MARIA - AV. DE GASPAR : :

BLANCA VALENCIA Espaia AGUILAR, 90 XXX4263XX No aplica No aplica 160,00 160,00

HHOYOSECASIRORILON Barcelona Espaiia C. villarroel, 170 XXX3952XX No aplica No aplica 208,00 208,00

ALEXANDER

:ﬂ:g;‘s SONZALEZ LEGANES Espana AV. DE ORELLANA, SN  |XXX7555XX No aplica No aplica 363,00 363,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

HUMBRIA MENDIOLA MADRID Espafia C. DIEGO DE LEON, 62 XXX6429XX No aplica No aplica 388,39 388,39
ALICIA -9

;:;i’owo EESVERELCAS LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX6301XX No aplica No aplica 500,00 222,38 722,38
IBARRA BARRUETA MARIA C. Alango, 30 GOLIETA |xxx9597XX X .

OLATZ Getxo Espaiia KALEA, 16 No aplica No aplica 605,00 605,00
;3:x51 (IR I VIGO Espafia C. SALAMANCA, 5 XXX2369XX No aplica No aplica 4055,00 4055,00
::égE:SRUIZ ORI Toledo Espaiia Av. Barber, 26 XXX6879XX No aplica No aplica 605,00 605,00
IDIAZABAL ALECHA - . 3 3

MARIA ANGELES Barcelona Espaiia Ps. D'amunt, 12 XXX1595XX No aplica No aplica 160,00 160,00
ég;;:IAS ESCALERA MAJADAHONDA Espaiia CRUANDELJDERERLE BT XXX2454XX No aplica No aplica 61,71 363,00 424,71
::;;S\IAS EECEDOR VALLADOLID Espaiia AV. RAMON Y CAJAL, 3 No aplica No aplica 114,63 114,63




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
ILLA SENDRA ISABEL Barcelona Espafa € B SEE (sl 6 No aplica No aplica 2250,00 2250,00
INHOFF OLIVER Escaldes-Engordany Espafa g; Roc Dels Escalls, |yyy3raaxx No aplica No aplica 549,00 549,00
g:gngIETA A5LR0 San Sebastian Espaiia ::éigg:::;n, sn XXI35IXX No aplica No aplica 500,00 500,00
INIGUEZ GOMEZ ENCARNA |BARCELONA Espana C. VILLARROEL, 170 XXX2027XX No aplica No aplica 50,00 50,00
zfifggi E:s:gA Lugo Espaiia C. Ulises Romero, 1 XXX6063XX No aplica No aplica 605,00 605,00
JAEN LARRIEU ANOUK  [Elx Espafia can. De La Almazara, |y yse06xx No aplica No aplica 302,50 302,50




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

JANTA IUSTINA MADRID Espaiia :g DOCLORJESQUERDO, XXX3373XX No aplica No aplica 605,00 605,00
g::igﬁlizuisxlAN Mora D'ebre Espaiia g; (05 (s, No aplica No aplica 500,00 500,00
;g:;c HAVARRORSICVILE Barcelona Espaiia € B SEE (sl 6 No aplica No aplica 200,00 200,00
;:25:52 CEREZORNARTE Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX7371XX No aplica No aplica 387,20 387,20
;:TS:EZ (FGIALELS VITORIA-GASTEIZ Espaiia g& et LI A, XXX8272XX No aplica No aplica 150,00 150,00
JIMENEZ GALLO DAVID Cadiz Espaiia Av. Ana De Viya, 21 XXX7662XX No aplica No aplica 851,50 851,50
JIMENEZ GOMEZ NATALIA |Madrid Espaiia C. Del Cinca, 27 XXX1133XX No aplica No aplica 2299,00 2299,00
:;’:::EZ COUZALEZ MOSTOLES Espaiia C. GLADIOLO, SN XXX6593XX No aplica No aplica 114,63 114,63




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

;z:i:ﬂ BURADOJCENA SEVILLA Espaiia :V- :gCTOR EEDRIANTY XXX1146XX No aplica No aplica 250,00 250,00
;:1;5252 LIAANILUTS Don Benito Espaiia s;;;;n::\r:a?e:;tg & XXX2332XX No aplica No aplica 605,00 605,00
JIMENEZ LOPEZ YESICA |Torrelavega Espaiia C. Barrio Ganzo, Sn XXX3132XX No aplica No aplica 363,00 363,00
JIMENEZ MARINA LORENA |Alcala De Henares Espaiia Ctra. Alcala A Meco, | XXXG698KX No aplica No aplica 27,80 27,80
:’I‘:‘E\!ﬁfks:"m" Granada Espafia ‘s‘: Del Conocimiento, |yyy7043xx No aplica No aplica 175,00 605,00 780,00
z:';i;‘gf“v:‘s’?:“"u Barcelona Espaiia C. Villarroel, 170 XXX3495XX No aplica No aplica 200,00 200,00




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

Direccién
profesional

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Pais de ejercicio
profesional

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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

JODAR GIMENO JOSE

C. Diego De

incluyendo
traslados y
alojamiento

ESTEBAN Pozuelo De Alarcon Espaiia Velazquez, 1 X X No aplica No aplica 6674,50 90,10 6764,60

:g¥::RIBANEZ BEAIRIZ Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX6506XX No aplica No aplica 500,00 500,00

JUAN CARPENA GLORIA Alicante/Alacant Espaiia Av. Pintor Baeza, 12 |XXX7420XX No aplica No aplica 302,50 302,50

JUAN MARTINEZ CARMEN |Palma De Mallorca Espaia CtipvalidencssmprejbeBiu No aplica No aplica 500,00 500,00

JUAN MAS ANTONIO SON FERRIOL Espaiia CTRA. MANACOR, KM 4 XXX6068XX No aplica No aplica 175,00 605,00 780,00
Hosp. Clinico Univ.

JUANATEY GARCIA ANA Valladolid Espaiia Valladolid AV. RAMON No aplica No aplica 114,63 114,63

Y CAJAL, S/N




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

JUANOLA ROURA L'HOSPITALET DE - C. DE LA FEIXA . .

FRANCISCO JAVIER LLOBREGAT Espaiia LLARGA, SN XXX8778XX No aplica No aplica 200,00 316,00 2420,00 2936,00
JULIA MANRESA MARC Bilbao Espaiia Av. Montevideo, 18 XXX4751XX No aplica No aplica 400,00 400,00
JUNI SANAHUJA JUAN VALENCIA Espana AV. TRES CRUCES, 2 XXX9042XX No aplica No aplica 605,00 605,00
JURADO LUQUE MARIA - Ps. Vall D'hebron, XXX5217XX . .

JOSE Barcelona Espaiia 119 - 129 No aplica No aplica 160,00 160,00
KUEDER PAJARES TAMARA |Fuenlabrada Espana Cam. Del Molino, 2 XXX4968XX No aplica No aplica 1205,00 1205,00
tégggg:R SANCHEZ Logroiio Espaiia C. Piqueras, 98 XXX5131XX No aplica No aplica 605,00 605,00
LAMBEA GIL ALVARO Zaragoza Espaiia Av. Navarra, 78 XXX2126XX No aplica No aplica 360,00 360,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

LASANTA MELERO BEGONA |Dos Hermanas Espafa ::“1' Doctor Fleming, | xxx5262xx No aplica No aplica 302,50 302,50
;:;ngE EIMENEZRANS Zaragoza Espaiia Ps. Rosales, 28 XXX2766XX No aplica No aplica 244,68 244,68
;:X:zﬁf“;sﬁ:g#;Es Barcelona Espaiia :ié Yai;gD'hebron, K573 No aplica No aplica 302,50 302,50
;::?:0 RONEROR IS ZARAGOZA Espaiia Zi%oiiﬁileLf 3 No aplica No aplica 500,00 500,00
#E::sZACAL DRI A CORUNA Espaiia 2; LR A5 YIS, XXX1646XX No aplica No aplica 484,00 484,00
t:g’:ozERNANDEZ AL ::x::I‘F:EUZ DB Espaiia iI';A DELJROSARICN XXX7086XX No aplica No aplica 238,50 238,50
;Z:';A GARRIDOEILAN VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX9730XX No aplica No aplica 544,50 544,50




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
LIANO SANCHEZ TALIA  |MADRID Espana C. JUAN BRAVO, 39 XXX@558XX No aplica No aplica 114,63 363,00 477,63
t:::gigc;ERRANDO IS E1 Palmar (E1 Palmar) |Espaiia g:::;g!::fign XXX2715XX No aplica No aplica 750,00 750,00
LINAN LOPEZ MANUEL Espaiia :V. DERCLANIRABLORET XXX5660XX No aplica No aplica 605,00 605,00
;k:MAS RELASCOMARER Madrid Espaiia C. Diego De Leon, 62 |[|XXX1242XX No aplica No aplica 200,00 1400,00 1600, 00
LLANERO LUQUE MARCOS |Madrid Espafa a:;a;;i;fi§§° LY |pereEs No aplica No aplica 114,63 114,63
;;ﬁﬁ:iogonEZ HARTA HUELVA Espaiia ::A' EXTERIORANORTES XXX4506XX No aplica No aplica 605,00 605,00
LLAURADO GAYETE ARNAU |Barcelona Espafia :ié YaiigblhEbr°“’ XXX3836XX No aplica No aplica 500,00 500,00




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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos
domicilio social relacionados
acordados
contractualmente
para la
Honorarios prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

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

LLORENTE OROVIO MARIA |L'hospitalet De
TERESA Llobregat

& C. De La Feixa 5 5
Espaiia Llarga, Sn - 2 25 XXX8664XX No aplica No aplica 363,00 363,00

LLUCH PONS JUDIT ti:::z;::IEt D8 Espafia fiagzataszeixa MEELENE No aplica No aplica 175,00 175,00
LOBO PRAT DAVID Barcelona Espaia C. De sant Quinti, 89 |XXX7998XX No aplica No aplica 175,00 175,00
:g:gEEEEMEJO R Madrid Espaiia C. Juan Bravo, 49 No aplica No aplica 175,00 175,00
LOJO OLIVEIRA LETICIA |Madrid Espafia G.V. Del Este, 80 XXX3949XX No aplica No aplica 605,00 605,00
LOPEZ ANGUITA SERGIO |Madrid Espafa €. Doctor Esquerdo,  |og551950.p No aplica No aplica 2550,00 114,63 2664,63

46

LOPEZ AVILA ANGEL CARTAGENA Espaiia PS. ALFONSO XIII, 61 No aplica No aplica 400,00 400,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

Hosp. Univ Principe
LOPEZ BLANCO ROBERTO [Alcala De Henares Espaiia De Asturias CTRA. XXX5451XX No aplica No aplica 500,00 500,00
MECO
C. Del Profesor
LOPEZ BRAN EDUARDO Madrid Espaiia Martin Lagos, Sn - Bj |XXX4437XX No aplica No aplica 949,00 949,00
LOPEZ DOMINGUEZ LUIS Ps. Doctor
q XXX4520XX i i
MARTA San Sebastian Espaiia Begiristain, Sn No aplica No aplica 388,39 388,39
tgz:z ESIEBARSIZEOSE Alcorcon Espaiia C. Budapest, 1 XXX3807XX No aplica No aplica 907,50 907,50
LOPEZ FERRER ANNA Barcelona Espafa Co B3 BEE EELIEY D) | |MRePRRRT No aplica No aplica 549,00 847,00 1396,00
tg:::NGONZALEZ HARTE Alicante/Alacant Espaiia Av. Pintor Baeza, 12 XXX4958XX No aplica No aplica 388,39 388,39




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

:g:i:LGUTIERREZ PALMA DE MALLORCA Espaiia CAMLJDERLAVILEROR2E XXX7424XX No aplica No aplica 160,00 160,00
LOPEZ LOPEZ BEGONA OVIEDO Espaiia AV. DE ROMA, SN - 8 No aplica No aplica 452,45 452,45
LOPEZ LOPEZ MARIA CARTAGENA Espaiia C. MEZQUITA, SN XXX1846XX No aplica No aplica 500,00 500,00
LOPEZ ROA MARGARITA :‘E‘x;:lgzuz DE Espaiia ;;\Nmfl:?ozjc. XXX2463XX No aplica No aplica 246,00 246,00
DOMINGO J. MANRIQUE,2
kf:g:N:g:LEs Leon Espafia C. Altos De Nava, Sn |Xxx1839Xx No aplica No aplica 605,00 605,00
Is.:E‘E”Z‘Dg:L;igSEO TORREVIEJA Espaiia CTRA. CV-95, SN XXX2477XX No aplica No aplica 388,39 388,39
kggg:N§:2°HNLE SAVIER Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX5285XX No aplica No aplica 64,22 64,22




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

LORENZO SANZ GUSTAVO |MADRID Espaiia E;R::lggLMENAR NIEIC XXX3396XX No aplica No aplica 114,63 114,63
;gigg: DELYROZO0 MADRID Espaiia :V. REVESRCAIOLRCOS XXX5362XX No aplica No aplica 363,00 363,00
LOZANO ALMELA MARIA . - Av. Marques De Los XXX8738XX . .

LUISA Murcia Espaiia Velez, sn No aplica No aplica 2250,00 2250,00
tg::::DEORILLO Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX5206XX No aplica No aplica 175,00 175,00
MACEIRAS PAN N - 3 N s i

FRANCISCO JOSE Vigo Espaiia Cam. Meixueiro, Sn XXX8402XX No aplica No aplica 1936,00 1936,00
MACHIN GARCIA SERGIO |Las Palmas De Gran ~ Av. Maritima Del Sur, | XXX1044XX q q

RAMON GE Espaiia sn No aplica No aplica 1000,00 1000,00
MACHIO CASTELLO MARIA |MADRID Espaiia gv' (A s, XXX3073XX No aplica No aplica 726,00 114,63 840,63




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

MADRID ALVAREZ BLANCA t::a:;:mas De Gran ¢ o afa ::iie:::“§:‘° De La | XXK7682XX No aplica No aplica 125,90 950,00 1075,90
g:g#kLs:EﬁALOPEZ BARCELONA Espaiia o DI ELIF CUAIL, GO | |MReeriibl No aplica No aplica 200,00 200,00
MAIZ ALONSO OLGA San Sebastian Espaiia Av. Navarra, 14 - 6 XXX9926XX No aplica No aplica 605,00 605,00
?2;:?;0DIEGUEZ Oviedo Espaiia Av. De Roma, Sn XXX2669XX No aplica No aplica 605,00 605,00
::kAGEL‘DA SECKLER BARCELONA Espaiia Xﬁguggi?glﬁ’ 27 XXX3335XX No aplica No aplica 500,00 500,00
PS. DEL DOCTOR
MANEIRO VICENTE MIREN |SAN SEBASTIAN Espaiia 2EGIRISTAIN, SN - 2 - IXXX6696XX No aplica No aplica 242,00 242,00
g:géﬁﬁgDPALOMD HARTAY Madrid Espaiia G.V. Del Este, 80 XXX0152XX No aplica No aplica 998,25 998,25




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
?:::E: EEREZIANA Cuenca Espafa g;nS::Ta:dad Ponantes |yyx1472xx No aplica No aplica 363,00 363,00
Tﬁ?:”ENDA EERREOD Elx Espafa iim‘ 3 e [SREPETEY | PO CEY No aplica No aplica 181,50 59,40 240,90
::2:: CRBANAS ALBA SEVILLA Espaiia SURMANUEERSTUROTLESH XXX8109XX No aplica No aplica 296,38 296,38
::::: GRACIA CARMEN | . Espafa Ps. Santa Barbara, Sn |XXX3426XX No aplica No aplica 726,00 726,00
MARINAS ALEJO AINHOA |Barakaldo Espaiia Pza. De Cruces, 12 XXX4148XX No aplica No aplica 2783,00 488,07 3271,07
r:ﬁsiko enzies Barcelona Espaiia C. De Plato, 21 XXX6679XX No aplica No aplica 735,00 735,00
¥2§;:f GONZALEZ G Espafa i;r:éene Toledo, Km | Xxx7esexx No aplica No aplica 549,00 549,00




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

Tﬁ:zl" GURPEGUT JOSE | ¢ s\ ranDER Espafia AV. VALDECILLA, 25  |XXX5461XX No aplica No aplica 407,10 407,10
MM::LI\N LRI 0SE ?::::Igzuz D= Espafia iI:A' DECJROSARIO) XXX6940XX No aplica No aplica 42,40 42,40
2::;::: MIGUEL MARIA |y irid Espafia 2; Doctor Esquerdo, | yyy1247xx No aplica No aplica 250,00 250:0¢
MARTIN SANTIAGO ANA |PALMA DE MALLORCA Espafia CIRAASIDENOSS 320 No aplica No aplica 200,00 200,00
| T a— v, Derechos Humanos, | xxx9128xx No aplica No aplica 605,00 605,00
el = T woie | e s e




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

individual.

::$E;¥§ZV?Z::$§IO Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX4620XX No aplica No aplica 87,87 87,87
MARTINEZ BARRIO JULIA |MADRID Espaiia :g DOCLORJESQUERDO, XXX5063XX No aplica No aplica 200,00 200,00
g::;:sz CORDELLAT  lyalencia Espafia a:;tE::;;?dzogbril XXX8972XX No aplica No aplica 507,90 507,90
:ﬁ:T;ﬁ:;Ai:;:TOBAL Alzira Espafia Ctra. Corbera, Km 1  |XXX0208XX No aplica No aplica 1605,00 1605, 00
:ﬁ?;#xﬁ: ::As:kigzs URDULIZ Espaiia C. GOIETA, 32 XXX7359XX No aplica No aplica 605,00 605,00
:ts:;gEéung:::;H VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 No aplica No aplica 100,00 100,00
:::I#x:fLFERRI Terrassa Espaiia C. Del Castell, 25 XXX@546XX No aplica No aplica 605,00 605,00




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

Direccién
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

MARTINEZ GARCIA ANA

Ctra. Valldemossa, 79

incluyendo

traslados y
alojamiento

BELEN Palma De Mallorca Espaiia XXX5287XX No aplica No aplica 500,00 496,10 996,10
i Elieheau SR o e o o
:ﬁ?giggz ECHEZEEAN Madrid Espaiia C. Quintana, 11 XXX4927XX No aplica No aplica 605,00 605,00
:::Ii"::aztzzl"Ez SANTANDER Espafia AV. VALDECILLA, 25  |XXxe1e1xx No aplica No aplica 160,00 222,83 382,83
LA S G MADRID Espaiia :Aa::; ::g;:fo:n - BJ | XXX4279XX No aplica No aplica 160,00 160,00

FRANCISCO JAVIER




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

MARTINEZ PIAS ENRIQUE |Valladolid Espaiia Av. Ramon Y Cajal, 3 |XXX4699XX No aplica No aplica 114,63 114,63
MARTINEZ POLES JAVIER |Madrid Espaia :;r:;lgglme"ar Viejo, | xxx1956Xx No aplica No aplica 114,63 114,63
MARTINEZ PRADA : - Av. Portugal, 155 AV. : :
CRISTINA Madrid Espaiia PORTUGAL , 155 XXX3275XX No aplica No aplica 175,00 175,00
MARTINEZ RIVERO MARIA |0\ oba Espaia Av. Menendez Pidal, |yyy,330xx No aplica No aplica 500,00 500,00
IRENE Sn-BS

Hosp. Univ. Central XXXO754XX
AR ZRRODRICUEZ Oviedo Espaiia De Asturias AV. DE No aplica No aplica 363,00 363,00
LAURA

ROMA, S/N
:G:I:"EZ SANCHEZ Madrid Espaha :;'lcaStEIla"a’ 261 - lyxx0247XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
C. DEL PROFESOR
:::;:ﬁEZ SESMERO JOSE |\ xpr1p Espaia MARTIN LAGOS, SN - BJ |XXX7241XX No aplica No aplica 1936,00 1936,00
Car. De Les Tres
:ﬁ?gﬂigLL CRAAUD Valencia Espaiia Forques, 11 - Bj Izda XXX9641XX No aplica No aplica 549,00 2934,25 3483,25
TG?;:S CAERERARME MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 No aplica No aplica 80,00 80,00
MASSOT TARRUS ANDREU |Madrid Espaia :; Doctor Esquerdo, XXX4766XX No aplica No aplica 1394,50 142,43 1536,93
HATARARNALZEMARE A LAREDO Espaiia AV RDERECHOSHUNANOS Y XXX5368XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
CRISTINA SN
MATAIX DIAZ FRANCISCO - AV. ALCALDE JAUME . .
JAVIER VILLAJOYOSA Espaiia BOTELLA MAYOR, 7 XXX4949XX No aplica No aplica 302,50 847,00 1149,50




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

::;ikLANES BASACLOS Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 XXX@860XX No aplica No aplica 100,00 100,00
g:;g:iMSLVARADO ZAFRA Espaiia ;X?:aNk?Ss;ANTOS DE No aplica No aplica 234,02 234,02
::;i:SA:EEt:SMAND Madrid Espaiia G.V. Del Este, 80 XXX@358XX No aplica No aplica 200,00 1210,00 1410,00
:ﬁg:{ UL afet= Zaragoza Espaiia ﬁ;' SEI e BEssy XXX5183XX No aplica No aplica 500,00 484,00 984,00
MAYORGA MORON CLAUDIA |sevilla Espafia Av. Manuel Siurot, Sn | XXX8687XX No aplica No aplica 500,00 500,00
MEDINA MALONE MIGUEL |CALAHORRA Espaiia CTRA. LOGRONO, SN XXX2371XX No aplica No aplica 3210,00 3210,00
::;::E gg:i¢;Ez VIGO Espafia CAM. MEIXUEIRO, SN  |XXX7@38XX No aplica No aplica 200,00 2783,00 2983,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

MENDEZ ABAD CRISTINA |Puerto Real Espafia ::;a. Nacional Iv, Km | XXX7635XX No aplica No aplica 302,50 302,50

MENDEZ DEL BARRIO - Ctra. Sevilla Huelva, | XXX4343XX q q

MARIA CARLOTA Huelva Espaiia sn No aplica No aplica 296,38 296,38

MENDEZ DIAZ LARA Huelva Espafia C. Tres Caidas, Sn |,y oc55xx No aplica No aplica 605,00 605,00
P! AV. PAISAJISTA P P v »

MENDEZ PERLES CLARA |Toledo Espaia ::' Del Rio Guadiana, | XXX6610XX No aplica No aplica 375,00 375,00

MENDIZABAL MATEOS . . Av. De La Baja . .

JAVIER Pamplona/Iruiia Espaiia Navarra, 47 XXX7196XX No aplica No aplica 2420,00 2420,00

:ﬁti:gog"DREu MADRID Espafia PS. CASTELLANA, 261 |XXX6806XX No aplica No aplica 383,80 1089,00 90,00 1562,80

352;:$EB°H°RQUEZ Sevilla Espaiia :V: g;ctor FEtluEl, | pretiE No aplica No aplica 175,00 175,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

individual.

MERINO DE TORRES < 5 q

RAFAEL ELEUTERIO CEUTA Espaiha C. LOMA COLMENAR, SN |XXX9175XX No aplica No aplica 600,00 600,00
(HEELE BT Cadiz Espaiia Av. Ana De Viya, 21 XXX8370XX No aplica No aplica 500,00 500,00
CAROLINA

MIGUELEZ SANCHEZ JUAN C. DOCTOR LUIS n q

ROBERTO MOSTOLES Espaiia MONTES, SN No aplica No aplica 500,00 500,00
MIQUEL CARA ISABEL Cartagena Espaiia Ps. Alfonso Xiii, 61 No aplica No aplica 100,00 100,00
MIQUEL MIQUEL . . .

FRANCISCO JAVIER Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 XXX4218XX No aplica No aplica 1058,75 1058,75
b BT SR SON FERRIOL Espaiia CTRA. MANACOR, KM 4 XXX3183XX No aplica No aplica 302,50 302,50
FRANCISCO

MIRANDA FILLOY JOSE SANTIAGO DE o C. SAN PEDRO DE 5 q

ALBERTO COMPOSTELA Espaiia MEZONZO, 39 XXX1622XX No aplica No aplica 726,00 726,00




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

L'HOSPITALET DE C. DE LA FEIXA o s
MIRO LLADO JULIA LLOBREGAT Espaiia LLARGA, SN - 9 XXX9195XX No aplica No aplica 302,50 302,50
MOLINA LEYVA Av. De Juan Pablo Ii, | XXX7004XX
ALEJANDRO Granada Espaiia sn No aplica No aplica 400,00 400,00
:f:;::? (ALEENEAL GIRONA Espaiia AV. FRANCA, SN XXX1856XX No aplica No aplica 2178,00 455,18 2633,18
MOLLET SANCHEZ JORDI |BARCELONA Espaiia :ié ‘_’A;;QD HEBROMY XXX@255XX No aplica No aplica 181,50 847,00 1028,50
MONTANO TAPIA LORENA |, .15 De Henares Espaiia Gireo AT A [EED, XXX9683XX No aplica No aplica 375,00 375,00
FERNANDA Sn

. Hosp. Univ. La Fe AV. . .

MONTE BOQUET EMILIO Valencia Espaiia CAMPANAR, 21 XXX9275XX No aplica No aplica 700,00 700,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

MONTEAGUDO SANZ Inca Espafia Ctra. Vella De Llubi, XXX@916XX No aplica No aplica 496,10 496,10

SANDRA Sn

MONTERDE ORTEGA o C. Doctor Mallafre XXXO555XX 2 3

ANGELA Tarragona Espaiia Guasch, 4 No aplica No aplica 484,00 484,00

MONTERO REYES < C. DOCTOR ESQUERDO, 5 q

FERNANDO JOSE MADRID Espaiia 26 No aplica No aplica 200,00 200,00
Ctra.

MONTES GARCIA SILVIA |Talavera De La Reina |Espaiia Madrid-Extremadura, XXX7450XX No aplica No aplica 175,00 175,00
Km 114

MONTOYA GUTIERREZ C. SANTOS PATRONOS, n q

FRANCISCO JAVIER TORRENT Espaiia 35 XXX4548XX No aplica No aplica 288,98 484,00 772,98

MORA LIMINANA MARIBEL |- nOspitalet De Espafia o 22 2 ks XXX1409XX No aplica No aplica 175,00 175,00

Llobregat Llarga, Sn




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

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

domicilio soci relacionados
acordados

Colaboraciones / contractualmente

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

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

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

mggL%iﬂg:NCEPCION Madrid Espaiia :;RTE:;:‘:&::’ TER) (Vo |PREELERES No aplica No aplica 588,39 588,39
MORAGON GORDON MANUEL |ALICANTE/ALACANT Espafia g'_"g EOSHONTESINOS J[BONC 870:00 No aplica No aplica 200,00 200,00
':g:::fs @ (LR TOLEDO Espaiia AV. DE BARBER, 30 XXX1698XX No aplica No aplica 605,00 605,00
m::l.sil.g:mms RIS lyadrid Espaia gé Poctor Esquerdo, |yyyq89xx No aplica No aplica 400,00 363,00 763,00
MORALES GARRIDO PILAR |Granada Espaia :‘r: Del Conocimiento, | XXX9674XX No aplica No aplica 1815, 00 1815,00
MORALES IVORRA ISABEL |IGUALADA Espafia :X}AECLCAL\I,"::A’ 11 AV. [XXX2537XX No aplica No aplica 507,90 1000,00 1507,90




Direccién
profesional

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

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

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

:K:QkEgor:::;NEz SEVILLA Espaiia gAR:S:S?Eisns. XXX4577XX No aplica No aplica 302,50 302,50
MARQUES DE PARADAS,49

MORANT GIMENO AMPARO |VALENCIA Espafia :XI'_L‘E”S“T'::A',’ES;A No aplica No aplica 400,00 231,61 631,61

:g:g:;:: NALEE LAS ROZAS DE MADRID Espaiia C. COPENHAGUE, 12 XXX4767XX No aplica No aplica 1105,00 1105,00

52::%:?“NAVARRETE Huelva Espaiia :Q.T;:;sﬁsigii’ sn XXX2999XX No aplica No aplica 726,00 726,00

:fgi:#OBALADRON MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX4746XX No aplica No aplica 175,00 175,00

:ﬂ?g:?obE LA BANDERA palma De Mallorca Espafia Ctra. Valldemossa, 79 | XXX9613XX No aplica No aplica 500,00 ERED




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

MORENO DOMINGUEZ RAUL |Palmones Espafa :;;rz:at;:s, sn XXX@276XX No aplica No aplica 200,00 200,00
gg::g: RARTENEZRR I orca) Espaiia E;rgégNacional 340, | xxxe891xx No aplica No aplica 750,00 750,00
:g§:¥2 MARTINEZ-LOSA | crpapELL Espana PARC TAULI, 1 XXX7076XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
:::E:g UENDIELH Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn No aplica No aplica 368,01 368,01
MORIANO MORALES CLARA |Leon Espaiia C. Altos De Nava, Sn |XXX6506XX No aplica No aplica 605,00 605,00
MORILLAS LOPEZ LUIS Madrid Espaiia C. San Bernabe, 13 XXX9297XX No aplica No aplica 200,00 200,00
:gggk;gRgERDUGO (5] Sevilla Espaiia Av. Bellavista, Sn XXX5172XX No aplica No aplica 700,00 700,00
2228”55:0::211"52 Pontevedra Espafa z::;pz?“§°" Loureiro .y o885xx No aplica No aplica 635,25 635,25




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

:g:;:ﬁsgACADAVAL Barcelona Espaiia C. villarroel, 170 XXX5999XX No aplica No aplica 208,00 208,00
MOVASAT HAJKHAN ATUSA |Alcala De Henares Espafa g:ra. Alcala A Meco, |XXX6432XX No aplica No aplica 81,65 81,65
::::I:;XARADO Barcelona Espaiia C. De Sant Quinti, 89 |XXX3264XX No aplica No aplica 200,00 200,00
:x:#:: SORIANRODRICO Castellon De La Plana |Espaiia Av. Doctor Clara, 19 |XXX@835XX No aplica No aplica 605,00 605,00
:x:g:l::ﬁ:;A;EURRIOZ SAN SEBASTIAN Espaiia ::élggglggN, SN XXX8824XX No aplica No aplica 363,00 363,00
MUNOZ CABELLO BEATRIZ |SEVILLA Espaiia ?véJMQNUEL SIUROLRSN No aplica No aplica 300,00 644,10 944,10
!g¥g§A§ARCIA EOSE Barcelona Espaiia C. Villarroel, 170 XXX6034XX No aplica No aplica 500,00 500,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

C. HERMANDAD DE

MUNOZ GOMEZ MARIA MAR |ALMERIA Espaiia DONANTES DE SANGRE, | XXX2636XX No aplica No aplica 175,00 175,00
SN

MUNOZ JIMENEZ C. DEL MARQUES DEL . s

ALEJANDRO MADRID Espaiia DUERO, 5 - 1 XXX4208XX No aplica No aplica 129,50 129,50

- q Ps. Doctor s s

MUNOZ LOPETEGUI AMAIA |San Sebastian Espaiia .. . XXX7129XX No aplica No aplica 75,00 75,00
Begiristain, Sn

MUNOZ SANTOS CARLOS |Granollers Espaia ::' Gancesai = XXX2776XX No aplica No aplica 400,00 400,00

::s::Jo TSRS SR Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX3311XX No aplica No aplica 160,00 160,00

NARANJO HERNANDEZ Las Palmas De Gran e Pza. Barranco De La XXX6639XX 5 .

ANTONIO @ Espaiia Ballena, Sn No aplica No aplica 440,00 639,79 1000,00 2079,79




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

:SA::::N;:NCHEZ MARIA | apRID Espaiia suEggt ';A'_‘QEES DEL XXX@893XX No aplica No aplica 1500,00 1500,00
?2}325:23"?022"“5R° ::tE:EBASTI‘" DE LOS | peparia PS. DE EUROPA, 34 XXX@498XX No aplica No aplica 114,63 114,63
ﬂ:\l)l:gRETE NAVARRO Granada Espafia :: Del Conocimiento, |XXX@987XX No aplica No aplica 605,00 605,00
NAVARRO ALONSO PILAR |Fuenlabrada Espaiia Cam. Del Molino, 2 XXX3123XX No aplica No aplica 388,39 1210,00 1598,39
e, fs o Sy o N o son e
eanno COMPAN MARIA adrid Espana :;'scas“ua"a’ 261 - |yxx9077XX No aplica No aplica 2500, 00 224,40 2724,40




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

Direccién
profesional

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

NAVARRO ROMERO JUAN

incluyendo
traslados y
alojamiento

PEDRO Torrejon De Ardoz Espaiia C. Mateo Inurria, Sn |XXX8001XX No aplica No aplica 100,00 114,63 214,63
NAVAS ARMERO ELENA  |Toledo Espaia g:ﬁ:::d§f5§i11° S XXX7434XX No aplica No aplica 387,20 387,20
NAVAS OROZCO JOSE Sevilla Espaia :V: gg‘t°r Fedriani, [XXX3464XX No aplica No aplica 302,50 302,50
:z:IgLRODRIGUEZ Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX3345XX No aplica No aplica 600,00 600,00
:23::: SOPRHRERANCEST Barcelona Espaiia ::;c:?:i:i:, 25 - 29 XXX8946XX No aplica No aplica 4670,00 316,00 4986,00
ROLEARSOLERIOAY LA B2 Espaiia Go BIE (3 (RN XXX6415XX No aplica No aplica 388,39 388,39

MIGUEL

LLOBREGAT

LLARGA, SN




Nombre completo

(Obligatori
(Art. 18.1)

Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

C. Roc Dels Escalls,

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Colaboraciones /
patrocinios con

0S / terceros
asignados por 0S

Cuotas de
inscripcién

para la gestioén

de Eventos

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

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

NOSAS GARCIA SILVIA Escaldes-Engordany Espaiia sn No aplica No aplica 549,00 549,00
Av. Verge De XXX8441XX q q

NOTARIO ROSA JAIME El Prat De Llobregat |Espaia Montserrat, 24 No aplica No aplica 2057,00 2057,00

NOVELLA NAVARRO MARTA |Madrid Espaiia Ps. Castellana, 261 XXX9910XX No aplica No aplica 500,00 500,00

NOVO PONTE SABELA Majadahonda Espafia C. Manuel De Falla, 1 |,yya806xx No aplica No aplica 363,00 363,00
Hosp. Univ. Insular

RONOSNHIERIN S 65 FEIES 2 ERe Espaiia De Gran Canaria AV. XXX9735XX No aplica No aplica 500,00 500,00

FRANCISCO JAVIER

Canaria

MARITIMA SUR,S/N




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

Direccién
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

OJEDA BRUNO PINO

Las Palmas De Gran

Pza. Barranco De La

incluyendo

traslados y
alojamiento

XXX5864XX i i
ol Greife Espaiia Batiena, on No aplica No aplica 388,39 600,00 988,39
OJEDA ESCALERA MARIA |Las Palmas De Gran - Pza. Barranco De La XXX4959XX q
INES Canaria Espaiia Ballena, Sn No aplica No aplica 863,00 863,00
OLASKOAGA CABALLER o PS. DOCTOR X .
ANDER SAN SEBASTIAN Espaia BEGIRISTAIN, SN XXX@751XX No aplica No aplica 847,00 847,00
OLIVA NAVARRO JAVIER |Madrid Espaia :i' Castellana, 261 - |yyyo0a1xx No aplica No aplica 114,63 605,00 719,63
OLIVIE GARCIA LAURA  |MADRID Espaia :V' REYES CATOLICOS, | XXX6171XX No aplica No aplica 968,00 114,63 1082,63
OLMOS NIEVA CLAUDIA Leon Espaiia C. Altos De Nava, Sn |XXX3689XX No aplica No aplica 726,00 726,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

ORDONEZ PALAU SERGIO |Lleida Espana A racade Rovira lyxx1628xx No aplica No aplica 175,00 1210,60 1385, 00
ORO AYUDE MARCOS Vigo Espaiia Cam. Meixueiro, Sn XXX7277XX No aplica No aplica 847,00 847,00
:z;g?g CELEL Mo Sevilla Espaiia :v: ggctor (A No aplica No aplica 302,50 302,50
XXX4198XX

(CRTEE 22 LA © (i Valdemoro Espaiia Av. Reyes Catolicos, |XXX3873XX No aplica No aplica 200,00 605,00 805,00
CARMEN 21

ORTEGA VALIN FERNANDO |Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX5460XX No aplica No aplica 500,00 114,63 293,25 907,88
::;i: AL DRBOSE Alaquas Espaiia ::iée::?n;isco Tea XXX7966XX No aplica No aplica 400,00 400,00
gs:;212223322UEL Valencia Espaiia ::;tZ::;;?d;agbril XXX3276XX No aplica No aplica 507,90 507,90




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

OSLNAREULIDORMARTA FIGUERES Espaiia s L CREHOLASY XXX0345XX No aplica No aplica 500,00 500,00

TERESA SN

gx::;:f EONELLERIUAN Madrid Espaiia C. Joaquin Costa, 28 |XXX4389XX No aplica No aplica 1020,00 1020,00

PAGONABARRAGA MORA - Via Laietana, 23 - XXX4935XX : :

JAVIER Barcelona Espaiia Entlo A D No aplica No aplica 2783,00 2783,00

::;;:ON BOLARELENA Castellon De La Plana |Espaiia Av. Benicasim, 128 XXX8906XX No aplica No aplica 484,00 484,00
AV. PRINCIPE DE
ASTURIAS, 76 AV. DEL q q

PALACIO ALLER LUCIA GIJON Espaiia PRINCIPE DE XXX0630XX No aplica No aplica 302,50 302,50
ASTURIAS, 76

PALACIOS MENDOZA . = C. Doctor Esquerdo, . .

MICHAEL ARMANDO Madrid Espaiia 26 XXX5975XX No aplica No aplica 500,00 500,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

z:;fég” CABANESIEUAN Alicante/Alacant Espaiia Av. Pintor Baeza, 12 |XXX5420XX No aplica No aplica 302,50 302,50
::ks:EIA HEREZRSARS Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn XXX4110XX No aplica No aplica 302,50 302,50
ts::ﬂEs BIE CLERYEET Barcelona Espaiia (6 2 s (kb £ No aplica No aplica 114,63 114,63
PARDO PASTOR JULIA Terrassa Espaiia Pea. Doctor Robert, 5 | XXX4845XX No aplica No aplica 175,00 726,00 901,00
EQEEEE: HERCADOJUARTAY Mostoles Espaiia C. Gladiolo, Sn XXX5776XX No aplica No aplica 114,63 114,63
ﬁ:::ggsggkgicgER Alicante/Alacant Espaiia Av. Denia, 103 No aplica No aplica 500,00 500,00
;::-izngARWNELL MADRID Espaiia :AR?E: ::g;:fozN - BJ | XXX381@XX No aplica No aplica 162,25 2178,00 114,63 2454,88




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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

domicilio social relacionados
acordados

contractualmente
para la

(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento Honorarios prestacion de

Colaboraciones /
patrocinios con

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y

estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

(Art. 18.3) para la gestidn
de Eventos

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

PASTOR TOMAS NATALIA |Elda Espafa gtra' Elda A Sax, Km |XXX7461XX No aplica No aplica 847,00 847,00
z:¥:¥o::tkk:$onro Valencia Espafa a:;tE::;;?dzogbril XXX1586XX No aplica No aplica 200,00 200,00
PELAEZ VINA NAZARET |Cordoba Espafa ::‘_”;":"dez Pidal, |XXX6247XX No aplica No aplica 3062,50 3062,50
:f;:;gOVERGARA RAUE BADALONA Espaiia CAM. DE CAN RUTI, SN No aplica No aplica 500,00 500,00
PELLISE GUINJOAN ANNA |Tarragona Espafa g;azzzf°; faliatie XXX6961XX No aplica No aplica 500,00 500,00
:f'égkug:;ms Cordoba Espaiia ::._M;n:ndez AL XXX7809XX No aplica No aplica 500,00 500,00
PEREZ EVA SUSANA Barcelona Espafa :;;cZ;Sizi:, 25 - 29 No aplica No aplica 250,00 250,00




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

profesional

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

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

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

e VAREZ ANGEL ovrepo Espania AV. DE ROMA, SN - 8  |XXx2686XX No aplica No aplica 452,45 363,00 815,45
PEREZ BARRIO SILVIA |GETXO Espana C. URQUII0, SN - BI |XxX9734xxX No aplica No aplica 302,50 847,00 1149,50
PEREZ ENRIQUEZ CARMEN |Barcelona Espafa (B0 LEREELD XXX4B96XX No aplica No aplica 50,00 50,00
P Barceloneta, 25 - 29 P- P 2 ’
PEREZ FERRIOLS
DESAMPARADOS Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX3894XX No aplica No aplica 400,00 400,00
PEREZ GARCIA CAROLINA |BARCELONA Espaiia ES JUARTTIN XXX5713XX No aplica No aplica 907,50 907,50
P BARCELONETA, 25 - 29 P P 0 o
PEREZ GARRIDO LAURA |Laredo Espafia ‘s‘: Derechos Humanos, | yyygga7xx No aplica No aplica 1210,00 1210,00




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

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

domicilio soci relacionados
acordados

Colaboraciones / contractualmente

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

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

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

::g;z\ GILRAMAELE Sevilla Espana C. Rafael Salgado, 3 | XXX8073XX No aplica No aplica 851,50 800,00 1651,50
PEREZ GOMEZ ANA Alcala De Henares Espana C. Zaragoza, 6 XXX7201XX No aplica No aplica 200,00 200,00
PEREZ GOMEZ NAIR Vigo Espaiia Cam. Meixueiro, Sn XXX8231XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
PEREZ LIDON GASPAR  |cordoba Espafia ‘s‘:'_"':"e"de’ Pidal, B8 | X00(6173XX No aplica No aplica 605,00 605,00
g:ci:RLORENSU EEDRU LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX4883XX No aplica No aplica 160,00 160,00
;:::;Z\ SACHORLLCES ZAMORA Espaiia AV. REQUEJO, 35 XXX3932XX No aplica No aplica 114,63 114,63
PEREZ MARCO ALFREDO Alicante/Alacant Espaiia Av. Pintor Baeza, 12 XXX8920XX No aplica No aplica 100,00 100,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

PEREZ MARTINEZ DAVID | j.ig Espafa Av. De Cordoba, Sn - |yyy7736xx No aplica No aplica 1500,00 1500,00
ANDRES 14
PEREZ PAMPIN EVA < C. DEL MARQUES DEL 5 q
MARIA MADRID Espaia DUERO, 5 - 1 XXX1741XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
::25; SEIOSE Vitoria-Gasteiz Espaiia C. Olaguibel, 29 XXX5195XX No aplica No aplica 484,00 484,00
PEREZ SANDOVAL MARIA < C. DEL MARQUES DEL 5 q
TRINIDAD MADRID Espaia DUERO, 5 - 1 XXX1079XX No aplica No aplica 440,00 330,00 605,00 1375,00
PEREZ SUAREZ BEATRIZ |[Murcia Espaiia C. Auroros, Sn XXX5958XX No aplica No aplica 1101,10 11e1,10
e ZENEC S EOSE Sevilla Espaiia [ chtor Fedriani, |yxxg1a6xx No aplica No aplica 605,00 605,00
JAVIER 3 -Bj

LAS PALMAS DE GRAN o PZA. BARRANCO DE LA 5 q
PEREZ VERA YANIRA CANARTA Espaiia BALLENA, SN No aplica No aplica 175,00 175,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

PEREZ VILCHEZ DOMINGO |Huelva Espaiia Av. De Italia, 22 XXX4689XX No aplica No aplica 124,20 124,20
PEREZ VILLENA ANA ::l;EgEBASTIAN DERLOS Espaiia PS. DE EUROPA, 34 XXX9572XX No aplica No aplica 114,63 363,00 477,63
PERIANEZ VASCO ANGELA |SEVILLA Espaia AV. BELLAVISTA, SN XXX3483XX No aplica No aplica 1117,50 1117,50
PERIS BERNAL PILAR BARCELONA Espaiia C. ROSSELLO, 161 XXX9965XX No aplica No aplica 3630,00 342,10 3972,10
ﬁ:::;NSSNCEBO ICENTE PUERTO DE SAGUNTO Espaiia SUNRANCNRCASLORSH XXX3018XX No aplica No aplica 500,00 500,00
?:?2 MONTELONGO SONIA |\ t6 Del Rosario Espaiia itra. Aeropuerto, Km JXXX3412XX No aplica No aplica 500,00 500,00
PIERA BALBASTRE ANA VALENCIA Espaiia AV, BLASCO IBAREZ, 17 XXX7932XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

PINEL RIOS FRANCISCO Av. De Carlos Haya, XXX8293XX

JAVIER Malaga Espaiia sn No aplica No aplica 90,83 90,83

PINTO TASENDE JOSE SANTIAGO DE
ANTONIO COMPOSTELA

C. SAN PEDRO DE . .
Espaiia MEZONZO, 39 XXX6680XX No aplica No aplica 605,00 605,00

PIQUERES ZUBIAURRE

TATIANA URDULIZ Espaiia C. GOIETA, 32 XXX8385XX No aplica No aplica 605,00 605,00
PLANAS COMES ALBERT |BADALONA Espafia VIA AUGUSTA, 9 - 13  |xxxesvexx No aplica No aplica 500,00 500,00
PLANELLS PALOME GEMMA |Granollers Espaia ::' REmsess (L || e No aplica No aplica 300,00 300,00
PLUMA SANJURJO ANDREA |BARCELONA Espafia PS. VALL D'HEBRON, | yyy589axx No aplica No aplica 605,00 605,00

119 - 129




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

Hosp. General Univ.

POLACHE VENGUD JOSEFA |Alicante Espaiia De Alicante C. PINTOR |XXX4956XX No aplica No aplica 175,00 175,00
BAEZA,12

EOLONARRONDORANS Madrid Espafia €. Doctor Esquerdo,  y)050xx No aplica No aplica 250,00 250,00

PALOMA 46

POMPEI FERNANDEZ N N 3 - C. Beato Tomas De s i

= XXX7570XX

ORLANDO Vitoria-Gasteiz Espaia Zumarraga, 10 No aplica No aplica 605,00 605,00

:3::ESFERNANDEZ GRANOLLERS Espaiia C. GIRONA, 6 - 3 XXX4451XX No aplica No aplica 907,50 907,50

PONS DOLSET JORDI Calahorra Espaiia Ctra. Logrofio, Sn XXX4075XX No aplica No aplica 5445,00 5445,00
HOSP. DENIA MARINA

POQUET JORNET JAUME DENIA Espaiia SALUD C. PARTIDA XXX0203XX No aplica No aplica 67,20 1200,00 1267,20
BENIADLA,S/N




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

PORT GIMENO JOAN BARCELONA Espafia C. VILLARROEL, 170 No aplica No aplica 50,00 50,00
C. Del Profesor
gg:z‘s\ (S WD Madrid Espaiia Martin Lagos, Sn - Bj |XXX910@XX No aplica No aplica 980,10 980,10
POU ALONSO ARANZAZU Fuenlabrada Espaiia Cam. Del Molino, 2 XXX5476XX No aplica No aplica 484,00 484,00
POUSA MARTINEZ MARIA |Ourense Espaiia C. Concello, 13 XXX8300XX No aplica No aplica 302,50 302,50
POVEDA MONTOYO INES |Denia Espafa s:e:irt:df gla“a XXX7@57XX No aplica No aplica 1524,60 1524,60
0

POYATOS RUIZ LAURA  |yoiida Espafa Av. De Las Americas, |yyy,>00xx No aplica No aplica 175,00 175,00
LOURDES 2

POZA ALDEA JUAN JOSE |Barcelona Espafa :::lta:e;a"a’ 23 - pooxz1iexx No aplica No aplica 539,96 3432,10 230,00 4202,06




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

:QQZR;;IN LULS Valencia Espaiia a:;tzﬁgqi?d:ogbril XXX9370XX No aplica No aplica 605,00 605,00
::i;:: CRAZABAL Galdakao Espafa C. Barrio Labeaga, Sn |yyog66xx No aplica No aplica 1210,00 1210,00
HRIETOJMONTALVORULIO) MADRID Espaiia CRDOCIORIESOUERDO, XXX9602XX No aplica No aplica 250,00 250,00
IGNACIO 46

PRIETO PENA DIANA Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX9035XX No aplica No aplica 605,00 605,00
PUIG SANZ LLUIS Barcelona Espaia C. De sant Quinti, 89 | xxX3290XX No aplica No aplica 3267,00 3267,00
PUJOL BUSQUETS MANUEL |Terrassa Espaa Pea. Doctor Robert, 5 | XXX2121XX No aplica No aplica 605,00 605,00
?g:::: FONTES LAURA {5 AwpLONA/IRURA Espana C. IRUNLARREA, 3 XXX4931XX No aplica No aplica 500,00 500,00




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

Direccién
profesional

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

incluyendo
traslados y
alojamiento

2::2:;°GUTIERREZ LUIS Barcelona Espaiia € [ SETaiE (BrEiEl) 6| Pretkiire No aplica No aplica 2468,00 2468,00
gg::°L PASCUAL MARIA | grpaj0z Espafia AV. DE ELVAS, SN XXX8648XX No aplica No aplica 500,00 172,57 1028,50 1701,07
QUEVEDO ABELEDO JUAN |LAS PALMAS DE GRAN - PZA. BARRANCO DE LA q
CARLOS CANARTA Espaiia BALLENA, SN XXX1424XX No aplica No aplica 500,00 500,00
C. HERMANDAD DE
(BUATEER ST ALMERIA Espafia DONANTES DE SANGRE, |XXx1856Xx No aplica No aplica 500,00 847,00 54,28 1401,28
PABLO ANTONIO SN
C. Pedro Antonio De
QUIROSA FLORES SUSANA |Granada Espaiia Alarcon, 60 XXX6419XX No aplica No aplica 175,00 175,00
QUIROZ UREY AMPARO MANRESA Espafia €. DOCTOR JOAN SOLER, |yyy3152%x No aplica No aplica 150,00 150,00

1-3




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

::2;:52 DE LA TORRE |\ 2nada Espafa ::' Del Conocimiento, |,yyocsaxx No aplica No aplica 605,00 605,00
C. Los Castillejos,
gsrigEz GARCIA FELIPE | elona Espaiia 355 C. LOS XXX3425XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
CASTILLEJOS,355-357
Hosp. Univ. La
BAMIREZEHERRALZ Madrid Espaiia Princesa C. DIEGO DE |XXX9919XX No aplica No aplica 175,00 484,00 659,00
ESTHER
LEON, 62
C. DEL PROFESOR
RAMIREZ NICOLAS BELEN |MADRID Espaiia MARTIN LAGOS, SN - BJ |XXX1@61XX No aplica No aplica 250,00 250,00
:::g:LRODRIGUEZ Palma De Mallorca Espaiia Ctra. Valldemossa, 79 | XXX0949XX No aplica No aplica 302,50 302,50
A o C. Doctor Esquerdo, " A
RECUERO DIAZ SHEILA Madrid Espaiia 83 - Edif 8 XXX0624XX No aplica No aplica 175,00 175,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

REDONDO ROBLES LAURA |SALAMANCA Espaiia ::i §‘J\N RICENERSS R XXX4373XX No aplica No aplica 114,63 114,63
REDONDO VERGE LUIS SEVILLA Espaiia :V: I;OCTOR EEDRIANIS XXX7832XX No aplica No aplica 500,00 500,00
::;;205A HOPRIGUEZ Torrejon De Ardoz Espaiia C. Mateo Inurria, Sn XXX3006XX No aplica No aplica 100,00 114,63 214,63
REURICH GOMEZ NOELIA |LOGRONO Espafia C. PIQUERAS, 98 No aplica No aplica 500,00 500,00
REVERTER SANCHEZ ANNA |Sabadell Espaiia Parc Tauli, 1 - 1 XXX8382XX No aplica No aplica 500,00 500,00
gzcg::o ZARRABEITIA Santander Espaiia ::ssélgzi;ilgaZS?es XXX7975XX No aplica No aplica 363,00 363,00
VALDECILLA,S/N
:igﬁg: RIBERNAT Sabadell Espafia Parc Tauli, 1 XXX4429XX No aplica No aplica 549,00 1694, 00 2243,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

RIBO JACOBI MARC Barcelona Espaia :ié Yaiigb Debreny XXXAB59XX No aplica No aplica 726,00 726,00
RICSE SALCEDO - AV. MANCOMUNITATS . .

MILAGROS MARTORELL Espaiia COMARCALS, 1 - 3 XXX7927XX No aplica No aplica 507,90 507,90
RISUENO APARCIO MARTA |SON FERRIOL Espaia CTRA. MANACOR, KM 4  |XXX9881XX No aplica No aplica 279,87 279,87
RIVERA DIAZ RAQUEL MADRID Espaia AV. DE CORDOBA, SN XXX2312XX No aplica No aplica 749,00 900,00 1649,00
222::$0CEDENO RENE salt Espaia €. Doctor Castany, Sn | yxxgggsxx No aplica No aplica 1815,00 1815,00
ROBUSTILLO VILLARINO |, . X Hosp. La Plana CTRA. |XXX8428XX X s

MONTSERRAT Vila-Real/Villarreal |Espaiia VILLAREAL BURRIANA No aplica No aplica 1936,00 1936,00




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

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

ROCAMORA ZUNIGA = C. Doctor Aiguader, . .

RODRIGO ALBERTO Barcelona Espaiia 88 - 1 XXX7832XX No aplica No aplica 856,77 856,77

ESE?:O LERNANDEZ MOMPIA Espaiia SURDERLOSECONDES S XXX0471XX No aplica No aplica 500,00 500,00
XXX7633XX

RODERO GARRIDO JESUS |E1 Vendrell Espaiia Ctra. Barcelona, Sn No aplica No aplica 726,00 726,00

RODRIGO MORENO MARIA |MADRID Espaiia :V. REVESRCAIOLRCOS No aplica No aplica 363,00 363,00

RODRIGUEZ ALMARAZ 5 o 5 q

MARIA ESTHER Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn 50202810-C No aplica No aplica 175,00 175,00

RODRIGUEZ

ALVAREZ-CIENFUEGOS Girona Espaiia Av. Franca, Sn No aplica No aplica 500,00 500,00

JUAN

RODRIGUEZ ARES TANIA |LUGO Espaiia C. ULISES ROMERO, 1 XXX5144XX No aplica No aplica 500,00 500,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

RODRIGUEZ BAZ INIGo |>2nta Cruz De Espaia Ctra. Del Rosario, | xxx2535Xx No aplica No aplica 500,00 500,00
Tenerife 145

:gz:#g:E;M::LLI MALAGA Espaiia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX@861XX No aplica No aplica 605,00 605,00

::ag:GggzsztANco z:::::iglge Espafia Trav. Da Choupana, Sn No aplica No aplica 100,00 R

:ggs:fu:ﬁGEtBEZAs Madrid Espaiia ;;rgzi ::Z:ifugn - Bj PESELERLES No aplica No aplica 175,00 175,00

E:gsiguiénﬁéi;zg zgulgggngE Espaiia TRAV. DA CHOUPANA, SN |yyy9317xx No aplica No aplica 2410,00 2410,00

RODRIGUEZ DIAZ ROCIO |Fuenlabrada Espaiia Cam. Del Molino, 2 XXX8296XX No aplica No aplica 114,63 114,63




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

RODRIGUEZ C. Marques De

FERNANDEZ - FREIRE Sevilla Espaiia Paradas, 49 C. XXX4519XX No aplica No aplica 549,00 1573,00 2122,00

LOURDES MARQUES DE PARADAS,49

RODRIGUEZ GARCIA JOSE X Av. Intendente Jorge |XXX6776XX . s

MANUEL Murcia Espaiia Palacios, 1 No aplica No aplica 500,00 500,00

RODRIGUEZ HERMIDA o C. LUGAR AS XUBIAS, .

MARIA BELEN A CORUNA Espaiia 84 XXX1117XX No aplica No aplica 500,00 500,00

RODRIGUEZ JIMENEZ X q XXX2114XX q B

PEDRO ANTONIO Madrid Espaiia C. Diego De Leon, 62 No aplica No aplica 749,00 700,00 1449,00

RODRIGUEZ LOPEZ AV. DE CORDOBA, SN - . s

ALBERTO MADRID Espaiia 14 No aplica No aplica 500,00 500,00

RODRIGUEZ LOPEZ Santiago De o Trav. Da Choupana, Sn | XXX6534XX . q

MARINA Compostela Espaiia No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

RODRIGUEZ LOZANO o 5 q

MARIA BEATRIZ LA CUESTA Espaia C. OFRA, SN XXX6650XX No aplica No aplica 500,00 500,00

RODRIGUEZ LUCENA s s N

FRANCISCO JOSE San Bartolome Espaiia Ctra. Almoradi, Sn XXX9592XX No aplica No aplica 175,00 175,00

RODRIGUEZ MARTINEZ o C. MEZQUITA, SN - Bl 5 q

FERNANDO JOSE CARTAGENA Espaiia PARAJE LOS ARCOS XXX1845XX No aplica No aplica 500,00 500,00

RODRIGUEZ MONTERO < 5 q

SERGIO ANTONIO SEVILLA Espaia AV. BELLAVISTA, SN XXX6249XX No aplica No aplica 605,00 605,00
C. Damian Tellez

RODRIGUEZ NEVADO q Lafuente, Sn-1 C. XXX1528XX s s

ISABEL MARIA Badajoz Espaiia DAMIAN TELLEZ No aplica No aplica 605,00 605,00
LAFUENTE

RODRIGUEZ OSORIO < Via Laietana, 23 - 5 q

XIANA Barcelona Espaiia Entlo A D XXX8207XX No aplica No aplica 500,00 1609,00 2109,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

individual.

2:£ZIGUEZ RODRIGUEZ | htullano De Mieres Espana C. Vistalegre, 2 XXX3236XX No aplica No aplica 363,00 363,00
RODRIGUEZ SANZ ANA Madrid Espafia Ps. Castellana, 261 - |XXX5445XX No aplica No aplica 605,00 605,00
MARIA 11

5223§GUEZ URANGERILAN Sevilla Espaiia Av. Jerez, 59 XXX0442XX No aplica No aplica 2922,15 2922,15
ROLDAN DELGADO HECTOR |LA CUESTA Espaiia C. OFRA, SN XXX8961XX No aplica No aplica 208,00 208,00
ROMAN IVORRA JOSE < AV. FERNANDO ABRIL 5 q

ANDRES VALENCIA Espaia MARTORELL, 106 XXX3106XX No aplica No aplica 175,00 175,00
ROMANI DE GABRIEL Sabadell Espafia Ctra. De Barcelona, XXX6819XX No aplica No aplica 549,00 549,00
JORGE 473

ROMERA BAURES < C. DEL MARQUES DEL 5 q

MONTSERRAT MADRID Espaiha DUERO, 5 - 1 XXX5798XX No aplica No aplica 1016,40 1016,40




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

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):

ciudad de Gastos
domicilio social relacionados

Colabonacionsl/ contarcaocr‘tduaadlt;sente
q q q q q . patrocinios con 1
(Obligator: . . (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y SN r‘ezz;:iéz o
(Art. 18.1) (obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento P!
(Art. 18.3) A estos
para la gestioén

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

C. DEL PROFESOR XXX3280XX
ROMERAL JIMENEZ MARIA |MADRID Espaia MARTIN LAGOS, SN - BJ No aplica No aplica 726,00 114,63 840,63
ROMERO GODOY JORGE MALAGA Espaia C. JIMENEZ FRAUD, SN |XXX6434XX No aplica No aplica 605,00 605,00
::';i:o ZINENEZJROSS Madrid Espaiia C. Maiquez, 9 XXX8389XX No aplica No aplica 400,00 400,00
ROMERO MATE ALBERTO |Fuenlabrada Espaia Cam. Del Molino, 2 XXX@290XX No aplica No aplica 949,00 1815,00 2764,00

ROMERO MUNOZ JUAN
PABLO

C. Doctor Esquerdo, XXX0867XX

Madrid Espaiia 83 - Edif 8

No aplica No aplica 1500,00 1500,00

Rua. Doutor Loureiro |yyyz557xx

ROMERO YUSTE SUSANA Pontevedra Espaiia
Crespo, 2

No aplica No aplica 1815,00 1815,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

AV. DE PARDALERAS, 58
RONDON JUANA BADAJOZ Espaiia C. MANUEL ALFARO XXX8925XX No aplica No aplica 500,00 500,00
PEREIRA,5,B
ROS EXPOSITO SERGIO VILADECANS Espaiia AV. GAVA, 38 XXX3143XX No aplica No aplica 605,00 605,00
ROSAL ROIG JAIME Tortosa Espaiia C. Esplanetes, 14 No aplica No aplica 150,00 150,00
ROSALES ALEXANDER Santa Cruz De o Rbla. De Santa Cruz, |yxx7159xX . N
JOSE LUIS Tenerife Espaiia 115 No aplica No aplica 175,00 175,00
ROSENDERUACERRAS FERROL Espaiia A ADARRESIDENCTURSH No aplica No aplica 302,50 302,50
LAURA - Bl B
O S L ONADELLNARLE PALMA DE MALLORCA Espaiia CIRRALIDENCS SRS No aplica No aplica 250,00 111,21 361,21
MAGDALENA
ROUSTAN GULLON GASTON |Majadahonda Espafa C. Manuel De Falla, 1| XXX4154XX No aplica No aplica 1815,00 1815,00




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

DNI / CIF
XXX1234XX

Direccién
profesional

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

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

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

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

. . Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

RUBIES OLIVES JULIA PALMA DE MALLORCA Espaiia CLREJVALEDENOS SRS XXX9488XX No aplica No aplica 150,00 150,00
:EgﬁgE:kcnnruu Elx Espaia iim' (2 e ALERETES ) X No aplica No aplica 181,50 59,40 240,90
zggigE::;EB‘N Jerez De La Frontera |Espaiia Av. Reina Sofia, Sn XXX@577XX No aplica No aplica 605,00 605,00
RUBIO NAZABAL EDUARDO |A CORUNA Espaiia :A LUCARRASRAUBIAS XXX5928XX No aplica No aplica 605,00 605,00
RUBIO ROMERO ESTEBAN |SEVILLA Espaiia [0 GIILIAL EIiip K XXX1171XX No aplica No aplica 200,00 3182,30 3382,30
R SO s el C o st o e e e




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

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

domicilio social relacionados

q acordados

Colaboraciones /

Tl contractualmente
patrocinios con

(Obligatori . . (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y Honorandos res:;:ié: "
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcién Alojamiento p ot
(Art. 18.3) para la gestion

servicios
de Eventos Z s
incluyendo

traslados y
alojamiento

RUBIO VARGAS ROXANA  |MARTORELL Espafia :gﬁA:‘c‘:f‘s",““:U_";s XXX9982XX No aplica No aplica 507,90 507,90
anony ARNERO 95 wadrid Espana Ps. Castellana, 261 |XXX2226XX No aplica No aplica 400,00 400,00
RUEDA CID AMALIA Valencia Espaiia Av. Tres Cruces, 2 XXX8559XX No aplica No aplica 1815,00 1815,00
RUEDA GOTOR JAVIER Santander Espaiia Av. Valdecilla, 25 XXX5647XX No aplica No aplica 605,00 605,00

RUEDA MENA ELIANA VITORIA-GASTEIZ Espaiia gé cl}:::ISiO EEANDRO XXX8862XX No aplica No aplica 302,50 302,50
s>




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
Fundacion Jimenez
RUGGIERO GARCIA MARIA |Madrid Espafia Diaz-Ute (Clin. De La |xxx5433xx No aplica No aplica 114,63 114,63
Concep.) AV. REYES 4 4
CATOLICOS,2
R:;f E@AILEEE aled Granada Espaiia (A il e, No aplica No aplica 2178,00 2178,00
CARLOS sn XXX6119XX
:EE:EELENA EAES Castellon De La Plana |Espaiia Av. Benicasim, 128 XXX2661XX No aplica No aplica 160,00 160,00
ggéé EZQUERRO JUAN ;5 vora Espafia AV. REQUEJO, 35 XXX1010XX No aplica No aplica 520,00 520,00
::#gugéMENEZ BESSS GRANADA Espaiia :V. DERUUANREAELORIT XXX9408XX No aplica No aplica 500,00 605,00 1105,00
RUIZ GUTIERREZ LUCIA |ALCALA DE HENARES Espana g;RA' ALCALA A MECO, - fyyx572axx No aplica No aplica 175,00 175,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

individual.

Eg::E:UCEA FARZA Bilbao Espaiia Av. Montevideo, 18 XXX1428XX No aplica No aplica 1210,00 1210,00
RUIZ MARTINEZ JAVIER |[San Sebastian Espaiia Av. Navarra, 14 - 6 XXX1892XX No aplica No aplica 726,00 726,00
RUIZ ORTIZ MARIANO  |Madrid Espafia b o @it S0 = No aplica No aplica 363,00 363,00
XXX7907XX
sgéikgéLLAVERDE Granada Espaiia ::' Del Conocimiento, | yxxge72xx No aplica No aplica 549,00 2631,75 3180,75
SAENZ AGUIRRE AMAIA |vitoria-Gasteiz Espafia ;; SQZ:ZTSEO Leandro |,yys71axx No aplica No aplica 605,00 605,00
:QE:RLOPEZ HARTA Alcorcon Espaiia C. Budapest, 1 XXX6152XX No aplica No aplica 1355,20 61,88 1417,08
s:?ﬂggikLo G Valencia Espaiia C. San Clemente, 12 No aplica No aplica 3000,00 3000,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

individual.

ORI HLO TORRALBA a1 encia Espafia ::;tE::;;?dzogbril XXX5287XX No aplica No aplica 847,00 847,00
SAINZ COSTA VALENTIN [Manresa Espafa i‘_DgCt°r Joan Soler, |xxxe9e2xx No aplica No aplica 250,00 250,00
SALAS PUIG JAVIER Barcelona Espafa i; Sabino Arana, 5 - |XXX3205XX No aplica No aplica 5930,21 310,38 6240,59
::;?é:: MOVAJALER Sevilla Espaiia :V: g;ctor el | Peaesiaae No aplica No aplica 130,00 130,00
z:;:i:f ;g:ZOLERO Manresa Espaiia C. De Gaudi, 11 - 13 XXX9984XX No aplica No aplica 726,00 726,00
SALGADO BOQUETE LAURA |Pontevedra Espaiia C. Simon Bolivar, Sn |XXX@110XX No aplica No aplica 400,00 968,00 1368,00
z:;rgg HONTERIAREKS BARCELONA Espaiia :iécgfgx:$:, 25 - 29 XXX1158XX No aplica No aplica 605,00 605,00




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

profesional

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

Colaboraciones / contractualmente

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

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

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

SALOM JUAN JOSE MARIA |VALENCIA Espaiia AV. BLASCO IBANEZ, 14 XXX0254XX No aplica No aplica 605,00 605,00
As\l‘\‘ll;‘écll):gRP:;xﬁ: Valencia Espaiia o BEEEED Wity &7 | PEECEER No aplica No aplica 1210,00 1210,00
gﬁkxATIERRA CSSORID Granada Espaiia :: Del Conocimiento, [XXX3129XX No aplica No aplica 1000, 00 1000, 00
SAMPEDRO RUIZ RAQUEL |[Madrid Espaiia C. Diego De Leon, 62 |XXX@540XX No aplica No aplica 100,00 100,00
:::gg:z ALBISUA MARIA |1 elodones Espaiia i:m: I;e VLI, XKX3219XX No aplica No aplica 302,50 302,50
gs::“:lzwg: EANCRAE Torrelavega Espaiia C. Barrio Ganzo, Sn XXX7761XX No aplica No aplica 363,00 363,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

CTRA.
SEACEIS CEL VAL TALAVERA DE LA REINA |Espaiia MADRID-EXTREMADURA, XXX8695XX No aplica No aplica 605,00 605,00
OCTAVIO
KM 114
Hosp. Clinic I
SANCHEZ GOMEZ = Provincial De 5 s
ALMUDENA Barcelona Espaiia BTEien G XXX6302XX No aplica No aplica 500,00 500,00
VILLARROEL,170
SANCHEZ GONZALEZ C. HERMANDAD DONANTES n q
VICTOR CUENCA Espaiia SANGRE, 1 XXX0863XX No aplica No aplica 363,00 363,00
SANCHEZ MARTIN JULIO |[Madrid Espaiia Av. De Cordoba, Sn 11963900-1 No aplica No aplica 175,00 175,00
g::gHEZ EUIOLERARTA Alicante/Alacant Espaiia Av. Pintor Baeza, 12 |XXX7587XX No aplica No aplica 302,50 302,50
zﬁ:g:EﬁP:ANCHEZ Ceuta Espaiia C. Loma Colmenar, Sn | XXX0764XX No aplica No aplica 549,00 605,00 1154,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

individual.

SACHEZRS ARCHEZ SEVILLA Espaiia AV RLOCIORYEEDRIANIS XXX8363XX No aplica No aplica 209,00 605,00 814,00

VIOLETA 3-7

g::g:gMgIEGER VALENCIA Espaiia AV. TRES CRUCES, 2 XXX6930XX No aplica No aplica 484,00 484,00

SANMARTI VILAPLANA = C. De Menendez XXX3867XX . .

FRANCESC XAVIER Santander Espaiia pelayo, 6 No aplica No aplica 968,00 358,53 1326,53

SANSA FAYOS GEMMA SABADELL Espaiia PARC TAULI, 1 - 1 XXX3358XX No aplica No aplica 1642,36 1642,36
Hosp. De Cabuefies

:::I:Eso ECDRICUEZ Gijon Espaiia CAM. DE LOS XXX4814XX No aplica No aplica 1815,00 1815,00
PRADOS, 395

SANTOS ALARCON SERGIO |Alcoy Espaiia C. Alcoleja, 4 XXX6896XX No aplica No aplica 2299,00 2299,00

SANTOS GARCIA DIEGO |Barcelona Espafa :::lta:e;a"a’ B = XXX2348XX No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

SANZ MONLLOR AINARA |Caravaca De La Cruz |Espafia :V' Miguel Espinosa, |XXX1495XX No aplica No aplica 500,00 500,00
Car. De Les Tres

SANZ MOTILVA VIRGINIA |Valencia Espaiia Forques, 11 - Bj Izda |XXX@820XX No aplica No aplica 968,00 968,00
2::?{;NTO LONROVEILAN Barcelona Espaiia C. Villarroel, 170 XXX2979XX No aplica No aplica 100,00 100,00
SARTO ALONSO JORDI Barcelona Espaiia C. villarroel, 170 XXX0540XX No aplica No aplica 500,00 500,00
SEGARRA ISERN q s N

FRANCISCO Mira-Sol Espaiia C. Pedro I Pons, 1 XXX4882XX No aplica No aplica 160,00 160,00
SEGUNDO RODRIGUEZ = . s

JOSE CLEMENTE TOLEDO Espaia AV. DE BARBER, 30 XXX0050XX No aplica No aplica 605,00 605,00
::;agLRAPOSO CVAN A Coruia Espaiia C. Virrey Osorio, 30 |XXX1629XX No aplica No aplica 430,63 430,63




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

SELVALCTACLARRUCHE MADRID Espaiia CHDERSERRANC.JUORR2 XXX5403XX No aplica No aplica 726,00 726,00
JUAN DCHA

:::ngEDA GAZQUEZ Barcelona Espaiia C. villarroel, 170 XXX4456XX No aplica No aplica 484,00 484,00
zi:gﬁI;:RRES HARTA Eivissa Espaiia C. De Corona, 32 - 36 |XXX6824XX No aplica No aplica 816,75 816,75
g::SQNO CASTROREEDRO SEVILLA Espaiia :;' DERLAREOREOLEAY XXX2906XX No aplica No aplica 968,00 968,00
SERRANO GRAU PATRICIA |Mataro Espaiia Ctra. Cirera, 230 XXX7922XX No aplica No aplica 549,00 549,00
:::::NO LT GERR Badalona Espaiia Ctra. Canyet, Sn XXX1535XX No aplica No aplica 56,85 56,85
SERRANO RUMBAO NURIA |Rubi Espafa gé fr:; De La Riba, |yyyci0axx No aplica No aplica 550,00 430,63 980,63




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

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

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

SERRATOSA FERNANDEZ Madrid Espafia Av. Reyes Catolicos, XXX9050XX No aplica No aplica 2000,00 114,63 2114,63
JOSE MARIA 2

:z:sg: EINANRVICIOR Vigo Espaiia Cam. Meixueiro, Sn XXX0020XX No aplica No aplica 605,00 605,00
SIERRA MARCOS ALBA BARCELONA Espaiia [Bo LLIEL @EELY, &8 XXX5522XX No aplica No aplica 500,00 500,00
SHIMLIET ST PUERTO REAL Espaiia Cuidlo AL 8% [0 XXX5258XX No aplica No aplica 310,03 310,03
MIRIAM 665

SILVA CLAVERIA q Av. Doctor Fedriani, q q

FRANCISCA Sevilla Espaiia 3. Bj XXX2746XX No aplica No aplica 302,50 302,50
2:§I§:GA LIS San Sebastian Espaiia Ps. De Miramon, 174 XXX3610XX No aplica No aplica 431,34 431,34
:k:fgg"“ RRRS GRANADA Espaiia gv' LIE SR AL L XXX2668XX No aplica No aplica 500,00 500,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumardn de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose lnicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.
SMEYERS DURA PATRICIA - C. De Menendez : :
MARIA Santander Espaiia pelayo, 6 XXX0661XX No aplica No aplica 500,00 1000,00 1500,00
fsz?ﬁ MILEISERES GIRONA Espana AV. FRANCA, SN XXX5049XX No aplica No aplica 500,00 302,50 802,50
SOLER CEJUDO JUAN - A . q
BAUTISTA Alcoy Espaiia C. Alcoleja, 4 No aplica No aplica 100,00 100,00
SORIA MARTINEZ MARIA X - G.V. Escultor F : :
CARIDAD Murcia Espaiia salzillo, 30 - 1 XXX5981XX No aplica No aplica 181,50 847,00 1028,50
fs¥;:"° PEREZ MARTA  |p)asencia Espafa ::ra]e Valcorchero, |yyyas13xx No aplica No aplica 302,50 302,50
SORO MARTINEZ PILAR Alicante/Alacant Espaiia Av. Denia, 78 XXX5123XX No aplica No aplica 302,50 302,50
SORRIBAS BUSTELO < Rua. Doutor Loureiro 5 q
MANUEL Pontevedra Espaiia Crespo, 2 XXX8256XX No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

SOTO INSUGA VICTOR |y jnig Espafa (¥ BEEER PRy || MEe/Asn No aplica No aplica 114,63 1210,00 1324,63
MIGUEL 65
zI:xEI:UNEZ DECRE Vitoria-Gasteiz Espaiia g; o L2 LimEEEy XXX4411XX No aplica No aplica 375,00 605,00 980,00
XXX9615XX
SOAREZRCLEARLE Alcala De Henares Espaiia Gireo AT A [EED No aplica No aplica 375,00 375,00
DAVID Sn
< CTRA. ARRECIFE A 5 q
SUAREZ CUERVO ALFONSO |ARRECIFE Espaiia TINAJO,KM 1'300 XXX1681XX No aplica No aplica 500,00 500,00
SUAREZ FERNANDEZ - C. LUIS ERIK CLAVERIA . .
GASPAR SEGOVIA Espaiia NEUROLOGO, SN XXX8726XX No aplica No aplica 105,08 500,00 605,08
SUAREZ GONZALEZ MARTA |32nta Cruz De Espafia Ctra. Del Rosario,  |XXX7953XX No aplica No aplica 175,00 175,00
Tenerife 145




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

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

SR Z AR R ERO Il [Ty a Espafa Rda. Exterior Norte, |,yy5940xx No aplica No aplica 549,00 549,00
CARMEN Sn

SUAREZ SAN MARTIN < 5 q

MARIA ESTHER OVIEDO Espaia AV. DE ROMA, SN - 8 XXX9770XX No aplica No aplica 605,00 605,00
SUERO ROSARIO EVELYN o 5 q

ALTAGRACIA MAO Espaiia RDA. DE MALBUGUER, 1 |XXX7670XX No aplica No aplica 388,39 388,39
SURIS ARMANGUE XAVIER |GRANOLLERS Espaiia :x' ERSICESQRIEASS No aplica No aplica 200,00 200,00
;:ﬁi:NER EERRERIROSH Son Ferriol Espaiia Ctra. Manacor, Km 4 XXX7759XX No aplica No aplica 847,00 847,00
TABOAS PEREIRA ANDREA |Fuenlabrada Espaiia Cam. Del Molino, 2 No aplica No aplica 114,63 114,63
Is:zAIPAN AL etz Barcelona Espaiia o LD BRI Qekiily 6 XXX3427XX No aplica No aplica 507,90 507,90




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

Direccién
profesional

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Pais de ejercicio
profesional

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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio social

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,

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

(Obligatori
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

. . Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

TARRADELLAS BERTRAN

PS. DE LA BONANOVA,

incluyendo

traslados y
alojamiento

JAIME BARCELONA Espaiia 69 - 1 B PS. XXX0532XX No aplica No aplica 430,63 430,63
BONANOVA, 61, 22 1

TEIJEIRA AZCONA ANA TOLEDO Espaiia AV. DE BARBER, 30 No aplica No aplica 105,08 105,08

TEIXIDOR PANELLA L'HOSPITALET DE - C. DE LA FEIXA q

SILVIA LLOBREGAT Espaiia LLARGA, SN - © XXX7125XX No aplica No aplica 500,00 500,00
Hosp. Universitario

TEJERA SEGURA BEATRIZ |La Cuesta De Arguijon |Espaiia De Canarias CTRA. LA |XXX1908XX No aplica No aplica 500,00 500,00
CUESTA - TACO

THONON VANESSA Barcelona Espania Ps. Vall D'hebron, |xxxee1exx No aplica No aplica 430,63 430,63

CAROLINA

119 - 129




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

TIJERO MERINO BEATRIZ |Barakaldo Espana Pza. De Cruces, 12 XXX7194XX No aplica No aplica 86,02 86,02
_ | XXx8520XX

TIRADO REQUERO MARIA |y .ig Espaiia [Bo Castellona el No aplica No aplica 363,00 363,00

PILAR Bj 1

;gtigf“o DELSADO Madrid Espaiia C. La Maso, 38 XXX1173XX No aplica No aplica 1600,00 1600,00

TOLEDANO MARTINEZ q Av. Portugal, 155 AV. n q

MARIA ESTHER Madrid Espaiia PORTUGAL, 155 XXX3505XX No aplica No aplica 588,39 588,39

TOLEDO ALBEROLA Cam. De La Almazara, XXX2437XX n q

FERNANDO Elx Espaiia 11 No aplica No aplica 400,00 1452,00 1852,00

TOLEDO ARGANY MANUEL |Barcelona Espaha :ﬁ:lﬁaiesa"a’ 23 XXX1959XX No aplica No aplica 15803,00 62,00 15865,00
q Av. Fernando Abril 5 q

TOMAS VILA MIGUEL Valencia Espaiia Martorell, 106 XXX5726XX No aplica No aplica 484,00 484,00




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

profesional

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):

ciudad de Gastos
domicilio soci relacionados

q acordados
Colaboraciones /
A0 contractualmente
patrocinios con

(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . para_%a
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S S e e Honorarios prestacién de
(Art. 18.3) A estos
para la gestioén

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

;gg:g: LNRIE JEVA MADRID Espaiia i SANTA ISABEL, 51 - | yyya917xX No aplica No aplica 170,00 170,00
;gﬂz;gsu QHOAZ Barcelona Espaia C. Villarroel, 170 XXX4867XX No aplica No aplica 208,00 208,00
TORNERO RAMOS CARMELO |MURCIA Espaiia C‘EILE';?RE:ES DERLOS XXX3846XX No aplica No aplica 500,00 500,00
"I;gz::::E SEGARRA 32;:5::: De Espafia lz’s. Sant Joan De Deu, | XXX9856XX No aplica No aplica 665,00 R
:::::: GAONA GUSTAYO 21 demoro Espafia ::' Reyes Catolicos, |,yy3516xx No aplica No aplica 114,63 114,63
RSy MARTIN MARIA | avita Espafa - d:ﬁf“:;’ﬂ (5D XXX4488XX No aplica No aplica 375,00 605,00 980,00




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

Direccién
profesional

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

Pais de ejercicio
profesional

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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio soci

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

incluyendo

traslados y
alojamiento

TORTOSA CONESA DIEGO |EL Palmar (E1 Palmar) |Espafia G, bR XXX3315XX No aplica No aplica 500,00 605,00 1105,00
Cartagena, Sn

TOVAR BELTRAN JUAN |, n— Cam. De La Almazara, |xxxss2exx 5 e > e R g
VICTOR 11

TRABAJOS GARCIA OLGA |FUENLABRADA Espafia CAM. DEL MOLINO, 2  |Xxxeo7exx No aplica No aplica 114,63 114,63
TRENADO ALVAREZ JOSE |TERRASSA Espafia PCA. DOCTOR ROBERT, 5 |,yyo556xx No aplica No aplica 2420,00 2420,00
TROCHE DUARTE MONICA |ch> PALMAS DE GRAN  feopo5, oy MARTTINA DEL SUR, 30 gaex No aplica No aplica 175,00 500,00 675,00
TURON VINAS EULALIA |Barcelona Espaa Co B3 BEIIS (EliEY D No aplica No aplica 250,00 250,00




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

Direccién
profesional

Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

profesional

Pais de ejercicio
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de

domicilio social

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacién de
estos
servicios,

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

(Obligatori
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

. . Honorarios
Alojamiento

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

incluyendo

traslados y
alojamiento

TUNAS GESTO CINTIA FERROL Espaiia :V. RESIDENCLE RSN XXX0761XX No aplica No aplica 250,00 250,00
:::2:LBONETE EOSE ALCOY Espaiia ::LG' DERCARAMANKEL Qo oz X No aplica No aplica 847,00 847,00
UGALDE LOPEZ ENRIQUE |BUENAVISTA DE ARRIBA |Espaiia g;RA' DERLERCLMBRE XXX5761XX No aplica No aplica 226,88 226,88
::ig!AGUENA GRS Basauri Espaiia C. Nagusia, 27 XXX1744XX No aplica No aplica 605,00 605,00
:::UTICOECHEA ARANA' | wapR1D Espaiia s&sﬁﬁf QA?QgEs DEL XXX9497XX No aplica No aplica 1815,00 1815,00
g;::gﬁ:TA AMAUTRKAROL Sant Pere De Ribes Espaiia Rda. Sant Camil, Sn XXX6142XX No aplica No aplica 500,00 500,00




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

CTRA. RONDA, 226

UTRILLA UTRILLA CTRA.

MANUEL ALMERIA Espaiia RONDA, 226, EDIFICIO XXX6106XX No aplica No aplica 605,00 605,00
BOLA AZUL

VALDESRAYMERICH A CORUNA Espaiia CRLLCAREASALBIAS, XXX9058XX No aplica No aplica 250,00 250,00

LORENA 84

VALERO EXPOSITO MARTA |Madrid Espaiia C. Ona, 10 XXX4939XX No aplica No aplica 1000,00 1000,00

NELERD LIRS Madrid Espaiia C. Serrano, 199 XXX2647XX No aplica No aplica 114,63 114,63

PATRICIA

VALERON ALMAZAN PEDRO |EL CARRIZAL Espaiia CREDRORVALERON No aplica No aplica 400,00 400,00
MACHADO, 1

!G;;A::QE:LNARGANES Leon Espaiia Av. De Jose Aguado, 3 | XXX1392XX No aplica No aplica 302,50 302,50




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Direccién
profesional

Nombre completo Pais de ejercicio

profesional

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

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a)

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

VALLE SANTANA PILAR |37 Lorenzo De E1 Espaia Go VAP Elihl POIOCH SAX No aplica No aplica 605,00 605,00
Escorial Lapiedra, 1

:ﬁ:é:I:E R LT MADRID Espaiia C. MAESTRO VIVES, 2 XXX1050XX No aplica No aplica 375,00 375,00

VARELA VEIGA ANA ST 1D Espafia C. Do Vieiro, 17 XXX3412XX No aplica No aplica 851,50 851,50
Compostela

VASQUEZ CHINCHAY q Av. Manuel Siurot, 52 q q

CLEMENCIA FIORELLA Sevilla Espaiia 29540595-Q No aplica No aplica 302,50 302,50

VAZQUEZ BAYO MARIA C. Tres Caidas, Sn n q

CARMEN Huelva Espaiia AV. PAISAJISTA XXX3419XX No aplica No aplica 549,00 549,00
LAS PALMAS DE GRAN o PZA. BARRANCO DE LA 5 q

VAZQUEZ ESPINAR MARIA CANARIA Espaia BALLENA, SN XXX1643XX No aplica No aplica 500,00 400,00 900,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

- Honorari
Alojamiento onorarios

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

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

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

x::fgiz LUENTES CEUTA Espana C. LOMA COLMENAR, SN |XXX4012XX No aplica No aplica 605,00 605,00

VAZQUEZ GUTIERREZ N o Av. Federico Gcia XXX9019XX . N

FERNANDO Almeria Espaiia Lorca, 47 - 3 No aplica No aplica 90,83 90,83

XXX1338XX

MAZOUEZRSANCHEZ BURGOS Espaiia (o VB UENES, 8 No aplica No aplica 114,63 114,63

FERNANDO

VANO GALVAN SERGIO Madrid Espaiia C. Del Cinca, 27 XXX4718XX No aplica No aplica 1058,75 1058,75

VEGA CARRO ALVARO SON FERRIOL Espaia CTRA. MANACOR, KM 4  |XXX6396XX No aplica No aplica 279,87 279,87
C. Doctor Barraquer,

VEGA LOPEZ OSCAR Cordoba Espaiia 33 C. DOCTOR XXX3487XX No aplica No aplica 605,00 605,00
BARRAQUER, 39

VEGAS REVENGA NURIA |Galdakao Espafa C. Barrio Labeaga, Sn |yyy:g95xx No aplica No aplica 388,39 388,39




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

Xi;:EEA::fE::ERE ALICANTE/ALACANT Espafia AV. PINTOR BAEZA, 12 |XXX3777XX No aplica No aplica 500,00 500,00
VELA YEBRA ROSARIO  |Granada Espafa ::' Del Conocimiento, |xxx9125XX No aplica No aplica 422,90 422,90
VELASCO FARGAS ROSER |Barcelona Espaia :::ltaie;a"a’ 23 - [Xoasanx No aplica No aplica 742,53 742,53
X:#S:gg ;:;ng VALENCIA Espaiia TséIgEB;A ALAUED DR 2 XXX9202XX No aplica No aplica 1815,00 1815,00
X:#E:IgARCIA_NIETO Cordoba Espaiia ::._M;nendez AL XXX9674XX No aplica No aplica 968,00 968,00
VENTIN RODRIGUEZ A CORUNA Espaia C. LUGAR AS XUBIAS,  [xxx2015XX No aplica No aplica 707,90 707,90
CLARA 84

Xi?g:g:ADANGOND Madrid Espaiia :::ﬁiifng: Valis XXX7624XX No aplica No aplica 605,00 605,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

VEROZ GONZALEZ RAUL MERIDA Espaiia :g;o‘sujnz):lo CAMBOS XXX9714XX No aplica No aplica 1331,00 1331,00
VICENTE ESCRIG ESTHER |E1l Vendrell Espaiia Ctra. Barcelona, Sn XXX4926XX No aplica No aplica 175,00 175,00
:;?5:;EF:::2¥§2: MADRID Espaiia S‘SDIEGO DE LEON, 62 1yyx1951xx No aplica No aplica 388,39 605,00 993,39
gzs;:RFUENTES EEDRO) Guadalajara Espaiia g;n:::?“;:s DS XXX9974XX No aplica No aplica 388,39 388,39
VIDAL SARRO DAVID SANT JOAN DESPI Espaiia gé JACINT VERDAGUER, | xxx2842XX No aplica No aplica 181,50 2601,50 2783,00
VIDAL VALLS JOAN Barcelona Espaiia C. De Carrenca, 8 XXX8015XX No aplica No aplica 150,00 150,00
VIEIRA CAMPOS ALBA MADRID Espaiia C. DIEGO DE LEON, 62 |XXX5164XX No aplica No aplica 142,43 363,00 505,43




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

profesional

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

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

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

traslados y
alojamiento

. = Av. Fernando Abril q s
VIELBA GOMEZ ISABEL Valencia Espaiia Martorell, 106 No aplica No aplica 500,00 500,00

- AV. IMPERIO A q
VILA HERRERO ELENA MALAGA Espaia ARGENTINA, 1 XXX8876XX No aplica No aplica 605,00 605,00

C. De Sant Quinti, 89

VILARRASA RULL EVA Barcelona Espaiia XXX5694XX No aplica No aplica 2904,00 2904,00
Xi:::uzgglko Ferrol Espaia fvéjD: Residencia, Sn |o3355628-3 No aplica No aplica 851,50 851,50
VILAVELLA RIUS MARTA |TERRASSA Espaia C. CARDAIRE, 36 - BJ |xxx4a41xx No aplica No aplica 302,50 700,00 1002,50
¥E;kQIgLA"C° SUAN santander Espafia g; ft:;1f° Argenta, |y xs769%x No aplica No aplica 1210,00 1210,00




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

profesional

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

Colaboraciones / contractualmente

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

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

servicios
de Eventos . >
incluyendo

traslados y
alojamiento

C. DEL PROFESOR

NHLLYALERE MDY MADRID Espaiia MARTIN LAGOS, SN - BJ |XXX9277XX No aplica No aplica 160,00 160,00

MARIA ISABEL

VILLALONGA MASSUTI XXX8573XX

AINA Son Ferriol Espaiia Ctra. Manacor, Km 4 No aplica No aplica 500,00 500,00

VILLANUEVA HABA
VICENTE ENRIQUE

q = Av. Fernando Abril XXX3498XX q "
Valencia Espaiia Martorell, 106 No aplica No aplica 24300,00 24300,00

AV. BLASCO IBANEZ, 17

VILLAR VERA CRISTINA |VALENCIA Espaiia XXX4467XX No aplica No aplica 409,00 409,00

VILLAS ROCA MONICA REUS Espaiia :.\XPO;T'IE. DCZ’CTOR DOSER XXX1@35XX No aplica No aplica 484,00 484,00
>

VILLAVERDE GARCIA - C. Doctor Luis A q

VIRGINIA Mostoles Espaiia Montes, Sn XXX@005XX No aplica No aplica 1500,00 1500,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

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

individual.

VILLEGAS ROMERO 5 o 5 5 q
XXX4199XX
TSABEL MARTA Cadiz Espaiia Av. Ana De Viya, 21 No aplica No aplica 851,50 851,50
XXX1599XX
VIVES PASTOR BARBARA |Palma De Mallorca Espaiia (Giire LG, 7 No aplica No aplica 500,00 500,00
z;:::NDE UNA MARTA | - ceres Espafia Av. Espaia, 2 XXX4961XX No aplica No aplica 302,50 302,50
ZABATARCOTBIRUIIEN Majadahonda Espaiia (€0 bEmEt bl etk & No aplica No aplica 114,63 114,63
ANTONIO
ZAMORA MARTINEZ MARIA < C. DOCTOR LUIS 5 q
ELENA MOSTOLES Espaia MONTES, SN XXX5507XX No aplica No aplica 1815,00 1815,00
ZARRA FERRO IRENE SR 13 Espafia Trav. Da Choupana, Sn | XXX672XX No aplica No aplica 549,00 605,00 1154,00
Compostela
ZHAN ZHOU ESTEFANIA Alcorcon Espaiia C. Budapest, 1 IXXX7909XX No aplica No aplica 387,20 387,20




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatori
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

ZURITA SANTAMARIA
JORGE

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

G.V. DEL ESTE, 80

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

XXX5552XX

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

No aplica

Actividades formativas y reuniones

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

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

Cuotas de
inscripcién

No aplica

Desplazamiento y
Alojamiento

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

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

Honorarios

2420,00

2534,63

Importe agregado imputable a las Transferencias de Valor realizadas a PS - Articulo 18.4 No aplica No aplica
Numero de PS cuya informacién se publica en agregado - Articulo 18.4 No aplica No aplica
No aplica No aplica No aplica

% que representan sobre el total de PS que han recibido Transferencias de Valor - Articulo 18.4




Profesionales

Nombre completo
ciudad de

ejercicio

profesional

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatori
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Obligatorio) (Art. 18.3)

(Art. 18.3)

Sanitarios (PS): Pais de ejercicio

profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de

inscripcién Alojamiento

Desplazamiento y

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

Honorarios

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

traslados y
alojamiento

18 RAZONES

18 RAZONES EL PUERTO DE SANTA _ IMPRESCINDIBLES SL C.

IMPRESCINDIBLES SL MARIA Epans AMERIGO VESPUCCI, 30 |CX1926XX B8 Rea2-E0 a0 08
- CASA MALTA 4
Av. Antonio Campos

ADRE Merida Espafia Hoyos, 26 POLG. NUEVA |xxxee42xx 3630,00 3630,00
CIUDAD

AEDV MADRID Espafia iiD:E FERRAZ, 100 - T |yyyao50xx 7260,00 108778, 50 116038, 50

ASOC. FORO PARA LA C. VIRGEN DE LA

INNOVACION EN _ CINTA, 19 C. VIRGEN

ENFERMERDAD. MUSCULO  |SEVILLA Espaia % A ey, 5 XXX2864XX 3630,00 3630,00

ESQUELETICAS LOCAL 5




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

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

Nombre completo Pais de ejercicio

profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

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

profesional

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatori
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

traslados y
alojamiento

C. DE ANDRES

;igﬁiDP‘RKI"S°" MADRID Espafia TORREION, 18 - BJ CL |Xxx9747xx 50,00 50,00
ANDRES TORREJON, 18

ASOCIACION T

REUMATOLOGICA Badajoz Espafia ~08: XXX3209XX 2420,00 1815,00 4235,00

EXTREMENA Extremefia AV. DE
COLON 19

AVMEDIA AUDIOVISUAL |Valencia Espafa Avmedia Audiovisual |,y ce;qxy 1566,95 1566,95
C. ISLA CABRERA, 46 B 2 5

CRUZ ROJA ESPANOLA  |Madrid Espafia :;'_Rgg"a Victorda, |y xec00xX 4000,00 4000,00

CTRO. MED. INSTITUTO ]

N o C. Antonio Acufia, 9
:c;:;:os SALUD DE LA |Madrid Espafia C. ANTONTO ACURA, o |*¥¥3128XX 9075, 00 9075,00




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

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

Colaboraciones / contractualmente

. . . . . . patrocinios con 1
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y . [EIE) 2
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S sErEEET JsTo) aminto Honorarios Prestafclon de
(Art. 18.3) estos
servicios,
incluyendo

para la gestidn
de Eventos

traslados y
alojamiento

o = ESAOTE, ESPANA, SA C.

ESAOTE, ESPANA, SA  |SANT JUST DESVERN Espaiia T or XXX7855XX 11826, 54 11826, 54
EXECUTIVE FORUM AV.

EXECUTIVE FORUM MADRID Espafia CARDENAL HERRERA XXX1206XX 20770,00 20770,00
ORIA, 298

FECA oviedo Espafia C.uUria, 76 - 11 |xxx2957xx 2420,00 2420,00

FEIOMM MADRID Espafia i‘ DE VELAZQUEZ, 94 - |yyy7637xx 66550,00 4840,00 71390, 00

FER MADRID Espaiia €. DEL MARQUES DEL ,yxa493xx 189642,77 134469,00 324111,77
DUERO, 5 - 1
C. DE SANCHEZ

FHOEMO MADRID Espafia BARCAIZTEGUI, 39 - BJ |XXX6266XX 33560,00 33560,00
7




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

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

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

individual. El desglose Unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organizacién Sanitaria individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

C. De Pedro Rico, 6

FIBHULP Madrid Espaia pe. CASTELLANA. 361 |*XX7270XX 20000, 00 20000, 00
FIHGUV VALENCIA Espafia ﬁv;kaﬁiggkgﬁﬁiésf 5 |ooe2axx 6000,00 6000, 00
FISEVI Sevilla Espafia fv' Manuel Siurot, Sn|y,yq188xx 20000, 00 2420,00 22420,00
FISLEON Leon Espafa g: :i:g; g: x:z:: :7N XXX4298XX 605,00 605,00 1210,00
FUND. ASTURCOR OVIEDO Espaia PZA. AMERICA, 10 XXX1472XX 5000, 00 5000, 00
FUND. BAMBERG Madrid Espafa G0 ) (i) JETH XXX@289XX 4840,00 4840,00

Maragall, 47 - 3 10




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

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

Colaboraciones /
. . . . . . patrocinios con
(Obligatorio) (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcion Alojamiento

(Art. 18.3) para la gestion

de Eventos

traslados y
alojamiento

FUND. CATALANA o C. De Calvet, 30 - Bj
NEUROLOGIA Barcelona Espafha XXX5918XX 6872,80 6872,80
FUND. CEREBRO Y SALUD |SEVILLA Espaiia I-\V. EENTERISTLROTRSS XXX4932XX 18150,00 18150,00
C. DEL ROSSELLO, 149
FUND. CLINIC PER A LA - H
RECERCA BIOMEDICA BARCELONA Espaiia - 153 CL. ROSELLON, XXX3196XX 2117,50 2117,50
149-153
Av. Cardenal Herrera
FUND. IDIVAL Santander Espaiia oria, Sn XXX7887XX 7420,00 2420,00 9840,00
5
Cam. De Les Escoles,
FUND. IGTP Badalona Espaiia Sn - 1 CTRA. CANYET XXX8054XX 4840,00 4840,00
FUND. LLUITA CONTRA o
EL SIDA (FLS-SCIENCE) Badalona Espaiia Ctra. Canyet, Sn XXX1828XX 6050,00 6050,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Nombre completo Pais de ejercicio

profesional

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

profesional

(Obligatori
(Art. 18.1)

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

traslados y
alojamiento

FUND. PIEL SANA DE LA Madrid Espafia C. De Ferraz, 100 - I XXX3274XX 26000, 00 26000, 00

AEDV Izda

FUND. UNIVERSIDAD - CTRA. DE MAJADAHONDA

FRANCISCO DE VITORIA POZUELO DE ALARCON Espaiia A, KM 1800 XXX4801XX 30916,98 30916,98
CORPORACIO SANITARIA

FUNDACIO PARC TAULI SABADELL Espaiia PARC TAULI C. PARC EL |XXX3312XX 5000,00 5000,00
TAULI
HOSP. ALVARO

Exrz‘égiogu:IMEDICA VIGO Espaiia CUNQUEIRO CTRA. CLARA |XXX9119XX 16706,00 16706,00
CAMPOAMOR, 341
FUNDACION INCE C.

FUNDACION INCE POZUELO DE ALARCON Espaiia CAMINO DE LAS XXX6666XX 800,00 800,00
HUERTAS, 10, 392




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

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

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Direccién
profesional

Pais de ejercicio
profesional

Nombre completo

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

FUNDACION INSTITUTO Fundacion Instituto
MAR DE Mar De
INVESTIGACIONES Barcelona Espaiia Inv?stigacia?es XXX0722XX 14520,00 14520,00
MEDICAS - IMIM Medicas - Imim C.
DOCTOR AIGUADER, 88
FUNDACION PARA LA vy ialivg
INVESTIGACION EN MADRID Espaiia XXX9827XX 24805,00 24805,00
SALUD - FUINSA SALUD - FUINSA C.
VELAZQUEZ, 59, 32DCHA
HOSP. SANT JOAN DE ESPLUGUES DE PS. SANT JOAN DE DEU,
DEU ESPLUGUES DE LLOBREGAT Espaiia 2 PS. SANT JOAN DE XXX0064XX 1815,00 1815,00
LLOBREGAT DEU,2
C. Del Profesor
HOSP. UNIVERSITARIO q Martin Lagos, Sn - Bj
CLINICO SAN CARLOS Madrid Espaiia C. PROFESOR MARTIN XXX7271XX 88235,29 88235,29
LAGOS




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatori
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

.. Honorarios
Alojamiento

traslados y
alojamiento

INSTITUTO DE HOSP. SANTA CREU T

INVESTIGACION DEL _ SANT PAU C. SANT 8560,00

HOSBITAL DE LA SanTa |BARCELONA Espaia ANTONT MARIA CLARET, |*XX1369%X 10000, 00 s 18500, 00

CREU I SANT PAU 167

IDISBA Palma De Mallorca Espafa sgr?.lne Valldemossa, |yyy3263xx 7117,64 7117,64
C. CERRO DEL ESPINO,
6 - 1 ACL. CERRO DEL

JOINT INSTITUTE SLP |MAJADAHONDA Espafia T G . B XXX5897XX 605,00 605,00
10




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

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

Colaboraciones / contractualmente

. . . . . . patrocinios con 1
(Obligatori (Opcional) (Opcional) (Obligatorio) (Art.18.3.1.a) 05 / terceros Cuotas de Desplazamiento y para la

(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S sErEEET JsTo) aminto Honorarios prestacion de
(Art. 18.3) A estos
para la gestion

servicios
de Eventos 5 >
incluyendo

traslados y
alojamiento

FACULTAD DE CIENCIAS
MADRID Espaiia QUIMICAS PZ. DE LAS XXX7506XX 3500,00 3500,00
CIENCIAS, 2

REAL SOCIEDAD
ESPANOLA DE QUIMICA

VIA VIA DEL TRANVIA,

SADE LA ZUBIA Espaiia 13

XXX4096XX 16552,80 16552,80

C. GENERAL AGUILERA,
SCMR CIUDAD REAL Espaiia 17 - 7 B CL. GENERAL |XXX1450XX 1500,00 1500,00
AGUILERA, 17 7°B

SEEP SANTANDER Espaiia CPERUENENDEZ XXX5286XX 44104,50 44104,50
PELAYO, 6

C. De Serrano, 40 - 2
SEFH Madrid Espaiia Dcha C. RAFAEL DE XXX2590XX 87590,47 13251,92 100842,39
RIEGO, 38




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

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

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

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

traslados y
alojamiento

SEIOMM Madrid Espana i- De Velazquez, 94 -

XXX2130XX 1210,00 1210,00

- C. DEL POETA JOAN
SEMES MADRID Espaiia MARAGALL, 60 - 1 XXX7939XX 14193, 30 14193, 30

C. DE ERASO, 3 - 6 C.

SES MADRID Espaina LONDRES, 17, 1°

XXX1148XX 9000, 00 9000, 00

AV. COLON, 21 AV.

SEXNE BADAJOZ Espaiia COLON, 21

XXX1091XX 1000,00 1000,00

Av. Juan Carlos I, 3
SMR Murcia Espana - 1 AV. JUAN CARLOS  |XXX5363XX 4840,00 4840,00
I,1 - COL. MEDICOS




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio

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

Nombre completo Pais de ejercicio

profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

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

profesional

profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

traslados y
alojamiento

C. LEON Y CASTILLO,
SOCARE LD LS BE €Y | |garp 44 - 1 CL. HORACIO  |xxx2842xx 1000,00 1000, 00
CANARTA
NELSON
C. DE SAN PEDRO DE
SANTIAGO DE MEZONZO, 39 - A C.
Seden COMPOSTELA E=paiid SAN PEDRO DE MEZONZO, |*X3140XX §998-50) “EIHED
39-41
SOMIAMA Madrid Espafia i Santa Isabel, 51 - |yyyo740xx 1210,00 1210,00
C. SANTA ISABEL, 51 -
SORCOM MADRID Espafa 1CL. SANTA ISABEL, |XXX@614XX 1800, 00 1800,00 3600,00
51
. _ Av. De La Plata, 34
SVN Valencia Espaia AV. DE LA PLATA, 34 XXX6508XX 1815,00 1815,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatori
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Espaiia

profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

PS. VALL D'HEBRON,
119 - 129

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

XXX5940XX

(Art.18.3.1.a)

7600,00

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

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

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

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

Cuotas de
inscripcién

Desplazamiento y

.. Honorarios
Alojamiento

traslados y
alojamiento

7600,00




Transferencias de Valor relacionadas con Investigacién y Desarrollo - Articulo 18.5 1508603 ,02






