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(Obligatorio)
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Profesionales
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profesional
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domicilio social

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

ABAD GUERRA, JAVIER MAJADAHONDA España XXX9531XX No aplica No aplica  454,00  454,00

ABAD SAZATORNIL,
MARIA REYES

ZARAGOZA España XXX0676XX No aplica No aplica  342,00  342,00

ABADIA OTERO, JESICA VALLADOLID España XXX1159XX No aplica No aplica  284,78  1.004,30  1.289,08

ABDO, INDIANA JESUS FIGUERES España XXX8219XX No aplica No aplica  740,56  740,56

ABRIL GARCIA, CARLOS VALENCIA España XXX5779XX No aplica No aplica  200,00  200,00

ABRIL LOPEZ DE
MEDRANO, VICENTE

VALENCIA España XXX0542XX No aplica No aplica  215,00  215,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ABRISQUETA COSTA, PAU BARCELONA España XXX5619XX No aplica No aplica  99,00  2.649,90  2.748,90

ABUIN MENDEZ, ISABEL
MARIA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX6757XX No aplica No aplica  453,75  453,75

ACEITUNO CAÑO,
ALEXANDRA MARIA

ALMERIA España XXX4565XX No aplica No aplica  514,30  514,30

ACOSTA LOPEZ, SILVIA
SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España XXX3334XX No aplica No aplica  350,00  350,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ADAME MARTINEZ, ANA SANT BOI DE LLOBREGAT España XXX1637XX No aplica No aplica  510,00  994,40  1.504,40

AFONSO DIAZ, ANDREA
SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España XXX9931XX No aplica No aplica  350,00  350,00

AGRIFOGLIO ROTAECHE,
ALEXANDER

MADRID España XXX4794XX No aplica No aplica  1.004,30  1.004,30

AGUADO BUENO, BEATRIZ MADRID España XXX5891XX No aplica No aplica  625,00  116,00  1.415,70  2.156,70

AGUADO GARCIA, JOSE
MARIA

MADRID España XXX9236XX No aplica No aplica  6.522,10  6.522,10
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

AGUILAR AGUILAR,
GERARDO

VALENCIA España XXX8174XX No aplica No aplica  900,00  900,00

AGUILAR GURRIERI,
CARMEN

TARRAGONA España XXX2733XX No aplica No aplica  451,08  451,08

AGUILAR MARTIN,
IGNACIO

EL EJIDO España XXX5974XX No aplica No aplica  165,00  2.444,20  2.609,20

AGUILAR MARTINEZ,
JUAN CRISTOBAL

JEREZ DE LA FRONTERA España XXX7899XX No aplica No aplica  510,00  820,95  1.330,95

AGUILERA GUIRAO,
ANTONIO

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX5941XX No aplica No aplica  2.090,00  2.090,00

AGUILERA
SANCHO-TELLO, MARIA
VICTORIA

VALENCIA España XXX6472XX No aplica No aplica  804,00  610,60  1.360,00  2.774,60
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profesional

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

AGUIRRE LOSADA,
ALBERTO ANGEL

LEGANES España XXX1126XX No aplica No aplica  510,00  510,00

AGUSTI BENITO,
CRISTINA

BADALONA España XXX4282XX No aplica No aplica  422,19  605,00  1.027,19

AHUMADA JIMENEZ,
ADRIANA MARIA

MADRID España XXX1305XX No aplica No aplica  1.936,00  1.936,00

ALADOS ARBOLEDAS,
JUAN CARLOS

JEREZ DE LA FRONTERA España XXX8788XX No aplica No aplica  900,00  900,00

ALAMEDA ORTIZ, MARIA
MAR

PALMA DE MALLORCA España XXX7902XX No aplica No aplica  1.694,00  1.694,00

ALASTRUE LOSCOS, JOSE
IGNACIO

VALENCIA España XXX2972XX No aplica No aplica  1.089,00  1.089,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ALASTRUEY IZQUIERDO,
ANA

MAJADAHONDA España XXX9180XX No aplica No aplica  2.780,00  2.780,00

ALBALA MARTINEZ,
NOELIA

SALAMANCA España XXX9299XX No aplica No aplica  1.694,00  1.694,00

ALBARRAN NUÑEZ,
MIGUEL

HUELVA España XXX1343XX No aplica No aplica  74,73  74,73

ALBERTOS RUBIO, SONIA SANT PERE DE RIBES España XXX9431XX No aplica No aplica  847,00  847,00

ALCAMI PERTEJO, JOSE MAJADAHONDA España XXX0818XX No aplica No aplica  45,98  45,98
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ALCANTARA BENITEZ,
RAMIRO

MALAGA España XXX5800XX No aplica No aplica  360,00  360,00

ALDAMIZ-ECHEVARRIA
LOIS, MARIA TERESA

MADRID España XXX2694XX No aplica No aplica  940,00  940,00

ALDARS GARCIA, LAILA MADRID España XXX4962XX No aplica No aplica  200,00  200,00

ALDEGUER MANTE,
XAVIER

GIRONA España XXX2371XX No aplica No aplica  2.802,36  2.802,36

ALEMAN VALLS, MARIA
REMEDIOS

LA CUESTA España XXX1276XX No aplica No aplica  192,30  860,54  1.400,00  2.452,84

ALFONSO PIEROLA, ANA PAMPLONA/IRUÑA España XXX0127XX No aplica No aplica  536,54  427,45  963,99
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

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

ALMENARA ABELLAN,
JOSE LUIS

CORDOBA España XXX8701XX No aplica No aplica  44,18  44,18

ALMOHALLA ALVAREZ,
CAROLINA

VALLADOLID España XXX8016XX No aplica No aplica  454,00  769,15  1.171,30  2.394,45

ALONSO ALDAMA, MARIA
IZASCUN

TOLEDO España XXX9360XX No aplica No aplica  484,00  484,00

ALONSO ECENARRO,
FERNANDO

VALENCIA España XXX6366XX No aplica No aplica  315,79  315,79

ALONSO GARCIA,
GERARDO

LORCA España XXX6201XX No aplica No aplica  959,89  959,89

ALONSO LOPEZ, SONIA MADRID España XXX5378XX No aplica No aplica  2.410,00  2.410,00
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

ALONSO MENCHEN, DAVID ALCALA DE HENARES España XXX0848XX No aplica No aplica  609,88  609,88

ALONSO RAMIS, JUAN
MANUEL

PALMA DE MALLORCA España XXX6489XX No aplica No aplica  381,15  381,15

ALVARADO TAPIAS,
EDILMAR AUXILIADORA

BARCELONA España XXX1901XX No aplica No aplica  42,36  42,36

ALVAREZ ALVAREZ,
BEATRIZ

MADRID España XXX2314XX No aplica No aplica  1.650,00  1.650,00

ALVAREZ ALVAREZ,
MARIA ELENA

MADRID España XXX5941XX No aplica No aplica  22,99  22,99

ALVAREZ CRESPO, ROCIO SANTOÑA España XXX6449XX No aplica No aplica  560,00  560,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ALVAREZ DIAZ,
HORTENSIA

FERROL España XXX9644XX No aplica No aplica  712,85  2.558,76  1.452,00  4.723,61

ALVAREZ EXPOSITO,
LIDIA

BLANES España XXX3012XX No aplica No aplica  165,00  165,00

ALVAREZ GARCIA,
MIRIAM

PALOS DE LA FRONTERA España XXX0149XX No aplica No aplica  387,20  1.100,00  1.487,20

ALVAREZ LOPEZ,
PATRICIA

BARCELONA España XXX6183XX No aplica No aplica  510,00  988,17  1.498,17

ALVAREZ NAVASCUES,
CARMEN

OVIEDO España XXX8006XX No aplica No aplica  454,00  1.414,79  1.868,79
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asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

ALVAREZ NAVIA, FELIPE SALAMANCA España XXX2613XX No aplica No aplica  1.013,79  1.013,79

ALVAREZ OTERO, JUDITH VIGO España XXX6088XX No aplica No aplica  963,28  869,41  1.270,50  3.103,19

ALVAREZ PADIN, PILAR BURGOS España XXX6903XX No aplica No aplica  873,14  873,14

ALVAREZ POSADILLA,
MARTA

SANTULLANO DE MIERES España XXX3503XX No aplica No aplica  454,00  1.304,63  1.758,63

ALVAREZ SUAREZ,
BEATRIZ

LUGO España XXX0243XX No aplica No aplica  350,00  350,00

ALVARO-GRACIA ALVARO,
JOSE MARIA

MADRID España XXX9019XX No aplica No aplica  1.199,94  3.000,00  4.199,94



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos

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

ALVENTOSA MATEU,
CARLOS

VALENCIA España XXX4638XX No aplica No aplica  350,00  350,00

ALVEZ PEREZ, RUBEN DON BENITO España XXX4572XX No aplica No aplica  617,10  617,10

AMADOR PROUS,
CONCEPCION

VILLAJOYOSA España XXX0140XX No aplica No aplica  925,39  726,00  7,33  1.658,72

AMAT MARTINEZ, PAULA VALENCIA España XXX3512XX No aplica No aplica  484,00  484,00

AMBROSIONI CZYRKO,
JUAN CARLOS

BARCELONA España XXX4030XX No aplica No aplica  478,28  473,09  4.948,90  5.900,27

AMO PELAEZ, MARIA MADRID España XXX5965XX No aplica No aplica  454,00  454,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la

prestación de
estos

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

AMPUERO HERROJO,
JAVIER

SEVILLA España XXX3065XX No aplica No aplica  721,80  810,90  8.119,10  25,13  9.676,93

AMUTIO DIEZ, ELENA BARAKALDO España XXX3686XX No aplica No aplica  19,00  19,00

ANDRADE BELLIDO, RAUL
JESUS

MALAGA España XXX4959XX No aplica No aplica  105,90  153,09  258,99

ANDRES SOLER, JORGE CASTELLON DE LA PLANA España XXX9981XX No aplica No aplica  600,00  600,00

ANDREU CRESPO, MARIA
ANGELES

BADALONA España XXX7450XX No aplica No aplica  553,24  553,24

ANDREU SERRA, HERNAN SON FERRIOL España XXX2206XX No aplica No aplica  510,00  678,70  1.188,70



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión
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Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento
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Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos

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

ANGEL-MORENO MAROTO,
ALFONSO

MAJADAHONDA España XXX7613XX No aplica No aplica  3.146,00  3.146,00

ANGUITA SANTOS,
FRANCISCO

GRANADA España XXX7912XX No aplica No aplica  322,00  322,00

ANGUITA VELASCO,
CARLOS JAVIER

MADRID España XXX2660XX No aplica No aplica  150,00  150,00

ANTELA LOPEZ, ANTONIO
RAFAEL

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX6451XX No aplica No aplica  756,26  440,12  20.709,80  774,83  22.681,01

ANTOLIN MUGARZA, JOSE
MIGUEL

BARCELONA España XXX0722XX No aplica No aplica  179,99  179,99

ANTON BASANTA, JOSE
JOAQUIN

ALBOLOTE España XXX9748XX No aplica No aplica  179,99  1.355,20  1.535,19



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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inscripción

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

ANTON PASCUAL, JOSE
LUIS

ALICANTE/ALACANT España XXX0872XX No aplica No aplica  968,00  968,00

APARICIO PRATS, ESTER BADALONA España XXX4213XX No aplica No aplica  408,83  408,83

ARANDA LOPEZ, JESUS MALAGA España XXX1643XX No aplica No aplica  381,15  381,15

ARAZO GARCES, PIEDAD ZARAGOZA España XXX9709XX No aplica No aplica  770,00  770,00

ARBONES FERNANDEZ,
LAIA

MATARO España XXX5532XX No aplica No aplica  726,00  726,00

ARCA BLANCO,
ALEXANDRA

VIGO España XXX7636XX No aplica No aplica  485,00  2.238,50  2.723,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

ARCHE BANZO, MARIA
JOSE

ZARAGOZA España XXX9394XX No aplica No aplica  65,00  65,00

ARDEVOL RIBALTA, ALBA BADALONA España XXX8449XX No aplica No aplica  350,00  350,00

ARDIZONE JIMENEZ,
BEATRIZ

MADRID España XXX1323XX No aplica No aplica  1.072,00  886,40  1.958,40

ARENAS RUIZ-TAPIADOR,
JUAN IGNACIO

SAN SEBASTIAN España XXX0827XX No aplica No aplica  400,00  400,00

ARENCIBIA ALMEIDA,
ANA CARMEN

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España XXX0749XX No aplica No aplica  350,00  350,00

ARGUELLES ARIAS,
FEDERICO

SEVILLA España XXX2360XX No aplica No aplica  1.633,50  1.633,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

ARIAS LOSTE, MARIA
TERESA

SANTANDER España XXX4772XX No aplica No aplica  610,00  977,35  1.587,35

ARIAS MARTINEZ, JULIO
GABRIEL

ALBACETE España XXX9958XX No aplica No aplica  450,00  450,00

ARIZA VIOQUE, EVA BARCELONA España XXX4948XX No aplica No aplica  496,53  496,53

ARIZCORRETA YARZA,
ANA

CADIZ España XXX8428XX No aplica No aplica  322,00  322,00

ARIZCUN AGUILERA,
BEATRIZ

MAJADAHONDA España XXX7315XX No aplica No aplica  190,97  190,97

ARMESTAR RODRIGUEZ,
FERNANDO

BADALONA España XXX1669XX No aplica No aplica  65,00  968,00  1.033,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

ARNAL BABILONI,
MANUEL

VILA-REAL/VILLARREAL España XXX8211XX No aplica No aplica  600,00  600,00

ARNANZ GONZALEZ,
IRENE

MADRID España XXX2722XX No aplica No aplica  1.089,00  1.089,00

AROCAS CASAÑ, VICENTE EL PALMAR (EL PALMAR) España XXX5728XX No aplica No aplica  342,00  800,00  1.142,00

ARRABAL DIAZ, JOSE
MANUEL

MINAS DE RIOTINTO España XXX3387XX No aplica No aplica  165,03  165,03

ARRANZ CASO, JOSE
ALBERTO

ALCALA DE HENARES España XXX8785XX No aplica No aplica  179,99  179,99

ARRANZ OLIVA, EVA
MARIA

TORREVIEJA España XXX3077XX No aplica No aplica  522,00  522,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
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Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

ARRIBAS LOPEZ, JOSE
RAMON

MADRID España XXX0426XX No aplica No aplica  3.630,00  45,98  3.675,98

ARRIETA ALDEA, ITZIAR BARCELONA España XXX7765XX No aplica No aplica  453,29  453,29

ARRIZABALAGA ASENJO,
MARIA

LAREDO España XXX1798XX No aplica No aplica  1.137,40  1.137,40

ARROYO NIETO, MARIA
ASCENSION

JAEN España XXX1040XX No aplica No aplica  452,49  452,49

ARRUFAT GOTERRIS,
GEMMA

SON FERRIOL España XXX8294XX No aplica No aplica  342,00  342,00

ARTAZA VARASA, TOMAS TOLEDO España XXX5071XX No aplica No aplica  454,00  454,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

ARTEAGA SANCHEZ, ANA
ROSA

GALDAKAO España XXX6169XX No aplica No aplica  140,00  906,16  530,00  1.576,16

ARTERO MORA, ARTURO VALENCIA España XXX7976XX No aplica No aplica  569,70  1.410,00  1.979,70

ASEGUINOLAZA
LIZARAZU, MAIALEN

SAN SEBASTIAN España XXX2532XX No aplica No aplica  11,85  11,85

ASENSI ALVAREZ,
VICTOR

OVIEDO España XXX7956XX No aplica No aplica  1.960,00  1.960,00

ASENSI CANTO, PEDRO VALENCIA España XXX5441XX No aplica No aplica  453,75  453,75

ASENSIO MARTIN, MARIA
JOSE

MADRID España XXX9494XX No aplica No aplica  1.089,00  1.089,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
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a s
l
e (
s P
S
)

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

ASOREY CARBALLEIRA,
ANGEL

VIGO España XXX4590XX No aplica No aplica  918,57  918,57

ASTIBIA MAHILLO,
BEATRIZ

MADRID España XXX0763XX No aplica No aplica  453,75  453,75

ASTORGA GAMAZA,
ANTONIO

BARCELONA España XXX7130XX No aplica No aplica  559,53  559,53

AUGUSTIN RECIO,
SALVADOR

BARCELONA España XXX9069XX No aplica No aplica  4.399,80  528,30  4.928,10

AURED DE LA SERNA,
MARIA ISABEL

BARBASTRO España XXX3698XX No aplica No aplica  454,00  734,38  435,60  1.623,98



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

AVENDAÑO PITA,
ALEJANDRO

SALAMANCA España XXX4927XX No aplica No aplica  536,54  536,54

AVILA NIETO, CARLOS BADALONA España XXX6078XX No aplica No aplica  524,83  524,83

AVILES PARRA, JUAN
PABLO

LEGANES España XXX3971XX No aplica No aplica  184,40  184,40

AYERDI AGUIRREBENGOA,
OSKAR

MADRID España XXX8584XX No aplica No aplica  810,70  11,20  821,90

AZNAR MUÑOZ, ROBERTO BARBASTRO España XXX7163XX No aplica No aplica  192,30  484,34  676,64

AÑON ELIZALDE, JOSE
MANUEL

MADRID España XXX8113XX No aplica No aplica  907,50  907,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

BACHILLER CACHO,
MARIA PILAR

SAN SEBASTIAN España XXX8950XX No aplica No aplica  882,89  882,89

BACHILLER LUQUE,
PABLO

SEGOVIA España XXX3311XX No aplica No aplica  1.815,00  1.815,00

BADIA ARANDA, ESTER BURGOS España XXX6655XX No aplica No aplica  454,00  804,70  1.258,70

BADIA ROYES, ROSA
MARIA

BARCELONA España XXX9696XX No aplica No aplica  420,00  420,00

BAHAMONDE CALAFORRA,
DANIEL

VINAROS España XXX1280XX No aplica No aplica  454,00  803,24  1.257,24

BAHAMONDE CARRASCO,
ALBERTO

FUENTES NUEVAS España XXX5741XX No aplica No aplica  865,10  1.004,30  1.869,40



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

BAILEN ALMOROX,
REBECA

MADRID España XXX3261XX No aplica No aplica  635,54  171,52  968,00  1.775,06

BAILON ALVAREZ, LUCIA BADALONA España XXX6976XX No aplica No aplica  451,08  451,08

BALBOA SOLBAS, JOAN
CARLES

BARCELONA España XXX9675XX No aplica No aplica  510,00  1.000,35  1.510,35

BALDAN MARTIN,
MONTSERRAT

MADRID España XXX1266XX No aplica No aplica  200,00  200,00

BALLESTA CABRERO,
ANTONIA

EL PALMAR (EL PALMAR) España XXX5308XX No aplica No aplica  847,00  847,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

BALLESTER BATISTA,
ANDREA ISABEL

SON FERRIOL España XXX0277XX No aplica No aplica  371,34  371,34

BALLESTER FAYOS, JOSE VALENCIA España XXX8161XX No aplica No aplica  1.080,00  1.080,00

BALLESTER FERRE,
MARIA PILAR

VALENCIA España XXX8811XX No aplica No aplica  200,00  200,00

BALONGO DE LA VEGA,
AMANDO MIGUEL

CEUTA España XXX6988XX No aplica No aplica  540,00  540,00

BALSA CRIADO,
ALEJANDRO VICTOR

MADRID España XXX9130XX No aplica No aplica  2.919,80  2.919,80

BANY RIZIKI, BUHENDWA
STEVEN

MADRID España XXX2437XX No aplica No aplica  381,15  381,15



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

BAO PEREZ, LAURA
SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX2929XX No aplica No aplica  1.078,75  232,00  1.310,75

BARAJAS MOLINA, ANA BADALONA España XXX9776XX No aplica No aplica  524,87  524,87

BARBA SUÑOL, PERE BARCELONA España XXX4236XX No aplica No aplica  536,54  5.150,10  398,37  6.085,01

BARBERA FARRE, JOSE
RAMON

ALCAZAR DE SAN JUAN España XXX7538XX No aplica No aplica  26,60  3.880,00  3.906,60

BARBERA GRACIA, MARIA
JESUS

BARCELONA España XXX1114XX No aplica No aplica  629,20  629,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

BARGALLO GARCIA, ANA
VICTORIA

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

España XXX3196XX No aplica No aplica  689,70  689,70

BARRAGAN MARTINEZ,
JORGE

ELX España XXX3049XX No aplica No aplica  510,00  640,77  1.150,77

BARRAQUER COMES, ANNA BARCELONA España XXX3499XX No aplica No aplica  330,43  330,43

BARREIRA DIAZ, ANA BARCELONA España XXX5535XX No aplica No aplica  211,80  211,80

BARREIRO ALONSO, EVA OVIEDO España XXX7437XX No aplica No aplica  200,00  200,00

BARREIRO DE ACOSTA,
MANUEL

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX9713XX No aplica No aplica  2.116,42  2.116,42



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
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l
e (
s P
S
)

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

BARRERA BAENA, PILAR CORDOBA España XXX0861XX No aplica No aplica  454,00  353,28  807,28

BARRIOS BLANDINO, ANA
MARIA

MADRID España XXX3448XX No aplica No aplica  550,00  550,00

BARROS AGUADO, CARLOS MOSTOLES España XXX2073XX No aplica No aplica  1.200,00  1.200,00

BARRUECO FERNANDEZ,
NELIDA

MADRID España XXX9211XX No aplica No aplica  342,00  342,00

BARRUFET BARQUE,
MARIA PILAR

MATARO España XXX5087XX No aplica No aplica  968,00  968,00

BARZALLO BURBANO,
PAOLA ALEJANDRA

MADRID España XXX4133XX No aplica No aplica  114,00  114,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
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o n
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o i
n o
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l
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S
)

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

BASCUÑANA QUIRELL,
ANTONIO JOSE

CHICLANA DE LA
FRONTERA

España XXX9966XX No aplica No aplica  322,00  322,00

BASTOS OREIRO,
MARIANA

MADRID España XXX3517XX No aplica No aplica  536,54  4.464,00  221,12  5.221,66

BAUMANN, TYCHO
STEPHAN

MADRID España XXX2245XX No aplica No aplica  484,00  484,00

BAUTISTA JIMENEZ,
JUAN

MALAGA España XXX9130XX No aplica No aplica  381,15  381,15

BAYON GIL, ANGEL BADALONA España XXX3592XX No aplica No aplica  524,83  524,83



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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l
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S
)

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

BECEIRO PEDREÑO,
INMACULADA

ALCALA DE HENARES España XXX3039XX No aplica No aplica  510,00  510,00

BELHASSEN GARCIA,
MONCEF

SALAMANCA España XXX6463XX No aplica No aplica  1.089,00  1.089,00

BELINCHON MOYA, MARIA
OLGA

CUENCA España XXX8957XX No aplica No aplica  56,20  56,20

BELLART LLAVALL,
MARIA

FUENLABRADA España XXX7090XX No aplica No aplica  209,00  209,00

BELLO LOPEZ, JOSE
LUIS

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX9993XX No aplica No aplica  1.589,00  1.589,00

BELTRAN CASTAÑO,
ROCIO

SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España XXX2418XX No aplica No aplica  510,00  510,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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de Eventos
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
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para la
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estos
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incluyendo
traslados y
alojamiento
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l
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S
)

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

BENEITEZ FERNANDEZ,
ANGELA

MAJADAHONDA España XXX6410XX No aplica No aplica  453,75  453,75

BENITEZ CANTERO, JOSE
MANUEL

CORDOBA España XXX7390XX No aplica No aplica  600,00  600,00

BENITEZ DE LA POZA,
JUAN JOSE

MALAGA España XXX9069XX No aplica No aplica  387,20  1.057,60  1.444,80

BENITEZ GUTIERREZ,
LAURA MARIA

MAJADAHONDA España XXX0506XX No aplica No aplica  497,02  497,02

BENITO HUETE, JOSE
MIGUEL

MOSTOLES España XXX5618XX No aplica No aplica  22,99  22,99

BENLLOCH PEREZ,
SALVADOR

VALENCIA España XXX3820XX No aplica No aplica  438,87  365,10  803,97



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

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

BENTO DE MIGUEL,
LEYRE

PALMA DE MALLORCA España XXX0270XX No aplica No aplica  100,00  100,00

BENZAQUEN VALLEJOS,
ANA

VALENCIA España XXX5832XX No aplica No aplica  99,00  99,00

BERECIARTUA
BASTARRICA, ELENA

BARAKALDO España XXX9961XX No aplica No aplica  13,50  13,50

BERENGUER BERENGUER,
JUAN

MADRID España XXX3283XX No aplica No aplica  5.372,40  5.372,40

BERMEJO SAIZ, ELISA CUENCA España XXX0618XX No aplica No aplica  56,20  56,20

BERMUDEZ RODRIGUEZ,
MARIA ARANZAZU

SANTANDER España XXX9231XX No aplica No aplica  100,00  100,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

BERNAL MONTERDE,
VANESA

ZARAGOZA España XXX4583XX No aplica No aplica  510,00  618,63  1.415,70  2.544,33

BERNAL MORELL,
ENRIQUE

MURCIA España XXX8718XX No aplica No aplica  731,23  6.171,00  6.902,23

BERNAL SANTATERESA,
SILVIA

BADALONA España XXX9601XX No aplica No aplica  527,09  527,09

BERNARDINO DE LA
SERNA, JOSE IGNACIO

MADRID España XXX3266XX No aplica No aplica  432,77  7.118,50  11,33  7.562,60

BERNARDO ORDIZ, DAVID VALLADOLID España XXX4991XX No aplica No aplica  200,00  200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

BESO MORENO, PAULA VALENCIA España XXX0036XX No aplica No aplica  510,00  776,65  1.286,65

BIOSCA LOPEZ, LAIA GRANOLLERS España XXX7287XX No aplica No aplica  493,07  493,07

BITLLOCH OBIOLS, MARC MATARO España XXX7278XX No aplica No aplica  342,00  342,00

BLANCAS ALTABELLA,
DAVID

SANT PERE DE RIBES España XXX3806XX No aplica No aplica  485,00  485,00

BLANCH ANDREU, JORDI BARCELONA España XXX1342XX No aplica No aplica  1.377,00  1.377,00

BLANCH LOMBARTE,
OSCAR

BADALONA España XXX9285XX No aplica No aplica  472,04  472,04



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional
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XXX1234XX

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

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

BLANCO ARBUES, JULIAN BADALONA España XXX2614XX No aplica No aplica  408,83  1.742,40  2.151,23

BLANCO AREVALO, JOSE
LUIS

BARCELONA España XXX9798XX No aplica No aplica  11.709,40  11.709,40

BLANCO HEREDIA, JUAN BADALONA España XXX2522XX No aplica No aplica  401,03  401,03

BLANCO RAMOS, JOSE
RAMON

LOGROÑO España XXX4258XX No aplica No aplica  569,70  569,70

BLANCO SAMPASCUAL,
SONIA

BILBAO España XXX4091XX No aplica No aplica  350,00  720,00  1.070,00

BLANQUER BLANQUER,
MIGUEL

EL PALMAR (EL PALMAR) España XXX4380XX No aplica No aplica  484,00  484,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional
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Sanitarias (OS):
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XXX1234XX

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

BLAZQUEZ ALVAREZ,
MARIA JOSEFA

EL PALMAR (EL PALMAR) España XXX5182XX No aplica No aplica  342,00  342,00

BLAZQUEZ GAMERO,
DANIEL

MADRID España XXX4223XX No aplica No aplica  883,30  883,30

BOCANEGRA
PEREZ-VIZCAINO, ANA

MAJADAHONDA España XXX5717XX No aplica No aplica  544,50  544,50

BOLAÑOS PAZMIÑO, ANA
PAOLA

GRANOLLERS España XXX8654XX No aplica No aplica  165,00  165,00

BONET IGUAL, MARIA
JOSE

PICASSENT España XXX0292XX No aplica No aplica  630,46  630,46

BONET VIDAL, MARIA
LUCIA

PALMA DE MALLORCA España XXX4597XX No aplica No aplica  1.310,00  1.059,37  968,00  3.337,37



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarios (PS):
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profesional
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XXX1234XX

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

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

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

BORGOGNONE,
ALESSANDRA

BADALONA España XXX4543XX No aplica No aplica  428,83  428,83

BOSCH ALBAREDA,
FRANCISCO

BARCELONA España XXX9794XX No aplica No aplica  286,30  675,00  961,30

BOSCH GUERRA, XERACH
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España XXX3528XX No aplica No aplica  1.050,00  1.050,00

BOSSACOMA BUSQUETS,
FERRAN

FIGUERES España XXX7290XX No aplica No aplica  641,30  641,30

BOUZA SANTIAGO,
EMILIO

MADRID España XXX8183XX No aplica No aplica  1.150,00  1.150,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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(Obligatorio)
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(Art.18.3.1.a)
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

BOVER FREIRE, RAMON MADRID España XXX4929XX No aplica No aplica  900,00  900,00

BRAVO BARAHONA, MARIA
PILAR

FUENLABRADA España XXX1097XX No aplica No aplica  484,00  484,00

BRAVO URBIETA,
JOAQUIN

MURCIA España XXX3650XX No aplica No aplica  1.815,00  1.815,00

BRIONES MEIJIDE,
JAVIER

BARCELONA España XXX0395XX No aplica No aplica  536,54  1.210,00  1.746,54

BROQUETAS GONZALEZ,
MARIA TERESA

BARCELONA España XXX6238XX No aplica No aplica  510,00  995,84  770,00  2.275,84

BUENDIA UREÑA,
BUENAVENTURA

VITORIA-GASTEIZ España XXX0022XX No aplica No aplica  544,50  544,50
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(Obligatorio)
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Profesionales
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

BUENO MARISCAL,
CLAUDIO

SEVILLA España XXX7245XX No aplica No aplica  130,00  130,00

BUENO VIDALES, NESTOR HUESCA España XXX6980XX No aplica No aplica  559,19  559,19

BURGOS CIBRIAN,
JOAQUIN

BARCELONA España XXX1505XX No aplica No aplica  1.185,80  1.185,80

BURGUEÑO GOMEZ,
BEATRIZ

VALLADOLID España XXX7287XX No aplica No aplica  510,00  510,00

BURILLO PUTZE,
GUILLERMO

LA CUESTA España XXX5613XX No aplica No aplica  2.070,50  2.070,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

BUSCA ARENZANA,
CARMEN

MADRID España XXX4452XX No aplica No aplica  1.450,00  1.450,00

BUSTA NISTAL, MARIA
REYES

VALLADOLID España XXX7473XX No aplica No aplica  510,00  801,44  1.311,44

BUSTILLO CASADO,
MARIA

OURENSE España XXX8396XX No aplica No aplica  485,00  75,00  560,00

BUSTO IGLESIAS,
MANUEL

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX9011XX No aplica No aplica  342,00  342,00

BUTI FERRET, MARIA BARCELONA España XXX6928XX No aplica No aplica  510,00  865,96  22.510,00  714,34  24.600,30
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

BUZON MARTIN, LUIS
MIGUEL

BURGOS España XXX5272XX No aplica No aplica  1.004,30  1.004,30

CABALLERIA ROVIRA,
LORENZO

BADALONA España XXX3223XX No aplica No aplica  1.331,00  1.331,00

CABALLERO BARRIGON,
MARIA DOLORES

SALAMANCA España XXX0897XX No aplica No aplica  958,73  5.100,00  6.058,73

CABALLERO GONZALEZ,
ANA CAROLINA

BARCELONA España XXX2676XX No aplica No aplica  249,00  249,00

CABELLO CLOTET, NOEMI MADRID España XXX8487XX No aplica No aplica  450,00  550,00  1.000,00

CABELLO UBEDA,
ALFONSO

MADRID España XXX6058XX No aplica No aplica  6.482,00  6.482,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

CABEZAS GONZALEZ,
JOAQUIN

SANTANDER España XXX3478XX No aplica No aplica  665,80  1.264,88  4.884,30  6.814,98

CABEZAS MARTIN,
VANESA

VALLADOLID España XXX7970XX No aplica No aplica  342,00  342,00

CABEZUDO MORENO, LUIS
MIGUEL

AVILA España XXX1833XX No aplica No aplica  462,22  462,22

CABEZUDO PEREZ, MARIA
ELENA

SANT JOAN DESPI España XXX7111XX No aplica No aplica  484,00  484,00

CABRE SERRES, MARTA TORTOSA España XXX0766XX No aplica No aplica  968,00  968,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

CACHERO ROS, ALBA
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX5823XX No aplica No aplica  350,00  689,70  1.039,70

CADAFALCH ARPA, JOSEP BARCELONA España XXX2500XX No aplica No aplica  800,00  936,64  847,00  2.583,64

CADAHIA RODRIGO,
VALLE

OVIEDO España XXX2840XX No aplica No aplica  665,80  1.414,79  2.080,59

CAIRO LLOBELL, MIREIA TERRASSA España XXX1659XX No aplica No aplica  726,00  726,00

CALAFAT SARD, MARIA
MARGALIDA

BADALONA España XXX7195XX No aplica No aplica  600,00  600,00

CALAMA RUIZ-MATEOS,
VIRGILIO PABLO

SEVILLA España XXX1481XX No aplica No aplica  484,00  931,70  1.415,70



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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o n
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S
)

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

CALBACHO ROBLES,
MARIA

MADRID España XXX1660XX No aplica No aplica  422,00  4.174,50  4.596,50

CALDERON PECELLIN,
ALBA

SEVILLA España XXX5572XX No aplica No aplica  165,03  165,03

CALLE GOMEZ, ANA ROSA CADIZ España XXX3858XX No aplica No aplica  350,00  350,00

CALLEJA HERNANDEZ,
MIGUEL ANGEL

SEVILLA España XXX5715XX No aplica No aplica  500,00  198,48  698,48

CALLEJA PANERO, JOSE
LUIS

MAJADAHONDA España XXX5715XX No aplica No aplica  561,80  136,08  8.200,00  373,61  9.271,49

CALLEJAS CHARAVIA,
MARTA

ALCALA DE HENARES España XXX7106XX No aplica No aplica  544,50  544,50

CALLEJO PLAZAS, MARIA
JESUS

MADRID España XXX7202XX No aplica No aplica  510,00  510,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

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

CALO PEREZ, AIDA MADRID España XXX3865XX No aplica No aplica  453,75  453,75

CALVO GARCIA, ALBERTO MADRID España XXX1586XX No aplica No aplica  342,00  342,00

CALVO HERNANDEZ,
ROCIO

MADRID España XXX6220XX No aplica No aplica  800,00  440,00  2.541,00  3.781,00

CALVO RAMOS, IRINA MADRID España XXX5482XX No aplica No aplica  510,00  510,00

CALVO SANCHEZ, JOSE
ALVARO

SANTANDER España XXX0446XX No aplica No aplica  453,75  453,75



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
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S
)

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

CALVO SANCHEZ, MARTA SEGOVIA España XXX3983XX No aplica No aplica  454,00  655,24  641,30  1.750,54

CALZADO ISBERT, SONIA BARCELONA España XXX2656XX No aplica No aplica  192,30  726,00  918,30

CAMACHO ESPEJO,
ANGELA MARIA

CORDOBA España XXX9794XX No aplica No aplica  275,76  1.050,00  1.325,76

CAMARA PEREZ, MARIA
MAR

BILBAO España XXX0651XX No aplica No aplica  947,23  947,23

CAMARGO MOSCOTE,
ROSAURA LORENA

IGUALADA España XXX3827XX No aplica No aplica  387,20  387,20

CAMBA ESTEVEZ, MANUEL VIGO España XXX2323XX No aplica No aplica  35,71  35,71



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

CAMINERO LUNA, JOSE
ANTONIO

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España XXX3742XX No aplica No aplica  3.940,00  564,62  4.504,62

CAMON PUEYO, ANA
MARIA

BARCELONA España XXX5797XX No aplica No aplica  39,00  39,00

CAMPAYO ESCOLANO,
CARLOS

ALBACETE España XXX9715XX No aplica No aplica  72,80  72,80

CAMPAYO PEÑA, MARINA
EUGENIA

ALBACETE España XXX4719XX No aplica No aplica  72,80  72,80

CAMPOS GOMEZ, RAFAEL ARROYO DE LA MIEL España XXX4255XX No aplica No aplica  381,15  381,15



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento
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Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

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

CANALES ALBENDEA,
MIGUEL ANGEL

MADRID España XXX9968XX No aplica No aplica  286,30  2.361,25  2.647,55

CANDEL GARCIA,
BEATRIZ

FUENLABRADA España XXX4647XX No aplica No aplica  342,00  342,00

CANET GONZALEZ, RAMON
LEOPOLDO

EIVISSA España XXX4050XX No aplica No aplica  478,28  2.662,00  3.140,28

CANILLAS ALAVES,
LIDIA

BARCELONA España XXX3620XX No aplica No aplica  350,00  350,00

CANNATA ORTIZ, MARIA
JIMENA

MADRID España XXX2343XX No aplica No aplica  844,00  844,00

CANO DOMINGUEZ,
SERGIO

GRANADA España XXX1741XX No aplica No aplica  203,39  203,39



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

CANTON BULNES, MARIA
LUISA

SEVILLA España XXX0581XX No aplica No aplica  65,00  65,00

CAPA MUÑOZ, LAURA MAJADAHONDA España XXX7784XX No aplica No aplica  45,98  45,98

CAPILLA LOZANO, MARIA VALENCIA España XXX1067XX No aplica No aplica  200,00  615,00  815,00

CARA MARIN, AFRICA
ISABEL

ALMERIA España XXX1988XX No aplica No aplica  381,15  381,15

CARABELLI, JULIETA BADALONA España XXX7397XX No aplica No aplica  472,04  472,04



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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)

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

CARBONELL MUÑOZ,
CRISTINA

SALAMANCA España XXX0255XX No aplica No aplica  1.089,00  1.089,00

CARBONELL MUÑOZ,
DIEGO

MADRID España XXX1785XX No aplica No aplica  544,50  544,50

CARDABA PEREZ, CARLOS ARANDA DE DUERO España XXX9628XX No aplica No aplica  179,99  179,99

CARDENES SANTANA,
MIGUEL ANGEL

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España XXX8915XX No aplica No aplica  64,59  1.270,50  1.335,09

CARDONA CASTELLA,
MARIA CINTA

TORTOSA España XXX1481XX No aplica No aplica  726,00  726,00

CARDOZO ESPINOLA,
CELIA GUADALUPE

BARCELONA España XXX7924XX No aplica No aplica  847,00  847,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

CARMONA GARCIA, JUAN SORIA España XXX4968XX No aplica No aplica  322,00  179,99  501,99

CARMONA SORIA, ISABEL SEVILLA España XXX3344XX No aplica No aplica  510,00  954,80  1.100,00  2.564,80

CARNEVALI RUIZ,
DANIEL

POZUELO DE ALARCON España XXX8318XX No aplica No aplica  22,99  22,99

CARPIO LOPEZ, DANIEL
MOURENTE (SANTA
MARIA)

España XXX3662XX No aplica No aplica  767,14  767,14

CARPIO SEGURA,
CECILIA CARMEN

BARCELONA España XXX0921XX No aplica No aplica  625,00  116,00  741,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

CARRALON GONZALEZ,
MARAVILLAS

POZUELO DE ALARCON España XXX8119XX No aplica No aplica  22,99  22,99

CARRERA MACHADO,
HOMERO INDALECIO

A CORUÑA España XXX6667XX No aplica No aplica  381,15  381,15

CARRILLO ACOSTA,
IRENE

MADRID España XXX8667XX No aplica No aplica  390,91  390,91

CARRILLO ORTEGA, GEMA JAEN España XXX4206XX No aplica No aplica  706,50  706,50

CARRION ALONSO, GEMMA MADRID España XXX0897XX No aplica No aplica  665,80  665,80

CARRION RODRIGUEZ,
JOSE ANTONIO

BARCELONA España XXX3863XX No aplica No aplica  880,00  880,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

CASADO CALDERON,
MARIA SOLEDAD

BADAJOZ España XXX5472XX No aplica No aplica  99,00  99,00

CASADO MARTIN, MARTA ALMERIA España XXX4591XX No aplica No aplica  376,80  152,45  7.429,30  7.958,55

CASADO OSORIO, JOSE
LUIS

MADRID España XXX1145XX No aplica No aplica  6.057,00  6.057,00

CASADO VAZQUEZ,
URSULA

A CORUÑA España XXX3379XX No aplica No aplica  381,15  381,15

CASANOVA GUELL,
VICTOR

BADALONA España XXX6618XX No aplica No aplica  451,08  451,08



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

CASAS ROJO, JOSE
MANUEL

PARLA España XXX9484XX No aplica No aplica  1.080,00  1.080,00

CASCON FONSECA, LUIS
FERNANDO

CEUTA España XXX3181XX No aplica No aplica  510,00  1.224,94  540,00  2.274,94

CASTAÑO CARRACEDO,
MANUEL ANGEL

MALAGA España XXX8109XX No aplica No aplica  2.300,00  2.300,00

CASTELLO MIRALLES,
INMACULADA

VALENCIA España XXX7455XX No aplica No aplica  454,00  173,20  627,20

CASTELLOTE ALONSO,
JOSE

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX2109XX No aplica No aplica  3.241,70  3.241,70



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

CASTILLA GARCIA,
LUCIA

ALCALA DE HENARES España XXX3018XX No aplica No aplica  544,50  544,50

CASTILLA ORTIZ,
ROSARIO

PUERTO REAL España XXX7626XX No aplica No aplica  322,00  322,00

CASTILLEJO GARCIA,
RAQUEL

SEVILLA España XXX0156XX No aplica No aplica  385,48  385,48

CASTILLO FERNANDEZ,
GRACIA MARIA

LOJA España XXX1447XX No aplica No aplica  387,20  387,20

CASTILLO MARTIN,
CRISTINA

SEVILLA España XXX1217XX No aplica No aplica  431,53  726,00  1.157,53



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

CASTILLO MOLINA,
LAURA

JAEN España XXX3018XX No aplica No aplica  860,00  726,50  1.586,50

CASTIÑEIRA DOMINGUEZ,
MARIA BELEN

MOURENTE (SANTA
MARIA)

España XXX0306XX No aplica No aplica  510,00  829,20  1.339,20

CASTREJON FERNANDEZ,
ISABEL

MADRID España XXX7009XX No aplica No aplica  1.331,00  1.331,00

CASTRO HERNANDEZ,
IVAN

VALENCIA España XXX5886XX No aplica No aplica  11,00  530,00  541,00

CASTRO IGLESIAS,
MARIA ANGELES

A CORUÑA España XXX4062XX No aplica No aplica  7,33  5.723,30  741,58  6.472,21



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

CASTRO REBOLLO, PEDRO BARCELONA España XXX0575XX No aplica No aplica  3.085,00  3.085,00

CASTRO URDA, JOSE
LUIS

LEGANES España XXX0255XX No aplica No aplica  510,00  1.089,00  1.599,00

CASTRODEZA SANZ, JOSE
JAVIER

VALLADOLID España XXX5716XX No aplica No aplica  1.210,00  1.210,00

CATALA BARDISA, EVA BARCELONA España XXX9531XX No aplica No aplica  484,00  484,00

CATALAN GONZALEZ,
MERCEDES

MADRID España XXX0973XX No aplica No aplica  1.137,40  1.137,40

CAÑAMARES ORBIS,
IRENE

MADRID España XXX0699XX No aplica No aplica  342,00  342,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

CAÑETE HIDALGO, NURIA BARCELONA España XXX9736XX No aplica No aplica  510,00  992,33  2.226,40  22,02  3.750,75

CEBRIAN MENDEZ, MARIA
JESUS

MADRID España XXX1700XX No aplica No aplica  381,15  381,15

CEJAS FERNANDEZ,
RAFAEL ANGEL

CIUDAD REAL España XXX1581XX No aplica No aplica  60,80  60,80

CELIS MORALES,
RICARDO ENRIQUE

MADRID España XXX7317XX No aplica No aplica  381,15  381,15

CEREZO MARTIN, JUAN
MANUEL

SANTANDER España XXX8502XX No aplica No aplica  544,50  544,50

CERVANTES GARCIA,
MANUEL

SABADELL España XXX1986XX No aplica No aplica  977,02  1.936,00  2.913,02

CERVERO JIMENEZ,
MIGUEL

LEGANES España XXX1262XX No aplica No aplica  485,00  900,00  1.385,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

CHAARO BENALLAL, DINA CEUTA España XXX5179XX No aplica No aplica  540,00  540,00

CHACON ALVES, SILVIA MADRID España XXX6317XX No aplica No aplica  184,40  184,40

CHAMARRO MARTI, ELENA TORTOSA España XXX6494XX No aplica No aplica  346,09  1.452,00  1.798,09

CHAPARRO SANCHEZ,
MARIA

MADRID España XXX7211XX No aplica No aplica  1.082,95  1.082,95

CHAUDARCAS
CASTIÑEIRA, PAOLA

LEGANES España XXX2895XX No aplica No aplica  510,00  510,00

CHAZARRA TALENS,
CARLOS ALFREDO

SERRA España XXX9191XX No aplica No aplica  484,22  484,22



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

CHEN, CHUN WEI BARCELONA España XXX5395XX No aplica No aplica  524,83  524,83

CHICO CARBALLAS, JUAN
IGNACIO

VIGO España XXX2127XX No aplica No aplica  65,76  1.438,51  1.504,27

CHINEA RODRIGUEZ,
ANABELLE

MADRID España XXX0665XX No aplica No aplica  150,00  1.415,70  1.565,70

CHIVITE FERRIZ, IVAN BARCELONA España XXX2093XX No aplica No aplica  775,08  774,40  1.549,48

CID ALMENDROS, SHEILA BLANES España XXX3321XX No aplica No aplica  165,00  165,00

CID SILVA,
PURIFICACION

A CORUÑA España XXX2672XX No aplica No aplica  342,00  342,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

CIRIA BRU, VERONICA SEVILLA España XXX8652XX No aplica No aplica  200,00  200,00

CIVEIRA MARIN, MARIA ZARAGOZA España XXX1799XX No aplica No aplica  453,75  453,75

CLARO TORRES, MARIA
EVANGELINA

DOS HERMANAS España XXX3129XX No aplica No aplica  387,20  387,20

CLAVERO LOPEZ, RUBEN MALAGA España XXX5936XX No aplica No aplica  544,50  544,50

CLAVO SANCHEZ,
ANTONIO JESUS

CHICLANA DE LA
FRONTERA

España XXX4888XX No aplica No aplica  322,00  165,03  487,03

CLIMENT VIDAL, NURIA BARCELONA España XXX4678XX No aplica No aplica  524,83  524,83



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

COBO PELAYO, CARMEN SANTOÑA España XXX5049XX No aplica No aplica  15,03  15,03

CODINA JIMENEZ, CARLA BADALONA España XXX9214XX No aplica No aplica  342,00  342,00

COIRAS LOPEZ, MARIA
TERESA

MAJADAHONDA España XXX3775XX No aplica No aplica  22,99  22,99

COLL VERD, JOSEP BADALONA España XXX8644XX No aplica No aplica  991,91  6.455,20  7.447,11

COLLADO ROMACHO,
ANTONIO RAMON

ALMERIA España XXX1641XX No aplica No aplica  3.894,00  3.894,00

COLMENARES
BULGHERONI, MICHEL

ARANJUEZ España XXX8300XX No aplica No aplica  200,00  200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

COLOM DE OSSO, JOSEP
ENRIC

REUS España XXX6271XX No aplica No aplica  397,39  2.420,00  2.817,39

COLOM FARRAN, JUAN BARCELONA España XXX6520XX No aplica No aplica  5.860,00  5.860,00

COLOMER LLUCH, MARTA BADALONA España XXX8143XX No aplica No aplica  513,93  513,93

COLORADO ARAUJO,
MARIA MERCEDES

SANTANDER España XXX6813XX No aplica No aplica  1.004,30  1.004,30

COMAS CASANOVA, PERE BLANES España XXX1877XX No aplica No aplica  510,00  969,89  1.294,70  2.774,59

CONDE AMADO, MANUEL
MARIA

VIGO España XXX3908XX No aplica No aplica  768,35  677,60  1.445,95



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

CORBACHO PEREZ, NOEMI BARCELONA España XXX9443XX No aplica No aplica  403,29  641,30  1.044,59

CORDOBA CASTRO,
ALEXANDER

EL VENDRELL España XXX5202XX No aplica No aplica  354,23  726,00  1.080,23

CORDOBA MASCUÑANO,
RAUL

MADRID España XXX8471XX No aplica No aplica  360,00  1.710,00  2.070,00

CORMA GOMEZ, ANAIS SEVILLA España XXX4963XX No aplica No aplica  322,00  322,00

CORNAGO NAVASCUES,
JAVIER

MADRID España XXX5234XX No aplica No aplica  1.428,67  1.600,00  3.028,67



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

CORPS FERNANDEZ,
DIANA

TORREJON DE ARDOZ España XXX5935XX No aplica No aplica  485,00  339,08  900,00  1.724,08

CORREA MATOS, MARTA CACERES España XXX8901XX No aplica No aplica  510,00  510,00

CORTES LLETGET, MARIA
CRISTINA

SANT JOAN DESPI España XXX7224XX No aplica No aplica  726,00  726,00

COSTERO PASTOR, ANA
BELEN

ALCALA DE HENARES España XXX9660XX No aplica No aplica  510,00  510,00

COUCEIRO GIANZO, JOSE
ANTONIO

PONTEVEDRA España XXX6032XX No aplica No aplica  195,71  195,71



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

CRESPO CASAL, MANUEL VIGO España XXX5554XX No aplica No aplica  2.600,00  2.600,00

CRESPO GARCIA, JAVIER SANTANDER España XXX0821XX No aplica No aplica  7.785,70  7.785,70

CRUSELLS CANALES,
MARIA JOSE

ZARAGOZA España XXX4323XX No aplica No aplica  624,33  2.132,00  2.756,33

CUADRA
GARCIA-TENORIO,
FERNANDO

TOLEDO España XXX4023XX No aplica No aplica  315,09  1.580,00  1.895,09

CUCURULL CANOSA,
JOSEP

FIGUERES España XXX6749XX No aplica No aplica  1.996,50  12,50  2.009,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

CUENCA ALARCON,
FRANCISCA

MADRID España XXX2556XX No aplica No aplica  1.488,87  592,45  2.081,32

CUERVO ESCRIBANO,
KEVIN

ALCALA DE HENARES España XXX1444XX No aplica No aplica  522,00  522,00

CUESTA CASAS, MARIA
ANGELES

MALAGA España XXX4670XX No aplica No aplica  115,00  115,00

CUESTA CORTIJO, RUBEN PUERTO DE SAGUNTO España XXX6495XX No aplica No aplica  510,00  572,75  1.800,00  2.882,75

CUETARA GARCIA, MARIA
SOLEDAD

LEGANES España XXX9412XX No aplica No aplica  75,00  75,00

CUEVAS DEL CAMPO,
LIDIA

GETAFE España XXX9661XX No aplica No aplica  200,00  200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

CUNYAT VIAPLANA,
FRANCESC

BADALONA España XXX7208XX No aplica No aplica  524,83  524,83

CURRAN FABREGAS,
ADRIAN

BARCELONA España XXX1453XX No aplica No aplica  1.404,57  5.028,80  6.433,37

CUYAS ESPI, BERTA BARCELONA España XXX8229XX No aplica No aplica  350,00  350,00

DALMAU JUANOLA, DAVID TERRASSA España XXX6407XX No aplica No aplica  478,28  412,00  3.872,00  4.762,28

DAMIAN RODRIGUEZ,
JORGE

FIGUERES España XXX8342XX No aplica No aplica  555,88  555,88



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

DE ALARCON GONZALEZ,
CESAR ARISTIDES

SEVILLA España XXX7764XX No aplica No aplica  15,03  15,03

DE ANDRES DAVID,
CARLOS

DENIA España XXX0395XX No aplica No aplica  440,58  440,58

DE ANTONIO CUSCO,
MARTA

BARCELONA España XXX6736XX No aplica No aplica  125,00  125,00

DE BARRENETXEA LEKUE,
MARIA CRISTINA

BILBAO España XXX0522XX No aplica No aplica  51,00  51,00

DE CUENCA MORON,
BEATRIZ

GETAFE España XXX3211XX No aplica No aplica  510,00  510,00

DE EMA LOPEZ, INES MADRID España XXX6103XX No aplica No aplica  381,15  381,15



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

DE FRUTOS DEL POZO,
MARIA

BURGOS España XXX9373XX No aplica No aplica  202,98  202,98

DE HAEDO SANCHEZ,
DAVID

VILLAJOYOSA España XXX0988XX No aplica No aplica  906,44  906,44

DE LA CAMARA LLANZA,
JOSE RAFAEL

MADRID España XXX7630XX No aplica No aplica  2.300,00  2.300,00

DE LA CHICA CASADO,
ANA

MARBELLA España XXX8225XX No aplica No aplica  87,90  87,90

DE LA CORTE SALGUERO,
ALICIA

HUELVA España XXX1591XX No aplica No aplica  381,15  381,15

DE LA FUENTE AGUADO,
JAVIER

VIGO España XXX9444XX No aplica No aplica  1.012,20  4.778,00  5.790,20

DE LA FUENTE DARDER,
BARTOLOME

CORDOBA España XXX4696XX No aplica No aplica  387,20  387,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

DE LA FUENTE GARCIA,
MARIA BELEN

GIJON España XXX3910XX No aplica No aplica  673,97  673,97

DE LA FUENTE MORAL,
SARA

MAJADAHONDA España XXX3226XX No aplica No aplica  15,03  550,00  565,03

DE LA MORA CAÑIZO,
LORENA

BARCELONA España XXX0349XX No aplica No aplica  192,30  709,87  1.815,00  2.717,17

DE LA ROSA CARRILLO,
DAVID

BARCELONA España XXX9053XX No aplica No aplica  1.400,00  1.400,00

DE LA ROSA RIESTRA,
SANDRA

HUELVA España XXX5774XX No aplica No aplica  444,86  444,86

DE LA TORRE GARCIA,
JOSE MANUEL

SEVILLA España XXX1746XX No aplica No aplica  443,09  443,09



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

DE LA TORRE GIMENEZ,
JULIAN

CORDOBA España XXX9803XX No aplica No aplica  322,00  322,00

DE LA TORRE LIMA,
FRANCISCO JAVIER

MARBELLA España XXX3041XX No aplica No aplica  545,37  3.650,00  4.195,37

DE LA VEGA FERNANDEZ,
JUAN

AVILES España XXX7762XX No aplica No aplica  510,00  1.049,90  1.559,90

DE LAGARDE SEBASTIAN,
MARIA

MADRID España XXX8725XX No aplica No aplica  2.350,00  2.350,00

DE LEON GIL, JOSE
ARISTIDES

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España XXX4650XX No aplica No aplica  1.061,88  1.061,88



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

DE LORENZO PINTO, ANA MADRID España XXX5745XX No aplica No aplica  342,00  342,00

DE LOS SANTOS GIL,
IGNACIO

MADRID España XXX4028XX No aplica No aplica  6.239,00  6.239,00

DE MIGUEL AGUSTINO,
CONCEPCION

CORIA DEL RIO España XXX3612XX No aplica No aplica  381,15  381,15

DE MIGUEL BUCKLEY,
ROSA

MADRID España XXX5113XX No aplica No aplica  2.260,00  2.260,00

DE MIGUEL JIMENEZ,
CARLOS

MAJADAHONDA España XXX1843XX No aplica No aplica  150,00  150,00

DE MULA DURAN, MARIA
DOLORES

LEPE España XXX7347XX No aplica No aplica  387,20  387,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
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Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento
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para la
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estos

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

DE NICOLAS SOL,
RODRIGO

MADRID España XXX8244XX No aplica No aplica  600,00  600,00

DE RUEDA CILLER,
BEATRIZ

ZARAGOZA España XXX1866XX No aplica No aplica  150,00  150,00

DE ZARRAGA FERNANDEZ,
MIGUEL ALBERTO

AVILES España XXX2401XX No aplica No aplica  2.900,00  2.900,00

DEBEN ARIZNAVARRETA,
GUILLERMO

A CORUÑA España XXX1323XX No aplica No aplica  150,00  150,00

DEIG COMERMA,
ELISABET

GRANOLLERS España XXX3892XX No aplica No aplica  560,88  3.630,00  4.190,88

DEL ARCO GALAN, MARIA
CARMEN

MADRID España XXX0440XX No aplica No aplica  1.210,00  1.210,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

DEL ARCO JIMENEZ,
ALFONSO

MARBELLA España XXX5846XX No aplica No aplica  435,59  1.400,00  1.835,59

DEL CAMPO TEJEDOR,
RAFAEL

CIUDAD REAL España XXX2121XX No aplica No aplica  968,00  968,00

DEL CAMPO TERRON,
SANTOS

MADRID España XXX6455XX No aplica No aplica  455,76  455,76

DEL HOYO FRANCISCO,
JAVIER

VALENCIA España XXX2306XX No aplica No aplica  510,00  173,20  683,20

DEL POZO LEON, JOSE
LUIS

PAMPLONA/IRUÑA España XXX3020XX No aplica No aplica  1.367,30  1.367,30

DEL POZO PRIETO,
DAVID

ALCALA DE HENARES España XXX2817XX No aplica No aplica  510,00  510,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
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de Eventos
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inscripción

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

DEL RIO IZQUIERDO,
MARIA

TORREJON DE ARDOZ España XXX7437XX No aplica No aplica  653,40  653,40

DEL RIO PEREZ, OSCAR CALELLA España XXX4096XX No aplica No aplica  500,88  726,00  1.226,88

DEL VALLE SANCHEZ,
MARIO

SORIA España XXX7141XX No aplica No aplica  202,98  907,50  1.110,48

DELAS AMAT, JORGE BARCELONA España XXX5885XX No aplica No aplica  192,30  560,88  753,18

DELEGIDO
SANCHEZ-MIGALLON,
ANTONIO

TARRAGONA España XXX7334XX No aplica No aplica  1.452,00  1.452,00

DELGADO BELTRAN,
MARIA PILAR

ZARAGOZA España XXX6042XX No aplica No aplica  680,00  680,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

DELGADO BLANCO,
MANUEL BENJAMIN

A CORUÑA España XXX2156XX No aplica No aplica  510,00  1.472,07  1.982,07

DELGADO FERNANDEZ,
MARCIAL

MALAGA España XXX7350XX No aplica No aplica  1.400,00  1.400,00

DELGADO GUERRA,
MERCEDES

MATARO España XXX0739XX No aplica No aplica  510,00  987,18  1.497,18

DELGADO VAZQUEZ,
RAFAEL

MADRID España XXX2808XX No aplica No aplica  4.537,50  4.537,50

DEMETRIO SANTANA,
MARIA ROSARIO

TELDE España XXX6494XX No aplica No aplica  387,20  387,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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de Eventos

Cuotas de
inscripción

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

DEVESA MEDINA, MARIA
JOSE

MADRID España XXX3127XX No aplica No aplica  2.375,00  2.375,00

DIAGO MADRID, MOISES VALENCIA España XXX2929XX No aplica No aplica  420,55  2.492,60  2.913,15

DIAZ ALCAZAR, MARIA
MAR

GRANADA España XXX2485XX No aplica No aplica  540,00  1.070,00  1.610,00

DIAZ DE SANTIAGO,
ALBERTO

MAJADAHONDA España XXX4738XX No aplica No aplica  192,30  5.540,00  5.732,30

DIAZ FONTENLA,
FERNANDO

MADRID España XXX0635XX No aplica No aplica  510,00  510,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

DIAZ GONZALEZ, ALVARO SANTANDER España XXX2308XX No aplica No aplica  510,00  1.199,19  1.709,19

DIAZ MENDOZA, CESAR
FRANCISCO

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España XXX4776XX No aplica No aplica  80,00  80,00

DIAZ MORFA, MIGUEL
LUCIANO

GUADALAJARA España XXX7634XX No aplica No aplica  150,00  150,00

DIAZ PEREZ, MIGUEL
ANGEL

MADRID España XXX9122XX No aplica No aplica  544,50  544,50

DIAZ RAMON, MARTA EL PALMAR (EL PALMAR) España XXX3280XX No aplica No aplica  22,00  22,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

DIAZ RODRIGUEZ,
VANESA

SAN JUAN DE ALICANTE España XXX7653XX No aplica No aplica  397,00  397,00

DIAZ RUIZ, MARIA
PILAR

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España XXX5682XX No aplica No aplica  2.420,00  2.420,00

DIAZ SANCHEZ, ANTONIO ARGANDA DEL REY España XXX7499XX No aplica No aplica  350,00  14,50  1.089,00  1.453,50

DIEZ HERRAN, NURIA LAREDO España XXX5503XX No aplica No aplica  555,35  555,35

DIEZ MARTIN, JOSE
LUIS

MADRID España XXX0971XX No aplica No aplica  360,00  1.361,25  1.721,25



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

DIEZ ROMERO, CRISTINA MADRID España XXX2641XX No aplica No aplica  550,00  550,00

DIOSDADO FERNANDEZ,
JESUS MARIA

SANLUCAR DE BARRAMEDA España XXX5459XX No aplica No aplica  381,15  381,15

DIZ AREN, JULIO
MOURENTE (SANTA
MARIA)

España XXX8527XX No aplica No aplica  1.769,69  10.127,70  11.897,39

DOMINGO PEDROL, PERE BARCELONA España XXX6282XX No aplica No aplica  948,56  1.185,01  17.436,90  570,22  20.140,69

DOMINGUEZ GARCIA,
NURIA

PARLA España XXX8637XX No aplica No aplica  211,80  211,80

DOMINGUEZ MACIAS,
MONTSERRAT

SEVILLA España XXX2202XX No aplica No aplica  15,03  15,03



Nombre completo

(Obligatorio)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

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

DOMINGUEZ OSORIO,
ISABEL

CIUDAD REAL España XXX6740XX No aplica No aplica  60,80  60,80

DORADO GARCIA, MARIA
LUISA

VALENCIA España XXX7123XX No aplica No aplica  9,70  600,00  609,70

DORADO HERRERO,
NIEVES

MADRID España XXX1731XX No aplica No aplica  250,00  250,00

DRONDA NUÑEZ,
FERNANDO

MADRID España XXX6996XX No aplica No aplica  726,00  726,00

DUARTE PALOMINO,
RAFAEL FRANCISCO

MAJADAHONDA España XXX2911XX No aplica No aplica  4.440,00  4.440,00

DUEÑAS GUTIERREZ,
CARLOS JESUS

VALLADOLID España XXX0021XX No aplica No aplica  14,59  14,59



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
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o n
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s a
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o i
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a s
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e (
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S
)

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

DUEÑAS SANCHEZ, EVA VILADECANS España XXX5649XX No aplica No aplica  510,00  1.010,80  1.520,80

DURAN CASTELLS, CLRA BADALONA España XXX7192XX No aplica No aplica  524,83  524,83

DURO RUIZ, GASPAR
JESUS

JAEN España XXX8923XX No aplica No aplica  179,99  179,99

EGEA ZAPATA, CONSUELO MURCIA España XXX3741XX No aplica No aplica  689,70  689,70

EIROS BOUZA, JOSE
MARIA

VALLADOLID España XXX5092XX No aplica No aplica  2.773,00  2.773,00

ELIZALDE TORRENT,
ALEIX

BADALONA España XXX9042XX No aplica No aplica  408,83  408,83



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

ENRIQUEZ OLIVAR,
LAURA

VALLADOLID España XXX4091XX No aplica No aplica  361,35  361,35

ESCAMILLA GOMEZ,
VIRGINIA

SEVILLA España XXX0940XX No aplica No aplica  603,75  603,75

ESCRIBANO CRUZ,
SERGIO

MADRID España XXX9250XX No aplica No aplica  200,00  200,00

ESCRIBANO MARTOS,
PILAR

MADRID España XXX1504XX No aplica No aplica  55,00  55,00

ESCRIBANO OCON,
ANTONIO

PUENTE GENAVE España 4465148B No aplica No aplica  60,80  60,80



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
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o n
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o i
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l
e (
s P
S
)

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

ESCUDERO DEL CAMPO,
ALBERTO

TALAVERA DE LA REINA España XXX6554XX No aplica No aplica  125,00  125,00

ESCUDERO GARCIA,
DESAMPARADOS

VALENCIA España XXX6503XX No aplica No aplica  804,00  776,65  1.080,00  2.660,65

ESPADAS GARCIA,
ISABEL

ALICANTE/ALACANT España XXX6911XX No aplica No aplica  600,51  600,51

ESPAÑOL MORALES, JOSE
IGNACIO

EL PALMAR (EL PALMAR) España XXX7484XX No aplica No aplica  625,00  116,00  741,00

ESPESO DE HARO,
MANUEL

MALAGA España XXX8130XX No aplica No aplica  800,00  800,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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l
e (
s P
S
)

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

ESPIGADO TOCINO,
ILDEFONSO

SEVILLA España XXX1790XX No aplica No aplica  4.429,20  4.429,20

ESPINOSA AGUILERA,
NURIA

SEVILLA España XXX6384XX No aplica No aplica  926,25  4.944,10  15,03  5.885,38

ESPLUGUES MOTA, JUAN
VICENTE

VALENCIA España XXX6940XX No aplica No aplica  1.250,00  1.250,00

ESTAUN MARTINEZ,
CLARA

MALAGA España XXX7288XX No aplica No aplica  342,00  342,00

ESTEBAN GOMEZ, MARIA
JESUS

FUENLABRADA España XXX3734XX No aplica No aplica  342,00  342,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

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

ESTEBAN MUR, JUAN
IGNACIO

BARCELONA España XXX0963XX No aplica No aplica  1.415,70  29,65  1.445,35

ESTEBAN MUR, RAFAEL BARCELONA España XXX0537XX No aplica No aplica  1.071,80  1.182,16  14.922,50  17.176,46

ESTEBANEZ MUÑOZ,
MIRIAM

MADRID España XXX8198XX No aplica No aplica  940,00  940,00

ESTELLA GARCIA, ANGEL JEREZ DE LA FRONTERA España XXX5636XX No aplica No aplica  3.630,00  3.630,00

ESTEVEZ BOULLOSA,
PAMELA

VIGO España XXX6573XX No aplica No aplica  653,40  653,40

ESTEVEZ ESCOBAR,
MATIAS

EL EJIDO España XXX3653XX No aplica No aplica  1.750,00  1.750,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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s P
S
)

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

ESTRADA PEREZ,
VICENTE

MADRID España XXX9715XX No aplica No aplica  733,46  7,33  10.449,50  973,15  12.163,44

ETO, YOSHIKI BARCELONA España XXX3393XX No aplica No aplica  572,09  572,09

EXPOSITO PALOMO,
ESTHER

MAJADAHONDA España XXX1163XX No aplica No aplica  450,00  450,00

EZEONWUMELU, IFEANYI
JUDE

BADALONA España XXX4516XX No aplica No aplica  452,78  452,78

FALAGAN CACHAFEIRO,
YOLANDA

MOURENTE (SANTA
MARIA)

España XXX8520XX No aplica No aplica  665,80  963,54  530,00  2.159,34



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

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

FANCIULLI, CHIARA MADRID España XXX2042XX No aplica No aplica  550,00  550,00

FANDOS PEREZ, LAURA VILA-REAL/VILLARREAL España XXX0252XX No aplica No aplica  295,40  295,40

FANJUL LOSA,
FRANCISCO JAVIER

PALMA DE MALLORCA España XXX4709XX No aplica No aplica  722,47  722,47

FARO MIGUEZ, NAYA GRANADA España XXX0777XX No aplica No aplica  322,00  322,00

FEBLES GONZALEZ,
ANGEL DAVID

VALENCIA España XXX6486XX No aplica No aplica  510,00  894,66  1.404,66

FERNANDEZ ABELLAN,
PASCUAL

ALICANTE/ALACANT España XXX6269XX No aplica No aplica  784,17  784,17



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

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

FERNANDEZ ALVAREZ,
PAULA

SEVILLA España XXX7981XX No aplica No aplica  510,00  510,00

FERNANDEZ BLEST,
MARCO JONATHAN

MANISES España XXX1377XX No aplica No aplica  356,44  356,44

FERNANDEZ BONILLA,
EVA MARIA

ZARAGOZA España XXX0461XX No aplica No aplica  350,00  350,00

FERNANDEZ CASTRO,
ISABEL

VIGO España XXX9252XX No aplica No aplica  46,67  46,67

FERNANDEZ CRUZ, ANA
ELISA

MAJADAHONDA España XXX7849XX No aplica No aplica  1.819,00  1.819,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

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

FERNANDEZ DE AGUIRRE
MALAINA, MARTA

BILBAO España XXX2919XX No aplica No aplica  540,00  540,00

FERNANDEZ DE LA
VARGA, MARGARITA

VALENCIA España XXX6319XX No aplica No aplica  200,00  200,00

FERNANDEZ DE LARREA
RODRIGUEZ, CARLOS

BARCELONA España XXX5141XX No aplica No aplica  475,00  232,00  707,00

FERNANDEZ FERNANDEZ,
FRANCISCO JAVIER

VIGO España XXX1055XX No aplica No aplica  435,60  435,60

FERNANDEZ FERNANDEZ,
JESUS FRANCISCO

MALAGA España XXX5762XX No aplica No aplica  5,10  5,10

FERNANDEZ FERNANDEZ,
JOSE MANUEL

RIBEIRA (SANTA UXIA) España XXX3427XX No aplica No aplica  387,20  387,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

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

FERNANDEZ FRADEJAS,
JORGE

MADRID España XXX0183XX No aplica No aplica  890,75  890,75

FERNANDEZ FUERTES,
ELISA

EL EJIDO España XXX6136XX No aplica No aplica  322,00  322,00

FERNANDEZ GABRIEL,
ELENA

A CORUÑA España XXX5081XX No aplica No aplica  342,00  342,00

FERNANDEZ GALILEA,
ADELA

SEVILLA España XXX1671XX No aplica No aplica  125,00  125,00

FERNANDEZ GONZALEZ,
FRANCISCO

MADRID España XXX4926XX No aplica No aplica  688,87  22,99  711,86



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

FERNANDEZ GUERRERO,
RAQUEL

SEVILLA España XXX4070XX No aplica No aplica  726,00  726,00

FERNANDEZ LISON, LUIS
CARLOS

CACERES España XXX3433XX No aplica No aplica  907,50  907,50

FERNANDEZ LLAVADOR,
MARIA JOSE

VALENCIA España XXX0479XX No aplica No aplica  784,17  784,17

FERNANDEZ LOPEZ,
ALEXIA MARIA

LUGO España XXX3537XX No aplica No aplica  510,00  1.554,95  2.064,95

FERNANDEZ MOLINA,
JUAN CARLOS

GRANADILLA España XXX4905XX No aplica No aplica  381,15  381,15

FERNANDEZ NATERA,
ANTONIO

MEDINA SIDONIA España XXX0817XX No aplica No aplica  130,00  130,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
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o n
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e t
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e (
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S
)

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

FERNANDEZ NAVARRO,
JOSE MARIA

VALENCIA España XXX5845XX No aplica No aplica  2.646,60  2.646,60

FERNANDEZ POLO,
AURORA

BARCELONA España XXX0125XX No aplica No aplica  342,00  342,00

FERNANDEZ REGUERAS,
MARIA

BURGOS España XXX0142XX No aplica No aplica  729,28  729,28

FERNANDEZ RODRIGUEZ,
CONRADO MANUEL

ALCORCON España XXX2858XX No aplica No aplica  350,00  2.880,00  3.230,00

FERNANDEZ ROMAN,
PEDRO

EIVISSA España XXX4707XX No aplica No aplica  438,72  1.694,00  16,35  2.149,07

FERNANDEZ RUIZ, ELENA GIJON España XXX5868XX No aplica No aplica  510,00  765,90  1.275,90



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

FERNANDEZ SANCHEZ,
ESTHER

SOTO DEL REAL España XXX0524XX No aplica No aplica  179,99  179,99

FERNANDEZ SEPULVEDA,
SONSOLES

MALAGA España XXX6898XX No aplica No aplica  364,84  364,84

FERNANDEZ
SIMON-ALMELA, AMPARO

SEVILLA España XXX3341XX No aplica No aplica  1.540,70  1.540,70

FERNANDEZ TOME,
SAMUEL

MADRID España XXX9251XX No aplica No aplica  200,00  200,00

FERNANDEZ VAZQUEZ,
MARIA INMACULADA

MADRID España XXX1070XX No aplica No aplica  7.054,30  7.054,30



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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e t
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o i
n o
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e (
s P
S
)

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

FERNANDEZ-PACHECO
CORCHADO, LUIS MARIA

MADRID España XXX3948XX No aplica No aplica  381,15  1.185,80  1.566,95

FERRANDO MARRADES,
INMACULADA

VALENCIA España XXX6563XX No aplica No aplica  510,00  615,10  1.125,10

FERRANDO PIQUERES,
RAUL

CASTELLON DE LA PLANA España XXX8411XX No aplica No aplica  1.372,00  1.372,00

FERRANDO VILALTA,
RAMON

VALENCIA España XXX8098XX No aplica No aplica  600,00  600,00

FERRER RIOS, MARIA
TERESA

SEVILLA España XXX3188XX No aplica No aplica  350,00  143,94  720,00  1.213,94

FERRER ROCA, RICARD BARCELONA España XXX0179XX No aplica No aplica  3.630,00  3.630,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

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

FERRERO BENEITEZ,
OSCAR LUIS

BILBAO España XXX2803XX No aplica No aplica  730,00  730,00

FIGUEIRA IGLESIAS,
JUAN CARLOS

MADRID España XXX7638XX No aplica No aplica  372,00  5.082,00  5.454,00

FIGUERUELA LOPEZ,
BLANCA

SEVILLA España XXX3048XX No aplica No aplica  211,80  211,80

FLORES CID, JUAN VALENCIA España XXX6596XX No aplica No aplica  747,57  898,68  3.000,00  4.646,25

FLOREZ MENENDEZ,
GERARDO

OURENSE España XXX0741XX No aplica No aplica  530,00  530,00

FOMBUENA RUBIO,
BLANCA

SEVILLA España XXX1861XX No aplica No aplica  275,00  275,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

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

FONSECA CASALS, MARIA
FRANCINA

BARCELONA España XXX7101XX No aplica No aplica  768,35  1.778,70  2.547,05

FONSECA LOPEZ,
CHERPENTIER

TERUEL España XXX6772XX No aplica No aplica  1.270,50  1.270,50

FORCE SANMARTIN, LUIS MATARO España XXX0463XX No aplica No aplica  670,58  420,74  1.936,00  3.027,32

FORNS BERNHARDT,
XAVIER

BARCELONA España XXX8072XX No aplica No aplica  211,80  2.452,50  2.664,30

FORTEA ORMAECHEA,
JOSE IGNACIO

SANTANDER España XXX5695XX No aplica No aplica  510,00  1.225,71  1.735,71

FORTUN ABETE, JESUS MADRID España XXX5162XX No aplica No aplica  2.916,40  2.916,40



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento
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Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

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

FORTUNY GUASCH,
CLAUDIA

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

España XXX6558XX No aplica No aplica  493,07  493,07

FRAGA RIVAS, ENRIQUE
RAMON

MAJADAHONDA España XXX9475XX No aplica No aplica  510,00  510,00

FRAGERO BLESA, EVA
MARIA

MALAGA España XXX2589XX No aplica No aplica  800,00  800,00

FRANCO AGUIRRE, LISSA
MARIA

OVIEDO España XXX2871XX No aplica No aplica  510,00  1.395,15  1.905,15

FRANCO HUERTA, MARIA HUELVA España XXX3483XX No aplica No aplica  322,00  438,61  760,61

FRIAS AGUIRRE, YZA
NUBIA

MAJADAHONDA España XXX4333XX No aplica No aplica  107,05  107,05



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
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asignados por OS
para la gestión

de Eventos
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento
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Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

FRIAS CASAS, MARIO CORDOBA España XXX4840XX No aplica No aplica  322,00  322,00

FUENTES OLMO, JAVIER ZARAGOZA España XXX9812XX No aplica No aplica  561,80  561,80

FUENTES ROSALES,
CARMEN

BADALONA España XXX6209XX No aplica No aplica  417,58  417,58

GAGO SANCHEZ, ANA
ISABEL

CORDOBA España XXX1593XX No aplica No aplica  342,00  342,00

GAINZA GONZALEZ,
EUKENE

GALDAKAO España XXX1156XX No aplica No aplica  90,80  90,80



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

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

GALA MORENO, IRENE ALCALA DE HENARES España XXX0743XX No aplica No aplica  442,00  442,00

GALAN MONTEJANO,
MIGUEL

DON BENITO España XXX8805XX No aplica No aplica  5.868,50  5.868,50

GALAN RETAMAL, CARMEN ANTEQUERA España XXX9780XX No aplica No aplica  15,03  15,03

GALAN RUIZ DE LA
HERRAN, AURORA

MALAGA España XXX8223XX No aplica No aplica  381,15  381,15

GALERA PEÑARANDA,
CARLOS ENRIQUE

EL PALMAR (EL PALMAR) España XXX4453XX No aplica No aplica  742,42  4.440,70  5.183,12



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

GALINDO PUERTO, MARIA
JOSE

VALENCIA España XXX1171XX No aplica No aplica  694,68  11.328,80  12.023,48

GALLEGO DURAN, ROCIO SEVILLA España XXX7760XX No aplica No aplica  100,00  100,00

GALLO MARIN, MARINA SEVILLA España XXX6308XX No aplica No aplica  275,76  275,76

GALVEZ CELADA,
CRISTINA

BADALONA España XXX5908XX No aplica No aplica  524,83  524,83

GALVEZ CORDERO, ROCIO SEVILLA España XXX4194XX No aplica No aplica  726,00  726,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GALVEZ FERNANDEZ,
ROQUE MIGUEL

MARBELLA España XXX9875XX No aplica No aplica  454,00  880,78  1.334,78

GARAYOA ROCA, ANA PUERTO DE SAGUNTO España XXX0148XX No aplica No aplica  454,00  616,20  720,00  1.790,20

GARCIA ABADIA, ELENA PLASENCIA España XXX2348XX No aplica No aplica  510,00  131,00  641,00

GARCIA ALMODOVAR,
ESTHER

EIVISSA España XXX7936XX No aplica No aplica  115,00  115,00

GARCIA ARAGONES,
LAURA

ALBACETE España XXX0085XX No aplica No aplica  72,80  72,80

GARCIA ARENAS,
NATALIA

AVILES España XXX0798XX No aplica No aplica  673,11  673,11



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GARCIA CADENAS, IRENE BARCELONA España XXX7675XX No aplica No aplica  928,75  232,00  1.089,00  88,80  2.338,55

GARCIA CARUS, ENRIQUE RIAÑO (LANGREO) España XXX7247XX No aplica No aplica  140,03  750,00  890,03

GARCIA CLEMENTE,
PALOMA MARIA

MADRID España XXX9430XX No aplica No aplica  398,03  398,03

GARCIA CORBALAN,
MARIA JOSE

XATIVA España XXX5262XX No aplica No aplica  510,00  389,20  899,20

GARCIA CORTES, MIREN MALAGA España XXX2738XX No aplica No aplica  211,80  211,80

GARCIA DE LA FILIA
MOLINA, IRENE

MADRID España XXX2264XX No aplica No aplica  209,00  209,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GARCIA DE LOMAS
GUERRERO, JOSE MARIA

MARBELLA España XXX7281XX No aplica No aplica  655,18  655,18

GARCIA DE LOS RIOS,
CARLOS

GRANADA España XXX4288XX No aplica No aplica  530,00  530,00

GARCIA DE SAN JOSE,
SONIA

SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España XXX0242XX No aplica No aplica  1.815,00  1.815,00

GARCIA DEL VALLE,
MARIA ISABEL

ALMANSA España XXX4670XX No aplica No aplica  72,80  72,80

GARCIA DELTORO,
MIGUEL

VALENCIA España XXX7657XX No aplica No aplica  8,65  11.009,80  11.018,45

GARCIA DOMINGUEZ,
GLORIA JESUS

LA LINEA DE LA
CONCEPCION

España XXX6023XX No aplica No aplica  483,99  600,00  1.083,99



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GARCIA ELIZ, MARIA VALENCIA España XXX6223XX No aplica No aplica  338,87  338,87

GARCIA ESCAÑO, MARIA
DOLORES

MALAGA España XXX7749XX No aplica No aplica  540,00  540,00

GARCIA FLORES, MARIA
ANGELES

BLANES España XXX0226XX No aplica No aplica  11,40  11,40

GARCIA GARCIA,
ALBERTO MANUEL

MALAGA España XXX4262XX No aplica No aplica  211,80  211,80

GARCIA GARCIA, ALVARO MAJADAHONDA España XXX6235XX No aplica No aplica  544,50  544,50

GARCIA GARCIA,
FEDERICO

GRANADA España XXX1106XX No aplica No aplica  350,00  5.646,70  5.996,70



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GARCIA GARCIA, JOSEFA TORREVIEJA España XXX3416XX No aplica No aplica  328,98  328,98

GARCIA GARCIA,
ROSARIO

GRANADA España XXX5513XX No aplica No aplica  283,55  283,55

GARCIA GONZALEZ,
ANTONIO

SEVILLA España XXX4689XX No aplica No aplica  15,03  15,03

GARCIA GONZALEZ,
PATRICIA

RIAÑO (LANGREO) España XXX3604XX No aplica No aplica  454,00  1.097,62  1.551,62

GARCIA GONZALEZ,
RICARDO

ARANDA DE DUERO España XXX8936XX No aplica No aplica  363,68  363,68

GARCIA HEROLA,
ANTONIO

VILLAJOYOSA España XXX7382XX No aplica No aplica  561,80  2.831,40  3.393,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GARCIA MASFERRER,
INMACULADA

GRANOLLERS España XXX1763XX No aplica No aplica  165,00  165,00

GARCIA MORIN, MARINA MADRID España XXX6960XX No aplica No aplica  150,00  847,00  997,00

GARCIA PAIS, MARIA
JOSE

LUGO España XXX1382XX No aplica No aplica  968,00  968,00

GARCIA PAJARES, FELIX VALLADOLID España XXX7641XX No aplica No aplica  510,00  510,00

GARCIA PEREZ, ANA
MARIA

CIUDAD REAL España XXX9522XX No aplica No aplica  68,40  68,40

GARCIA PEREZ, JORGE
NESTOR

BARCELONA España XXX1205XX No aplica No aplica  1.270,50  1.270,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GARCIA PRADO, JULIA BADALONA España XXX4306XX No aplica No aplica  451,08  451,08

GARCIA PRIETO, EMILIO OVIEDO España XXX5878XX No aplica No aplica  730,00  730,00

GARCIA RECIO, MARTA PALMA DE MALLORCA España XXX0100XX No aplica No aplica  686,54  686,54

GARCIA RETORTILLO,
MONTSERRAT

BARCELONA España XXX0880XX No aplica No aplica  438,87  6.413,00  6.851,87

GARCIA RIESCO, EMILIA RIAÑO (LANGREO) España XXX1370XX No aplica No aplica  454,00  831,02  1.285,02

GARCIA RODRIGUEZ,
JULIO

MADRID España XXX1506XX No aplica No aplica  75,00  2.657,60  2.732,60



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GARCIA RODRIGUEZ,
MAGDALENA

VALENCIA España XXX7712XX No aplica No aplica  710,00  710,00

GARCIA RUIZ, JUAN
CARLOS

BARAKALDO España XXX1135XX No aplica No aplica  100,00  100,00

GARCIA SANCHEZ,
ARACELI

MADRID España XXX6872XX No aplica No aplica  510,00  510,00

GARCIA SANCHEZ,
CRISTINA

MADRID España XXX3126XX No aplica No aplica  150,00  150,00

GARCIA SANZ, RAMON SALAMANCA España XXX5470XX No aplica No aplica  2.315,00  2.315,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GARCIA SOLA, ABEL MALAGA España XXX4943XX No aplica No aplica  484,00  484,00

GARCIA TORRAS, SARA SALT España XXX2819XX No aplica No aplica  500,88  500,88

GARCIA VALLECILLOS,
CORAL

GRANADA España XXX7243XX No aplica No aplica  971,31  971,31

GARCIA VELASCO, JOSE
ANTONIO

TOPAS España XXX1482XX No aplica No aplica  290,15  290,15

GARCIA VIDAL,
CAROLINA

BARCELONA España XXX9532XX No aplica No aplica  667,99  17.308,50  102,60  18.079,09

GARCIA VILLALBA, EVA
PILAR

CARAVACA DE LA CRUZ España XXX8396XX No aplica No aplica  350,00  350,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GARCIA YUBERO,
CRISTINA

SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España XXX6149XX No aplica No aplica  1.815,00  1.815,00

GARCIA- FRAILE
FRAILE, LUCIO JESUS

MADRID España XXX1922XX No aplica No aplica  550,00  550,00

GARCIA-NOBLEJAS MOYA,
ANA MARIA

MADRID España XXX7194XX No aplica No aplica  1.200,00  1.200,00

GARCIA-SAMANIEGO REY,
FRANCISCO JAVIER

MADRID España XXX3440XX No aplica No aplica  721,80  7.307,30  8.029,10

GARDETA GRANADOS,
CARLOS

MADRID España XXX1613XX No aplica No aplica  381,15  381,15

GARRIDO COLINO,
CARMEN

MADRID España XXX9182XX No aplica No aplica  883,30  883,30

GARRIDO RASCO, ROCIO HUELVA España XXX5411XX No aplica No aplica  74,73  74,73



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
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s a
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a s
l
e (
s P
S
)

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

GARZA TRASOBARES,
EMILIO

TERUEL España XXX3324XX No aplica No aplica  454,00  813,35  1.267,35

GASCA CAPOTE, MARIA
CARMEN

SEVILLA España XXX8627XX No aplica No aplica  432,09  432,09

GASPAR ALONSO-VEGA,
GABRIEL

GETAFE España XXX0494XX No aplica No aplica  478,28  900,00  1.378,28

GATO ZAMBRANO, SHEILA SEVILLA España XXX5977XX No aplica No aplica  275,00  254,27  529,27

GAYA SANCHO, VICTOR
VICENTE

VINAROS España XXX7778XX No aplica No aplica  600,00  600,00

GEA RODRIGUEZ,
FRANCISCO

MADRID España XXX5008XX No aplica No aplica  211,80  5.909,15  6.120,95



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GEIJO MARTINEZ, MARIA
PALOMA

CUENCA España XXX1704XX No aplica No aplica  56,20  1.130,00  1.186,20

GENE TOUS, EMILIO
MIGUEL

SABADELL España XXX5587XX No aplica No aplica  1.210,00  1.210,00

GENESCA FERRER,
MERITXELL

BARCELONA España XXX7636XX No aplica No aplica  524,83  524,83

GIL ARES, FERNANDO GETAFE España XXX3253XX No aplica No aplica  510,00  510,00

GIL PEREZ, DESIRE ZARAGOZA España XXX1307XX No aplica No aplica  478,28  15,03  493,31

GIL SIERRA, MANUEL
DAVID

PUERTO REAL España XXX7100XX No aplica No aplica  531,35  531,35



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GIL TOMAS, EVA GANDIA España XXX4921XX No aplica No aplica  484,22  484,22

GILA MEDINA, ANA
MARIA

GRANADA España XXX5938XX No aplica No aplica  350,00  350,00

GIMENO BALLESTER,
VICENTE

ZARAGOZA España XXX2395XX No aplica No aplica  342,00  342,00

GIMENO GARCIA,
ALEJANDRA

TORREJON DE ARDOZ España XXX7917XX No aplica No aplica  642,30  386,98  600,00  1.629,28

GIRON ORTEGA, JOSE
ANTONIO

SEVILLA España XXX7279XX No aplica No aplica  322,00  600,00  922,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GODOY MOLIAS, ANA
CRISTINA

ZARAGOZA España XXX4243XX No aplica No aplica  475,00  116,00  591,00

GOMEZ AYERBE,
CRISTINA

MALAGA España XXX8657XX No aplica No aplica  215,00  1.650,00  1.865,00

GOMEZ CAAMAÑO, SONIA A CORUÑA España XXX0530XX No aplica No aplica  381,15  381,15

GOMEZ CAMARERO,
JUDITH

BURGOS España XXX6514XX No aplica No aplica  350,00  350,00

GOMEZ CASAL, VANESA VIGO España XXX4448XX No aplica No aplica  65,77  1.438,51  1.504,28

GOMEZ CASTELLANOS,
JUAN PABLO

GETAFE España XXX7211XX No aplica No aplica  452,00  452,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GOMEZ CATALAN, IRENE ALBACETE España XXX9667XX No aplica No aplica  397,00  353,40  750,40

GOMEZ CENTENO,
ANTONIO DOMINGO

SABADELL España XXX1993XX No aplica No aplica  1.500,00  1.500,00

GOMEZ CENTURION,
IGNACIO ALBERTO

MADRID España XXX6420XX No aplica No aplica  745,18  745,18

GOMEZ DOMINGUEZ,
ELENA

MADRID España XXX9922XX No aplica No aplica  30,35  30,35

GOMEZ GANDA, LAURA BARCELONA España XXX2535XX No aplica No aplica  342,00  342,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GOMEZ
GARCIA-CONSUEGRA,
ADRIAN

CUENCA España XXX9534XX No aplica No aplica  56,20  56,20

GOMEZ GONZALEZ,
CARMEN

VITORIA-GASTEIZ España XXX2569XX No aplica No aplica  530,00  530,00

GOMEZ GONZALEZ,
MANUEL RAMON

SANTOÑA España XXX3707XX No aplica No aplica  1.011,89  1.011,89

GOMEZ LOZANO, ALBERT SALT España XXX7945XX No aplica No aplica  500,88  726,00  1.226,88

GOMEZ LOZANO, MARIA MURCIA España XXX7291XX No aplica No aplica  510,00  754,94  1.264,94

GOMEZ MEDINA,
CONCEPCION

VALENCIA España XXX9922XX No aplica No aplica  200,00  200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
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e t
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o i
n o
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l
e (
s P
S
)

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

GOMEZ PAJUELO, PEDRO MADRID España XXX0199XX No aplica No aplica  3.669,80  3.669,80

GOMEZ PEDRERO, ANA
MARIA

ALCORCON España XXX5309XX No aplica No aplica  342,00  342,00

GOMEZ PUERTA, JOSE
ALFREDO

BARCELONA España XXX1461XX No aplica No aplica  880,00  880,00

GOMEZ RODRIGUEZ, ANA VIGO España XXX0262XX No aplica No aplica  510,00  510,00

GOMEZ RODRIGUEZ,
HELENA

ARRIONDAS España XXX3877XX No aplica No aplica  529,61  529,61

GOMEZ VIDAL, MARIA
AMPARO

JAEN España XXX7729XX No aplica No aplica  452,49  452,49

GOMEZ VILLAESPESA,
MARIA FERNANDA

MARBELLA España XXX7829XX No aplica No aplica  387,20  387,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
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o n
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e t
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o i
n o
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l
e (
s P
S
)

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

GOMEZ-REINO CARNOTA,
JUAN JESUS

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX2276XX No aplica No aplica  180,00  180,00

GONZALEZ ALAYON,
CARLOS JONAS

LA CUESTA España XXX5397XX No aplica No aplica  510,00  697,42  1.207,42

GONZALEZ ALONSO,
MARIA ROSARIO

MADRID España XXX4267XX No aplica No aplica  804,00  680,00  1.484,00

GONZALEZ ARMENGOL,
JUAN JORGE

MADRID España XXX8830XX No aplica No aplica  1.815,00  1.815,00

GONZALEZ BAEZA,
ALICIA

MADRID España XXX9370XX No aplica No aplica  1.282,60  1.282,60



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

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

GONZALEZ BARCENAS,
MARTHA LUCIA

VILADECANS España XXX8168XX No aplica No aplica  454,00  928,46  1.382,46

GONZALEZ BRABIN,
ANTHONY JOSE

MADRID España XXX0670XX No aplica No aplica  665,50  665,50

GONZALEZ CORDON, ANA BARCELONA España XXX1391XX No aplica No aplica  847,00  847,00

GONZALEZ COSANO,
VICTOR MANUEL

ANDUJAR España XXX0769XX No aplica No aplica  540,00  540,00

GONZALEZ COSTAS,
SONIA

VIGO España XXX0634XX No aplica No aplica  342,00  342,00

GONZALEZ CUELLO,
INMACULADA

SAN BARTOLOME España XXX3651XX No aplica No aplica  335,70  335,70

GONZALEZ DE LA
FUENTE, EVA MARIA

BARCELONA España XXX9757XX No aplica No aplica  478,28  478,28



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

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

GONZALEZ DEL
CASTILLO, JUAN MARIA

MADRID España XXX0638XX No aplica No aplica  5.961,00  5.961,00

GONZALEZ DIEGUEZ,
MARIA LUISA

OVIEDO España XXX7310XX No aplica No aplica  211,80  211,80

GONZALEZ FERNANDEZ,
MARIA

MADRID España XXX5484XX No aplica No aplica  123,90  123,90

GONZALEZ FERNANDEZ,
MARIO

PALMA DE MALLORCA España XXX5815XX No aplica No aplica  510,00  510,00

GONZALEZ GARCIA,
ASCENSION

SEVILLA España XXX2056XX No aplica No aplica  80,00  80,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GONZALEZ GARCIA, JUAN
JULIAN

MADRID España XXX5014XX No aplica No aplica  750,00  2.480,50  3.230,50

GONZALEZ GASCA,
FRANCISCO JAVIER

CIUDAD REAL España XXX1504XX No aplica No aplica  251,50  2.180,00  7,33  2.438,83

GONZALEZ GOMEZ,
EDUARDO

ZARAGOZA España XXX2362XX No aplica No aplica  453,75  453,75

GONZALEZ GOMEZ, JUAN
ANTONIO

CAMPOS DEL RIO España XXX0310XX No aplica No aplica  1.340,70  1.340,70

GONZALEZ GONZALEZ,
LARA

VALENCIA España XXX5261XX No aplica No aplica  510,00  820,10  1.330,10



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GONZALEZ GRANDE,
ROCIO

MALAGA España XXX7725XX No aplica No aplica  510,00  862,82  1.530,00  2.902,82

GONZALEZ GUIRADO,
AGUSTINA MARIA

MADRID España XXX0815XX No aplica No aplica  2.071,20  2.071,20

GONZALEZ JIMENEZ,
TANIA

BARCELONA España XXX6662XX No aplica No aplica  524,83  524,83

GONZALEZ JUAREZ,
GLORIA INGRID

FIGUERES España XXX1137XX No aplica No aplica  190,50  190,50

GONZALEZ LAMA, IAGO MAJADAHONDA España XXX0370XX No aplica No aplica  767,14  767,14

GONZALEZ LOPEZ,
JESSICA

GRANOLLERS España XXX6786XX No aplica No aplica  165,00  165,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GONZALEZ LOPEZ, LUIS
SEBASTIAN

CEUTA España XXX5711XX No aplica No aplica  112,70  112,70

GONZALEZ MONASTERIO,
RAQUEL

BARAKALDO España XXX7835XX No aplica No aplica  350,00  1.390,00  1.740,00

GONZALEZ PEREZ, MARTA
SONIA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX6977XX No aplica No aplica  100,00  968,00  1.068,00

GONZALEZ PEREZ DE
VILLAR, NOEMI

MADRID España XXX2077XX No aplica No aplica  2.250,00  2.250,00

GONZALEZ SAIZ,
FRANCISCO MANUEL

JEREZ DE LA FRONTERA España XXX3609XX No aplica No aplica  550,00  550,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GONZALEZ SANCHEZ,
MERCEDES ANGELES

GRANADA España XXX0687XX No aplica No aplica  510,00  952,00  1.462,00

GONZALEZ SANTIAGO,
JESUS MANUEL

SALAMANCA España XXX8949XX No aplica No aplica  641,30  641,30

GONZALEZ VICENT,
MARTA

MADRID España XXX9396XX No aplica No aplica  920,00  920,00

GONZALO BENITO, HUGO VALLADOLID España XXX9577XX No aplica No aplica  303,65  303,65

GONZALVO CIRAC,
BEGOÑA PILAR

GIRONA España XXX0711XX No aplica No aplica  641,30  641,30



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GORGOLAS
HERNANDEZ-MORA,
MIGUEL

MADRID España XXX4288XX No aplica No aplica  7,33  6.565,70  429,76  7.002,79

GOTUZZO ALTEZ, LUIS
RICARDO

MOSTOLES España XXX3304XX No aplica No aplica  1.427,80  40,19  1.467,99

GOÑI ESARTE, SILVIA PAMPLONA/IRUÑA España XXX9231XX No aplica No aplica  350,00  350,00

GRANADOS MONZON, JOSE
RAFAEL

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España XXX0603XX No aplica No aplica  211,80  416,57  628,37

GRANDE GARCIA, CARLOS MADRID España XXX4430XX No aplica No aplica  1.210,00  1.210,00

GRANDE SANTAMARIA,
LOURDES

SEVILLA España XXX3899XX No aplica No aplica  338,87  338,87



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GRANERO SALAS, MARIA
TERESA

ALBACETE España XXX2739XX No aplica No aplica  485,00  72,80  557,80

GRATACOS MASMITJA,
JORDI

SABADELL España XXX0005XX No aplica No aplica  1.669,80  1.669,80

GRAU EXPOSITO, JUDITH BARCELONA España XXX6914XX No aplica No aplica  557,83  557,83

GRAU LOPEZ, LARA BARCELONA España XXX5827XX No aplica No aplica  810,70  810,70

GRIÑO GARCIA-PARDO,
MARIA PILAR

SAN JUAN DE ALICANTE España XXX0416XX No aplica No aplica  338,87  338,87



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GROS ALCALDE, BEATRIZ CORDOBA España XXX0940XX No aplica No aplica  200,00  200,00

GUARDIOLA TEY, JOSEP
MARIA

BARCELONA España XXX1962XX No aplica No aplica  3.993,00  3.993,00

GUDIOL GONZALEZ,
CARLOTA

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX4103XX No aplica No aplica  883,30  883,30

GUERRA VELOZ, MARIA
FERNANDA

SEVILLA España XXX6143XX No aplica No aplica  211,80  211,80

GUERRERO GARCIA,
ANTONIO

MADRID España XXX6370XX No aplica No aplica  420,80  420,80



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GUIBERTEAU SANCHEZ,
ANA

BADAJOZ España XXX8415XX No aplica No aplica  454,00  1.154,00  1.608,00

GUIL BOZAL, MARIA PAZ ALMONTE España XXX1363XX No aplica No aplica  381,15  381,15

GUILLEN MARTINEZ,
SERGIO

ALBACETE España XXX5587XX No aplica No aplica  72,80  72,80

GUINEA ORTEGA, JESUS MADRID España XXX4089XX No aplica No aplica  55,00  2.984,80  3.039,80

GUIRAO ARRABAL,
EMILIO

GRANADA España XXX3669XX No aplica No aplica  322,00  322,00

GUTIERREZ BLANCO,
MARTA

VALDEMORO España XXX9960XX No aplica No aplica  400,10  400,10



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GUTIERREZ CACERES,
SONSOLES

MADRID España XXX0176XX No aplica No aplica  381,15  381,15

GUTIERREZ CASBAS, ANA ALICANTE/ALACANT España XXX8538XX No aplica No aplica  634,00  634,00

GUTIERREZ CASTRO,
PATRICIO

MADRID España XXX9035XX No aplica No aplica  381,15  381,15

GUTIERREZ CHAMORRO,
LUCIA

BADALONA España XXX1244XX No aplica No aplica  524,83  524,83

GUTIERREZ GARCIA,
AIDA

ALCALA DE HENARES España XXX8817XX No aplica No aplica  502,05  502,05

GUTIERREZ GARCIA,
MARIA LUISA

ALCORCON España XXX2075XX No aplica No aplica  510,00  1.887,60  2.397,60

GUTIERREZ GUTIERREZ,
LAURA VICTORIA

MADRID España XXX9824XX No aplica No aplica  510,00  510,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GUTIERREZ LIARTE,
ANGELA

MADRID España XXX6544XX No aplica No aplica  550,00  550,00

GUTIERREZ LOPEZ DE
OCARIZ, XABIER

VITORIA-GASTEIZ España XXX3356XX No aplica No aplica  360,00  360,00

GUTIERREZ MACIA,
MARIA MAR

BARCELONA España XXX4609XX No aplica No aplica  847,00  847,00

GUTIERREZ ROJAS,
ANGELA

MAJADAHONDA España XXX2843XX No aplica No aplica  406,00  406,00

GUTIERREZ SALCEDO,
JOHANA ISADORA

VALENCIA España XXX0838XX No aplica No aplica  530,00  530,00

GUTIERREZ VALENCIA,
ALICIA

SEVILLA España XXX6094XX No aplica No aplica  15,03  15,03



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

GUZMAN PADILLA, LAURA VALENCIA España XXX0017XX No aplica No aplica  572,75  572,75

GÜERRI FERNANDEZ,
ROBERTO CARLOS

BARCELONA España XXX4954XX No aplica No aplica  192,30  642,52  8.530,50  9.365,32

HARB SAID, YAMAL BARBASTRO España XXX5243XX No aplica No aplica  510,00  1.043,26  1.553,26

HARO MARTIN, LOLA OURENSE España XXX3327XX No aplica No aplica  342,00  342,00

HERMENEGILDO
CAUDEVILLA, MARTA

VALENCIA España XXX0197XX No aplica No aplica  49,12  1.452,00  1.501,12

HERMO BRION, JOSE
ANTONIO

VIGO España XXX4520XX No aplica No aplica  804,00  1.175,45  1.979,45



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

HERNAEZ ALSINA, TANIA LOGROÑO España XXX0818XX No aplica No aplica  908,00  1.638,76  2.546,76

HERNANDEZ ALBUJAR,
ALICIA JUDIT

MALAGA España XXX9869XX No aplica No aplica  510,00  990,10  1.500,10

HERNANDEZ CABRERA,
PILAR MICHELE

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España XXX7037XX No aplica No aplica  754,08  108,84  1.400,00  2.262,92

HERNANDEZ CONDE,
MARTA

MAJADAHONDA España XXX8965XX No aplica No aplica  510,00  510,00

HERNANDEZ GUTIERREZ,
CRISTINA

ALCALA DE HENARES España XXX1465XX No aplica No aplica  502,05  502,05



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

HERNANDEZ LOACES,
RAMON

FUENLABRADA España XXX9885XX No aplica No aplica  381,15  381,15

HERNANDEZ PEREZ,
GUILLERMO

SALAMANCA España XXX4767XX No aplica No aplica  968,00  968,00

HERNANDEZ QUERO, JOSE GRANADA España XXX1224XX No aplica No aplica  322,00  165,03  1.450,00  1.937,03

HERNANI MORALES,
RAFAEL

VALENCIA España XXX0927XX No aplica No aplica  625,00  232,00  910,00  1.767,00

HERRAEZ RODRIGUEZ,
SUSANA

BILBAO España XXX8604XX No aplica No aplica  16,00  16,00

HERRERA ARROYO,
INMACULADA CONCEPCION

CORDOBA España XXX5916XX No aplica No aplica  536,54  536,54



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

HERRERA HIDALGO,
LAURA

SEVILLA España XXX5240XX No aplica No aplica  342,00  342,00

HERRERA MARTIN, PABLO ECIJA España XXX1994XX No aplica No aplica  510,00  630,68  1.140,68

HERRERAS LOPEZ, JULIA ALZIRA España XXX9519XX No aplica No aplica  510,00  572,75  1.082,75

HERRERO MATIAS,
AGUSTIN MARIA

ALBOCASSER España XXX3695XX No aplica No aplica  739,17  739,17

HERRERO RODRIGUEZ,
CARMEN

JAEN España XXX1495XX No aplica No aplica  202,98  202,98



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

HERRERO ROMERO, MARTA SEVILLA España XXX1574XX No aplica No aplica  215,00  368,02  4.200,00  4.783,02

HIDALGO JIMENEZ,
ALICIA

HUELVA España XXX2261XX No aplica No aplica  322,00  322,00

HIDALGO TENORIO,
MARIA CARMEN

GRANADA España XXX5446XX No aplica No aplica  744,34  5.433,90  6.178,24

HIJONA
MURUAMENDIARAZ,
LANDER

VITORIA-GASTEIZ España XXX9223XX No aplica No aplica  350,00  1.160,00  1.510,00

HOLGUIN FERNANDEZ,
AFRICA

MADRID España XXX7280XX No aplica No aplica  22,99  22,99



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

HOMAR BORRAS,
FRANCISCO

SON FERRIOL España XXX6670XX No aplica No aplica  478,28  478,28

HOYAS PABLOS, ELENA SEVILLA España XXX1157XX No aplica No aplica  211,80  211,80

HUARTE MUNIESA, MARIA
PILAR

PAMPLONA/IRUÑA España XXX0992XX No aplica No aplica  804,00  788,14  1.592,14

HUERTAS VELASCO,
MARIA ANTONIA

MADRID España XXX3592XX No aplica No aplica  510,00  510,00

IACOBONI
GARCIA-CALVO, GLORIA
INES

BARCELONA España XXX5243XX No aplica No aplica  635,54  4.143,50  4.779,04



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

IBARROLA HIERRO,
MARTA

BARAKALDO España XXX2669XX No aplica No aplica  13,50  13,50

IBAÑEZ GARCIA, ANGELA ALBACETE España XXX7048XX No aplica No aplica  397,00  289,80  686,80

IBAÑEZ SAMANIEGO,
LUIS

MADRID España XXX1121XX No aplica No aplica  454,00  454,00

IBORRA CHAQUES,
IGNACIO

BADALONA España XXX6529XX No aplica No aplica  209,00  995,84  1.204,84

IGLESIAS GOMEZ,
ALICIA

SALAMANCA España XXX0174XX No aplica No aplica  1.004,30  1.004,30

IGLESIAS PICAZO,
MARIA ROSA

PAMPLONA/IRUÑA España XXX2584XX No aplica No aplica  510,00  224,10  734,10



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

IGLESIAS VARELA,
MARIA JOSE

OURENSE España XXX5369XX No aplica No aplica  860,00  935,00  1.795,00

IMAZ VACAS, ARKAITZ BARCELONA España XXX8377XX No aplica No aplica  201,29  1.929,65  2.130,94

INCIARTE PORTILLO,
ALEXY

BARCELONA España XXX4786XX No aplica No aplica  847,00  847,00

INSUNZA OLEAGA, LUCIA BARAKALDO España XXX9436XX No aplica No aplica  150,00  150,00

IZQUIERDO GARCIA,
ISABEL

ZARAGOZA España XXX7290XX No aplica No aplica  536,54  536,54

JALOUD SAAVEDRA,
EISSA

HUELVA España XXX2814XX No aplica No aplica  130,00  130,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

JANTUS LEWINTRE,
ELOISA

VALENCIA España XXX7483XX No aplica No aplica  530,00  530,00

JARQUE RAMOS, ISIDRO VALENCIA España XXX4989XX No aplica No aplica  575,00  254,70  3.400,00  4.229,70

JARRIN VERA,
INMACULADA

MADRID España XXX4109XX No aplica No aplica  10.985,00  10.985,00

JAUME GAYA, MARIA INCA España XXX3683XX No aplica No aplica  342,00  342,00

JIMENEZ AGUILAR,
PATRICIA

PUERTO REAL España XXX6206XX No aplica No aplica  452,44  452,44

JIMENEZ BELTRAN,
VICTOR

OVIEDO España XXX2358XX No aplica No aplica  350,00  350,00

JIMENEZ CASTILLO,
ROSA MARIA

SEVILLA España XXX0868XX No aplica No aplica  467,61  467,61



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

JIMENEZ JULIA, SARA
AIDA

PALMA DE MALLORCA España XXX7275XX No aplica No aplica  110,00  110,00

JIMENEZ LEON, MARIA
REYES

SEVILLA España XXX3808XX No aplica No aplica  432,09  432,09

JIMENEZ LOPEZ, RAFAEL
JOSE

MALAGA España XXX4321XX No aplica No aplica  4,03  4,03

JIMENEZ MORALES,
ALBERTO

GRANADA España XXX8481XX No aplica No aplica  223,78  223,78

JIMENEZ MOYANO,
ESTHER

BADALONA España XXX3744XX No aplica No aplica  451,08  451,08



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

JIMENEZ MUTILOA,
ELENA

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España XXX4487XX No aplica No aplica  387,20  2.689,00  3.076,20

JIMENEZ OÑATE,
FRANCISCO ASIS

MALAGA España XXX1318XX No aplica No aplica  322,00  367,84  2.100,00  2.789,84

JIMENEZ PEREZ, MIGUEL MALAGA España XXX6366XX No aplica No aplica  350,00  1.270,00  1.620,00

JIMENEZ VALERO,
MONTSERRAT

BADALONA España XXX5710XX No aplica No aplica  524,83  524,83



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

JIMENEZ YUSTE, VICTOR
MANUEL

MADRID España XXX7052XX No aplica No aplica  360,00  360,00

JIMENO ARANDA, ANGEL ZARAGOZA España XXX1812XX No aplica No aplica  822,80  822,80

JIMENO MATE, CARLOTA SEVILLA España XXX8436XX No aplica No aplica  350,00  350,00

JODAR SANCHEZ,
FRANCISCO

MALAGA España XXX1553XX No aplica No aplica  452,00  452,00

JORDAN DE PAIZ, ANA BADALONA España XXX9074XX No aplica No aplica  524,83  524,83

JORDAN GARCIA,
YOLANDA

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

España XXX9162XX No aplica No aplica  165,00  165,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

JORDAN MADRID, TERESA
MARIA

ALMERIA España XXX3768XX No aplica No aplica  350,00  1.070,00  1.420,00

JORQUERA PLAZA,
FRANCISCO

LEON España XXX5627XX No aplica No aplica  500,00  500,00

JOU PASTOR, ANTONIO BADALONA España XXX5885XX No aplica No aplica  500,88  500,88

JOVER DIAZ, FRANCISCO
MARIANO

SAN JUAN DE ALICANTE España XXX9905XX No aplica No aplica  1.303,47  1.303,47

JURADO CASTILLO,
MARIA CINTA

JEREZ DE LA FRONTERA España XXX9813XX No aplica No aplica  510,00  477,85  987,85

JURADO PORCUNA,
CARMEN

CORDOBA España XXX0206XX No aplica No aplica  61,77  61,77



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

JURADO ROMERO, ANGEL MALAGA España XXX6654XX No aplica No aplica  342,00  342,00

KILPELAINEN, ATHINA BARCELONA España XXX4933XX No aplica No aplica  472,04  472,04

KNOBEL FREUD,
HERNANDO

BARCELONA España XXX2953XX No aplica No aplica  35,75  6.080,25  6.116,00

KWON, MI MADRID España XXX0812XX No aplica No aplica  625,00  232,00  5.890,00  6.747,00

LACARTA GARCIA, PEDRO ALCAÑIZ España XXX9829XX No aplica No aplica  510,00  734,38  1.244,38

LADRERO BLASCO, MARIA
OLIVA

ZARAGOZA España XXX9451XX No aplica No aplica  847,00  847,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

LAGUNO CENTENO,
MONTSERRAT

BARCELONA España XXX2293XX No aplica No aplica  1.778,70  1.778,70

LAMAS FERREIRO, JOSE
LUIS

VIGO España XXX5532XX No aplica No aplica  450,00  641,30  1.091,30

LANZAROTE VARGAS, ANA
PILAR

MADRID España XXX7235XX No aplica No aplica  209,00  209,00

LAPEÑA MUÑOZ, BERTA LOGROÑO España XXX9001XX No aplica No aplica  350,00  350,00

LARA PEREZ, MAGDALENA
SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España XXX4954XX No aplica No aplica  860,00  860,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

LARA ROMERO, CARMEN SEVILLA España XXX7526XX No aplica No aplica  510,00  837,30  360,00  1.707,30

LATORRE MARTINEZ,
RAQUEL

SON FERRIOL España XXX2943XX No aplica No aplica  454,00  678,70  1.132,70

LAVILLA SALGADO,
CARMEN

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España XXX8505XX No aplica No aplica  360,00  1.050,00  1.410,00

LAZO TORRES, ANA
MARIA

ALMERIA España XXX6405XX No aplica No aplica  322,00  322,00

LEIRA SANMARTIN,
MONICA

MADRID España XXX7600XX No aplica No aplica  900,00  900,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

LENCERO PARRA,
ENRIQUE

GALDAKAO España XXX9673XX No aplica No aplica  80,00  80,00

LENS GARCIA, SABELA BARCELONA España XXX4178XX No aplica No aplica  510,00  1.342,65  2.890,00  4.742,65

LEON LUQUE, MARTA HUELVA España XXX9169XX No aplica No aplica  510,00  510,00

LEON MATEOS, LUIS
ANGEL

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX9867XX No aplica No aplica  800,00  800,00

LEON MOYA, CRISTINA BORMUJOS España XXX5392XX No aplica No aplica  80,00  80,00

LERIDA URTEAGA, ANA
ISABEL

VILADECANS España XXX8127XX No aplica No aplica  427,28  726,00  1.153,28



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

LERMA CHIPPIRRAZ,
ELISABET

BARCELONA España XXX7450XX No aplica No aplica  453,29  453,29

LERMA VERDEJO, ANA TALAVERA DE LA REINA España XXX7490XX No aplica No aplica  372,00  372,00

LETANG JIMENEZ DE
ANTA, EMILIO

TERRASSA España XXX1118XX No aplica No aplica  393,89  2.178,00  2.571,89

LETONA CARBAJO,
SANTIAGO

ZARAGOZA España XXX8927XX No aplica No aplica  900,00  900,00

LIENDO ARENZANA,
PALOMA

BILBAO España XXX6879XX No aplica No aplica  530,00  530,00

LIROA ROMERO, MANUEL
FRANCISCO

SEVILLA España XXX6489XX No aplica No aplica  322,00  322,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
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o n
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o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

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

LIZASOAIN HERNANDEZ,
MANUEL

MADRID España XXX9827XX No aplica No aplica  3.195,00  3.195,00

LLAMAS SILLERO, MARIA
PILAR

MADRID España XXX1082XX No aplica No aplica  360,00  360,00

LLANERAS ARTIGUES,
JORDI

BARCELONA España XXX3501XX No aplica No aplica  1.071,80  829,00  1.900,80

LLEBOT MARCH, SANDRA
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX2473XX No aplica No aplica  381,15  381,15

LLENAS GARCIA, JARA SAN BARTOLOME España XXX3425XX No aplica No aplica  665,50  665,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
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l
e (
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S
)

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

LLERENA SANTIAGO,
SUSANA

LAREDO España XXX8016XX No aplica No aplica  454,00  917,06  2.455,20  3.826,26

LLIBRE CODINA, JOSEP
MARIA

BADALONA España XXX2393XX No aplica No aplica  741,01  236,13  18.069,35  1.418,14  20.464,63

LLOP HERRERA, ELBA MAJADAHONDA España XXX2640XX No aplica No aplica  1.375,87  1.640,02  3.015,89

LLOPIS ROCA, FERRAN
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX2982XX No aplica No aplica  1.210,00  1.210,00

LLUCH PERALES, JOSE
FERNANDO

ARRECIFE España XXX4075XX No aplica No aplica  1.400,00  1.400,00

LOBO PASCUA, MARIA
EULALIA

BADAJOZ España XXX8904XX No aplica No aplica  577,53  577,53



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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de Eventos
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inscripción

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

LOPEZ ALVAREZ, MARIA A CORUÑA España XXX7358XX No aplica No aplica  510,00  1.340,69  1.850,69

LOPEZ ALVARO, JULIAN PUERTO REAL España XXX1060XX No aplica No aplica  174,18  174,18

LOPEZ BALAGUER, JOSE
MARIA

SANT BOI DE LLOBREGAT España XXX4294XX No aplica No aplica  726,00  726,00

LOPEZ BERNALDO DE
QUIROS, JUAN CARLOS

MADRID España XXX1422XX No aplica No aplica  3.146,00  3.146,00

LOPEZ CHULIA,
FRANCISCA

VALENCIA España XXX2288XX No aplica No aplica  99,00  99,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

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

LOPEZ CORRAL, LUCIA SALAMANCA España XXX7722XX No aplica No aplica  511,52  1.137,40  1.648,92

LOPEZ CORTES, LUIS
EDUARDO

SEVILLA España XXX5574XX No aplica No aplica  2.600,00  2.600,00

LOPEZ CORTES, LUIS
FERNANDO

SEVILLA España XXX7342XX No aplica No aplica  1.000,00  1.000,00

LOPEZ DE MUNAIN
LOPEZ, MARIA JOSEFINA

BILBAO España XXX0074XX No aplica No aplica  867,23  867,23

LOPEZ DUARTE, MONICA SANTANDER España No aplica No aplica  16,20  16,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

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

LOPEZ GARCIA, ANGEL GETAFE España XXX5399XX No aplica No aplica  522,00  522,00

LOPEZ GARRIDO, MARIA
ANGELES

GRANADA España XXX7238XX No aplica No aplica  350,00  350,00

LOPEZ GODINO, ORIANA
JIMENA

MURCIA España XXX2571XX No aplica No aplica  544,50  822,80  1.367,30

LOPEZ GRIMA, MARIA
LUISA

VALENCIA España XXX8270XX No aplica No aplica  1.270,50  1.270,50

LOPEZ GUILLERMO,
ARMANDO

BARCELONA España XXX9039XX No aplica No aplica  3.484,50  3.484,50

LOPEZ HUERTAS, MARIA
ROSA

MADRID España XXX3616XX No aplica No aplica  22,99  22,99



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

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

LOPEZ JIMENEZ,
FRANCISCO JAVIER

MADRID España XXX7636XX No aplica No aplica  1.367,30  1.367,30

LOPEZ LOPEZ, PEDRO CORDOBA España XXX5200XX No aplica No aplica  322,00  322,00

LOPEZ LORENZO, JOSE
LUIS

MADRID España XXX6362XX No aplica No aplica  360,00  968,00  1.328,00

LOPEZ MUÑOZ, MARIA
NIEVES

MADRID España XXX6047XX No aplica No aplica  422,00  726,00  1.148,00

LOPEZ NUÑEZ, CARMEN GIRONA España XXX2872XX No aplica No aplica  1.657,70  1.657,70



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios
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relacionados
acordados

contractualmente
para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

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

LOPEZ ORTEGA, SUSANA MALAGA España XXX4660XX No aplica No aplica  510,00  664,77  1.174,77

LOPEZ PARRA, MIRIAM SALAMANCA España XXX1230XX No aplica No aplica  908,54  1.205,00  2.113,54

LOPEZ PEREZ, LORENZO MADRID España XXX4470XX No aplica No aplica  385,36  385,36

LOPEZ ROJANO, MARTA BARCELONA España XXX0090XX No aplica No aplica  629,20  629,20

LOPEZ RUZ, MIGUEL
ANGEL

GRANADA España XXX3065XX No aplica No aplica  3.500,00  3.500,00

LOPEZ SAN ROMAN,
ANTONIO

MADRID España XXX4445XX No aplica No aplica  1.130,00  1.130,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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asignados por OS
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de Eventos
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inscripción
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estos

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

LOPEZ SANCHEZ, PIEDAD TOMELLOSO España XXX9303XX No aplica No aplica  202,98  202,98

LOPEZ SORIA, LEYRE
MONICA

BARAKALDO España XXX6114XX No aplica No aplica  9,14  9,14

LOPEZ TORIJA, IVAN SALAMANCA España XXX2833XX No aplica No aplica  544,50  544,50

LOPEZ ZURITA,
CRISTINA

MADRID España XXX5823XX No aplica No aplica  381,15  381,15

LOPEZ-CEPERO ANDRADA,
JESUS MIGUEL

JEREZ DE LA FRONTERA España XXX5112XX No aplica No aplica  338,87  338,87

LOPEZ-VELEZ PEREZ,
ROGELIO

MADRID España XXX4230XX No aplica No aplica  800,00  800,00

LORENTE PEREZ, SARA ZARAGOZA España XXX4807XX No aplica No aplica  510,00  620,56  1.130,56



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

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

LORENZO PELAYO, SARA VALLADOLID España XXX1476XX No aplica No aplica  530,00  530,00

LOSA GARCIA, JUAN
EMILIO

ALCORCON España XXX6097XX No aplica No aplica  721,32  22,99  3.620,00  4.364,31

LOSADA ARIAS, MARIA
ELENA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX5146XX No aplica No aplica  600,00  600,00

LOURENCO PAIVA, BRUNO
DAVID

PAMPLONA/IRUÑA España XXX4402XX No aplica No aplica  750,00  750,00

LOZANO LOZANO, ANGELA CACERES España XXX7145XX No aplica No aplica  136,48  136,48

LOZANO RINCON, ERIKA
ESPERANZA

COSLADA España XXX8988XX No aplica No aplica  940,00  940,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

LUCENDO JIMENEZ, LUIS LEGANES España XXX8256XX No aplica No aplica  510,00  510,00

LUE, ALBERTO HUESCA España XXX0655XX No aplica No aplica  100,00  100,00

LUMBRERAS BERMEJO,
CARLOS JUAN

MADRID España XXX6540XX No aplica No aplica  485,00  1.310,00  1.795,00

LUMBRERAS MARTIN,
MARTA

AVILA España XXX1261XX No aplica No aplica  342,00  342,00

LUNA DEL VALLE, IRENE VALENCIA España XXX0597XX No aplica No aplica  544,50  544,50

LUQUE DEL PINO, JAIRO MARBELLA España XXX3369XX No aplica No aplica  322,00  322,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

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

LUTS KHOROZ, IRYNA TALAVERA DE LA REINA España XXX8868XX No aplica No aplica  536,54  536,54

LUZARDO HENRIQUEZ,
HUGO DANIEL

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España XXX0754XX No aplica No aplica  99,00  99,00

MACENLLE GARCIA,
RAMIRO MANUEL

OURENSE España XXX6269XX No aplica No aplica  1.060,67  803,00  1.863,67

MACHUCA SANCHEZ,
ISABEL MARIA

CORDOBA España XXX7991XX No aplica No aplica  275,76  275,76

MACIAS SANCHEZ, JUAN SEVILLA España XXX0865XX No aplica No aplica  660,87  3.320,00  3.980,87



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

MACORIGH MANTILLA,
LIZZA MARIA

GRANOLLERS España XXX9403XX No aplica No aplica  429,54  429,54

MADEJON SEIZ, ANTONIO MADRID España XXX6569XX No aplica No aplica  510,00  510,00

MADERO VELAZQUEZ,
LUCIA

ELX España XXX2872XX No aplica No aplica  510,00  438,70  948,70

MAIZ CARRO, LUIS
MARIA

MADRID España XXX6400XX No aplica No aplica  3.255,00  3.255,00

MALAVE AMARISTA, LUIS
LA LINEA DE LA
CONCEPCION

España XXX8952XX No aplica No aplica  350,00  350,00

MALDONADO MONTORO,
MARIA MAR

GRANADA España XXX1683XX No aplica No aplica  165,03  165,03



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

MALDONADO PEREZ,
MARIA ESTHER

HUELVA España XXX4836XX No aplica No aplica  74,73  74,73

MALENO MARTINEZ,
MARIA JOSE

BARCELONA España XXX0150XX No aplica No aplica  524,83  524,83

MALLADA GARCIA,
ELOINA

MANSILLA DE LAS MULAS España XXX8000XX No aplica No aplica  589,57  589,57

MALLOLAS MASFERRER,
JOSE

BARCELONA España XXX1533XX No aplica No aplica  426,61  14.472,20  79,25  14.978,06

MALMIERCA CORRAL,
EDUARDO

SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España XXX2998XX No aplica No aplica  390,91  600,00  4,33  995,24

MANCHADO LOPEZ,
LETICIA IRENE

CORDOBA España XXX6631XX No aplica No aplica  726,00  726,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MANDILEGO GARCIA,
ALEJANDRA

SON FERRIOL España XXX1247XX No aplica No aplica  342,00  342,00

MANZANO ALONSO, MARIA
LUISA

MADRID España XXX8322XX No aplica No aplica  211,80  1.663,75  1.875,55

MARAVER ZAMORA, MARTA HUELVA España XXX6169XX No aplica No aplica  338,87  338,87

MARCHENA GONZALEZ,
MARIA JOSE

HUELVA España XXX6133XX No aplica No aplica  74,73  1.400,00  1.474,73

MARCO MOURIÑO, ANDRES BARCELONA España XXX4781XX No aplica No aplica  8.228,00  8.228,00

MARCOS FOSCH,
CRISTINA

BARCELONA España XXX0404XX No aplica No aplica  350,00  350,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MARCOS PLEGUEZUELO,
JUAN MANUEL

GRANOLLERS España XXX4515XX No aplica No aplica  165,00  165,00

MARGUSINO FRAMIÑAN,
LUIS

A CORUÑA España XXX4862XX No aplica No aplica  1.110,00  1.110,00

MARIBLANCA NIEVES,
BORJA

GUADALAJARA España XXX3848XX No aplica No aplica  681,40  681,40

MARIN GOMEZ, ALICIA MADRID España XXX8949XX No aplica No aplica  200,00  200,00

MARIN JIMENEZ,
IGNACIO

MADRID España XXX4274XX No aplica No aplica  5.244,20  5.244,20

MARIN LOPEZ, MIGUEL
ANGEL

BADALONA España XXX1371XX No aplica No aplica  451,08  451,08



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MARIN NIEBLA, ANA BARCELONA España XXX3759XX No aplica No aplica  5.820,00  5.820,00

MARISCAL VAZQUEZ,
GABRIEL

HUELVA España XXX6313XX No aplica No aplica  322,00  1.650,00  1.972,00

MARIÑO CALLEJO, ANA
ISABEL

FERROL España XXX3603XX No aplica No aplica  652,57  652,57

MARIÑO MENDEZ, ZOE BARCELONA España XXX7695XX No aplica No aplica  2.790,00  2.790,00

MAROTO CASTELLANOS,
MAITE

MADRID España XXX0311XX No aplica No aplica  338,87  338,87

MAROTO PIÑEIRO,
FERNANDO

VIGO España XXX5151XX No aplica No aplica  46,66  46,66



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MARQUET PALOMANES,
JUAN

MADRID España XXX1309XX No aplica No aplica  99,00  99,00

MARQUEZ NAVARRO, JOSE
ANTONIO

BILBAO España XXX3111XX No aplica No aplica  80,88  80,88

MARQUEZ PEREZ, IRIS BARCELONA España XXX4881XX No aplica No aplica  510,00  571,33  1.081,33

MARTI AGUADO, DAVID VALENCIA España XXX9232XX No aplica No aplica  510,00  660,20  1.170,20

MARTIN ALVAREZ, RUTH SAN ANTONIO España XXX1908XX No aplica No aplica  381,15  381,15

MARTIN ARRANZ, MARIA
DOLORES

MADRID España XXX2937XX No aplica No aplica  866,36  866,36

MARTIN ASPAS, ANDRES CADIZ España XXX9224XX No aplica No aplica  165,03  165,03



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MARTIN BOHORQUEZ,
RAFAEL

MINAS DE RIOTINTO España XXX1731XX No aplica No aplica  15,03  15,03

MARTIN CARBONERO, LUZ MADRID España XXX0813XX No aplica No aplica  3.700,00  3.700,00

MARTIN CARDONA,
ALBERT

TERRASSA España XXX2019XX No aplica No aplica  200,00  200,00

MARTIN CARMONA,
JESICA

MALAGA España XXX3824XX No aplica No aplica  444,39  444,39

MARTIN CONDE, JOSE
ANTONIO

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España XXX2073XX No aplica No aplica  548,52  548,52



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MARTIN CONDE, MARIA
TERESA

BARCELONA España XXX9692XX No aplica No aplica  532,40  532,40

MARTIN DOMINGUEZ,
FRANCISCO MANUEL

SEVILLA España XXX7014XX No aplica No aplica  544,50  544,50

MARTIN FRANCISCO,
ALFONSA

TOPAS España XXX2639XX No aplica No aplica  140,03  140,03

MARTIN GOMEZ,
CRISTINA

ZAMORA España XXX5554XX No aplica No aplica  726,00  726,00

MARTIN LOPEZ, ANA
AFRICA

SALAMANCA España XXX7057XX No aplica No aplica  625,00  348,00  973,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MARTIN MARTITEGUI,
XABIER

BARAKALDO España XXX4150XX No aplica No aplica  9,13  9,13

MARTIN MATEOS, ROSA
MARIA

MADRID España XXX3564XX No aplica No aplica  554,00  1.089,00  1.643,00

MARTIN PALANCO,
VANESA

CORDOBA España XXX0575XX No aplica No aplica  150,00  150,00

MARTIN QUIROS,
ALEJANDRO

MADRID España XXX0354XX No aplica No aplica  1.210,00  1.210,00

MARTIN RICO, PATRICIA DENIA España XXX6523XX No aplica No aplica  726,00  726,00

MARTIN RUIZ, CARLOS CACERES España XXX1409XX No aplica No aplica  245,77  5.847,00  7,33  6.100,10



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MARTIN-CONSUEGRA
RAMOS, SOFIA

ZARAGOZA España XXX1206XX No aplica No aplica  453,75  453,75

MARTIN-GRANIZO
BARRENECHEA, IGNACIO

VIGO España XXX7190XX No aplica No aplica  211,80  1.500,00  1.711,80

MARTINEZ ALFARO,
ELISA

ALBACETE España XXX3901XX No aplica No aplica  36,40  1.936,00  1.972,40

MARTINEZ AMATE, EVA
MARIA

EL EJIDO España XXX5338XX No aplica No aplica  510,00  1.448,87  1.958,87

MARTINEZ ANDRES, JUAN EIVISSA España XXX9563XX No aplica No aplica  450,00  574,58  1.024,58



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MARTINEZ CAMPRECIOS,
JOAN

BARCELONA España XXX0860XX No aplica No aplica  350,00  350,00

MARTINEZ CEREZO,
FRANCISCO JOSE

REUS España XXX2557XX No aplica No aplica  510,00  285,25  435,60  1.230,85

MARTINEZ CHAMORRO,
ESTEBAN JOSE

BARCELONA España XXX4682XX No aplica No aplica  20,16  14.845,90  2.092,74  16.958,80

MARTINEZ CHAMORRO,
MARIA CARMEN

POZUELO DE ALARCON España XXX6747XX No aplica No aplica  625,00  232,00  857,00

MARTINEZ CIBRIAN,
NURIA

SEVILLA España XXX1741XX No aplica No aplica  785,54  5.417,00  6.202,54



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MARTINEZ CORDERO,
ANDRES

VILLABONA (LLANERA) España XXX0403XX No aplica No aplica  673,97  673,97

MARTINEZ CRESPO,
ELENA

ALCAÑIZ España XXX8700XX No aplica No aplica  510,00  578,97  1.088,97

MARTINEZ DELGADO,
SARA

VALENCIA España XXX5668XX No aplica No aplica  194,00  821,75  1.015,75

MARTINEZ GARCIA,
MARIA DOLORES

VITORIA-GASTEIZ España XXX4841XX No aplica No aplica  375,59  375,59

MARTINEZ GOMEZ, JUAN MANACOR España XXX1323XX No aplica No aplica  326,00  726,00  1.052,00

MARTINEZ GUILLEN,
MIGUEL

MATARO España XXX3978XX No aplica No aplica  822,80  822,80

MARTINEZ LACASA,
JAVIER TOMAS

TERRASSA España XXX6170XX No aplica No aplica  478,28  478,28



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MARTINEZ LOSADA,
MARIA CARMEN

CORDOBA España XXX7462XX No aplica No aplica  536,54  536,54

MARTINEZ MADRID,
ONOFRE JUAN

CARTAGENA España XXX7456XX No aplica No aplica  726,00  726,00

MARTINEZ MARCOS,
FRANCISCO JAVIER

HUELVA España XXX1155XX No aplica No aplica  15,03  1.050,00  1.065,03

MARTINEZ MARTINEZ,
ISABEL

TARRAGONA España XXX9966XX No aplica No aplica  522,00  522,00

MARTINEZ MOYA, MARIA
DOLORES

TALAVERA DE LA REINA España XXX1798XX No aplica No aplica  150,00  150,00

MARTINEZ MUÑOZ, MARIA
ESTHER

MAJADAHONDA España XXX1592XX No aplica No aplica  1.130,00  1.130,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MARTINEZ NIETO,
CONCEPCION

MADRID España XXX9787XX No aplica No aplica  403,57  968,00  1.371,57

MARTINEZ OTON, JOSE
ANTONIO

EL PALMAR (EL PALMAR) España XXX4229XX No aplica No aplica  107,05  107,05

MARTINEZ PEREZ, MARIA
MAGDALENA

PICASSENT España XXX4770XX No aplica No aplica  822,80  822,80

MARTINEZ PUIG, PABLO CORDOBA España XXX6950XX No aplica No aplica  342,00  342,00

MARTINEZ REBOLLAR,
MARIA

BARCELONA España XXX4474XX No aplica No aplica  1.694,00  1.694,00

MARTINEZ ROCA,
ALEXANDRA

BARCELONA España XXX3669XX No aplica No aplica  110,00  110,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MARTINEZ SANCHEZ,
PEDRO ANTONIO

OCAÑA España XXX1239XX No aplica No aplica  79,90  79,90

MARTINEZ SESMERO,
JOSE MANUEL

MADRID España XXX7241XX No aplica No aplica  4.598,00  4.598,00

MARTINEZ SEÑARIS,
DIANA

A CORUÑA España XXX7098XX No aplica No aplica  99,00  99,00

MARTINEZ VACAS,
MARINA ANDREA

CIUDAD REAL España XXX1649XX No aplica No aplica  60,80  60,80

MARTINEZ VELASCO,
MARINA

BARCELONA España XXX9395XX No aplica No aplica  427,28  427,28

MARTINEZ VICO, PAULA VIGO España XXX7405XX No aplica No aplica  387,20  387,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MARTINEZ-SAPIÑA
PEREZ, ANA MARIA

ZARAGOZA España XXX4380XX No aplica No aplica  943,51  943,51

MARTOS RUIZ, VIRGILIO MOTRIL España XXX4420XX No aplica No aplica  275,00  275,00

MARTRO CATALA, ELISA BADALONA España XXX4584XX No aplica No aplica  880,00  880,00

MASCORT ROCA, JUAN
JOSE

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX7582XX No aplica No aplica  786,50  786,50

MASIP MORCILLO,
JENIFER

TARRAGONA España XXX2582XX No aplica No aplica  375,28  375,28

MASIP TORNE,
MONTSERRAT

BARCELONA España XXX0649XX No aplica No aplica  342,00  342,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MASJUAN VALLEJO,
JAIME

MADRID España XXX8683XX No aplica No aplica  1.694,00  1.694,00

MASNOU RIDAURA,
HELENA

BADALONA España XXX7974XX No aplica No aplica  338,87  689,70  1.028,57

MASSANA MARTINELL,
NURIA

BARCELONA España XXX0794XX No aplica No aplica  526,53  526,53

MASSANELLA, MARTA BADALONA España XXX4301XX No aplica No aplica  408,83  408,83

MATEO GARCIA, GRACIA
MARIA

BARCELONA España XXX8265XX No aplica No aplica  847,00  847,00

MATEOS MANTECA, MARIA
VICTORIA

SALAMANCA España XXX4504XX No aplica No aplica  750,00  440,91  1.190,91



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MATEOS MAZON, JUAN
JOSE

BARAKALDO España XXX9909XX No aplica No aplica  484,00  484,00

MATEOS MUÑOZ, BEATRIZ MADRID España XXX2161XX No aplica No aplica  50,00  435,60  485,60

MATEOS PEREZ, JOSE
MIGUEL

MAJADAHONDA España XXX9919XX No aplica No aplica  544,50  544,50

MATEOS RODRIGUEZ,
FERNANDO

ALBACETE España XXX5658XX No aplica No aplica  72,80  1.452,00  1.524,80

MATILLA GARCIA, ELENA PARLA España XXX6984XX No aplica No aplica  342,00  342,00

MAURIZ BARREIRO,
MARIA VIOLETA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX1681XX No aplica No aplica  200,00  200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MAYA MILES, DOUGAS SEVILLA España XXX7107XX No aplica No aplica  510,00  861,70  1.371,70

MAZON MEJIA, ALICIA
CECILIA

MADRID España XXX7758XX No aplica No aplica  381,15  381,15

MAÑOSA CIRIA, MIRIAM BADALONA España XXX9559XX No aplica No aplica  767,14  767,14

MEDINA COMAS, RAQUEL
MARIA

BADAJOZ España XXX2333XX No aplica No aplica  677,60  677,60

MEDINA DE LEON,
MIGUEL

MERIDA España XXX5789XX No aplica No aplica  196,21  4.356,00  4.552,21

MENA DE CEA, ALVARO A CORUÑA España XXX4312XX No aplica No aplica  7.949,70  7.949,70



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MENDEZ ECHEVARRIA,
ANA MARIA

MADRID España XXX9296XX No aplica No aplica  1.815,00  1.815,00

MENDEZ NAVARRO, GALA
AGLAIA

SANTANDER España XXX4607XX No aplica No aplica  453,75  453,75

MENDOZA AGUILERA,
MARIA

TARRAGONA España XXX4667XX No aplica No aplica  968,00  968,00

MENDOZA PALOMAR,
NATALIA ANA

BARCELONA España XXX4745XX No aplica No aplica  1.488,30  1.488,30

MENENDEZ CARO, JOSE
LUIS

AVILES España XXX9002XX No aplica No aplica  673,97  673,97



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MENENDEZ SUSO, JUAN
JOSE

MADRID España XXX1418XX No aplica No aplica  190,97  190,97

MERCADAL VILCHEZ,
SANTIAGO

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX4239XX No aplica No aplica  1.237,92  1.237,92

MESTRE FERNANDEZ,
ANNA

GRANOLLERS España XXX5086XX No aplica No aplica  165,00  165,00

MICAN RIVERA, RAFAEL
ESTEBAN

MADRID España XXX2970XX No aplica No aplica  1.800,00  1.800,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MIGUELEZ MORALES,
MAXIMO JAIME

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España XXX0816XX No aplica No aplica  569,70  2.200,00  2.769,70

MILAN PILO, MANUEL
VICENTE

MADRID España XXX7713XX No aplica No aplica  510,00  510,00

MILANES GUISADO,
YUSNELKIS

SEVILLA España XXX6878XX No aplica No aplica  478,28  478,28

MILLA CRESPO, ANA
ISABEL

SANTULLANO DE MIERES España XXX7571XX No aplica No aplica  510,00  96,95  606,95

MILLAN LORENZO,
MARINA ELIANA

TORRELAVEGA España XXX4420XX No aplica No aplica  350,00  350,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MILLAN SORIA, JAVIER VALENCIA España XXX7542XX No aplica No aplica  2.081,20  2.081,20

MINGOT CASTELLANO,
MARIA EVA

SEVILLA España XXX6393XX No aplica No aplica  625,00  232,00  857,00

MINGUEZ CABEZA, ANA
CRISTINA

VITORIA-GASTEIZ España XXX3457XX No aplica No aplica  375,59  375,59

MINGUEZ CORTES, JOSE
MANUEL

MALAGA España XXX6578XX No aplica No aplica  510,00  760,90  1.270,90

MINGUEZ GALLEGO,
CARLOS

CASTELLON DE LA PLANA España XXX4592XX No aplica No aplica  2.850,00  2.850,00

MINGUEZ SABATER,
ALEJANDRO

VALENCIA España XXX0349XX No aplica No aplica  454,00  778,30  1.232,30



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MIQUEL DE MONTAGUT,
LAIA

BARCELONA España XXX2678XX No aplica No aplica  847,00  847,00

MIQUEL PLANAS, MIREIA SABADELL España XXX3740XX No aplica No aplica  510,00  962,92  931,70  2.404,62

MIRALLES ALVAREZ,
MARIA CELIA

VIGO España XXX0673XX No aplica No aplica  1.485,64  6.606,60  8.092,24

MIRALLES ESCOFET,
LAIA

BARCELONA España XXX8079XX No aplica No aplica  524,83  524,83

MIRANDA MAGAÑA, MARTA MARBELLA España XXX3627XX No aplica No aplica  342,00  342,00

MIRO ANDREU, OSCAR BARCELONA España XXX0103XX No aplica No aplica  1.210,00  1.210,00

MIRO MEDA, JOSE MARIA BARCELONA España XXX2550XX No aplica No aplica  725,65  4.840,00  5.565,65



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MIRON ELORRIAGA,
GARAZI

GALDAKAO España XXX6617XX No aplica No aplica  342,00  342,00

MISA GARCIA, ARON OURENSE España XXX9438XX No aplica No aplica  864,00  864,00

MOCHALES MATEO, MARIA
DEL MAR

PALMA DE MALLORCA España XXX0734XX No aplica No aplica  140,00  327,03  570,00  1.037,03

MOHAMED-BALGHATA,
MOHAMED OMAR

JAEN España XXX8433XX No aplica No aplica  569,70  452,49  2.240,00  3.262,19

MOLERO GARCIA, JOSE
MARIA

MADRID España XXX7580XX No aplica No aplica  1.815,00  1.815,00

MOLINA ANGULO, BLANCA MADRID España XXX3578XX No aplica No aplica  544,50  883,30  1.427,80



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MOLINA HURTADO, JOSE
RAMON

CORDOBA España XXX9645XX No aplica No aplica  1.028,50  1.028,50

MOLINA MALDONADO,
CAROLINA

EL EJIDO España XXX7172XX No aplica No aplica  860,00  1.079,63  1.939,63

MOLINA PEREZ, ESTHER
SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX5239XX No aplica No aplica  1.071,80  1.660,02  5.562,50  8.294,32

MOLINA PRADO, ROCIO MADRID España XXX9201XX No aplica No aplica  381,15  665,50  1.046,65

MOLLA FIGUERES,
SUSANA

CASTELLON DE LA PLANA España XXX4277XX No aplica No aplica  536,54  536,54

MOLTO MARHUENDA, JOSE BADALONA España XXX8312XX No aplica No aplica  4.235,00  4.235,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MONSALVO ARROYO,
RAQUEL

ARANJUEZ España XXX9307XX No aplica No aplica  15,27  1.800,00  1.815,27

MONSALVO SAORNIL,
SILVIA

MAJADAHONDA España XXX4192XX No aplica No aplica  544,50  544,50

MONTAVA DEL ARCO,
ALBERTO

VALENCIA España XXX8677XX No aplica No aplica  544,50  544,50

MONTE BOQUET, EMILIO VALENCIA España XXX9275XX No aplica No aplica  1.764,80  1.764,80

MONTEJANO SANCHEZ,
ROCIO

MADRID España XXX9401XX No aplica No aplica  200,00  413,90  5.700,00  4,33  6.318,23

MONTEJO GONZALEZ,
JUAN CARLOS

MADRID España XXX0864XX No aplica No aplica  1.452,00  1.452,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MONTERO ALONSO, MARTA VALENCIA España XXX3862XX No aplica No aplica  3.252,00  3.252,00

MONTERO ALVAREZ, JOSE
LUIS

CORDOBA España XXX6122XX No aplica No aplica  850,00  850,00

MONTERO HERNANDEZ,
MARIA CARMEN

TORREJON DE ARDOZ España XXX1686XX No aplica No aplica  485,00  457,05  942,05

MONTERO VALLEJO,
ROCIO

SEVILLA España XXX5969XX No aplica No aplica  275,00  254,26  529,26

MONTES RAMIREZ, MARIA
LUISA

MADRID España XXX5095XX No aplica No aplica  510,00  2.440,00  2.950,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MONTON RODRIGUEZ,
CRISTINA

VALENCIA España XXX7670XX No aplica No aplica  1.080,00  1.080,00

MONTORO LORITE,
MERCEDES

BARCELONA España XXX4189XX No aplica No aplica  1.608,60  1.608,60

MONTULL MORER,
SANTIAGO

GRANOLLERS España XXX5764XX No aplica No aplica  454,00  996,83  1.450,83

MORA ATORRASAGASTI,
OIHANA

GALDAKAO España XXX6858XX No aplica No aplica  530,00  530,00

MORA AZNAR, MARIA ZARAGOZA España XXX0803XX No aplica No aplica  80,00  80,00

MORA CUADRADO,
NATALIA

VALLADOLID España XXX6900XX No aplica No aplica  641,30  641,30



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MORA ORDOÑEZ, MARIA
BEGOÑA

MALAGA España XXX3867XX No aplica No aplica  6,14  6,14

MORA PEÑA, DAMIAN CUENCA España XXX7596XX No aplica No aplica  56,20  56,20

MORA RILLO, MARTA MADRID España XXX8028XX No aplica No aplica  1.585,10  1.585,10

MORALEDA JIMENEZ,
JOSE MARIA

EL PALMAR (EL PALMAR) España XXX9985XX No aplica No aplica  536,54  968,00  1.504,54

MORALEJO LOZANO,
OSCAR

TOLEDO España XXX3375XX No aplica No aplica  200,00  200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MORALES JUAN, SILVIA BARCELONA España XXX7399XX No aplica No aplica  381,15  381,15

MORALES ROJAS,
DOLORES

BOLLULLOS PAR DEL
CONDADO

España XXX5937XX No aplica No aplica  387,20  387,20

MORALES SANZ, MARIA
DOLORES

GUADALAJARA España XXX1554XX No aplica No aplica  544,50  544,50

MORAN BECARES, ANA
YOLANDA

PALENCIA España XXX6855XX No aplica No aplica  726,00  726,00

MORAN ORTIZ DE
SOLORZANO, MARTA

MADRID España XXX9015XX No aplica No aplica  435,60  435,60

MORANO AMADO, LUIS
ENRIQUE

VIGO España XXX2358XX No aplica No aplica  211,80  387,13  13.249,30  450,00  14.298,23



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MORENO DE VEGA
HERRERO, MARIA
ANGELES

TOPAS España 7844545G No aplica No aplica  471,98  471,98

MORENO GARCIA,
ANTONIA MARIA

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España XXX8847XX No aplica No aplica  510,00  787,93  1.297,93

MORENO GORJON,
EDUARDO

BARCELONA España XXX5118XX No aplica No aplica  485,00  576,78  1.061,78

MORENO GUILLEN,
SANTIAGO

MADRID España XXX2570XX No aplica No aplica  1.213,47  134,56  510,11  1.858,14

MORENO JIMENEZ, MARIA
GEMMA

MADRID España XXX1543XX No aplica No aplica  536,54  536,54

MORENO LOPEZ, RAFAEL POZOBLANCO España XXX0158XX No aplica No aplica  381,15  381,15



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MORENO PALOMARES,
JOSE JAVIER

SEGOVIA España XXX1046XX No aplica No aplica  454,00  154,20  608,20

MORENO PLANAS, JOSE
MARIA

ALBACETE España XXX4810XX No aplica No aplica  350,00  350,00

MORENO PUIGDOLLERS,
IGNACIO

VALENCIA España XXX7842XX No aplica No aplica  1.089,00  1.089,00

MORENO ZAMORA, ANA
MARIA

MADRID España XXX1337XX No aplica No aplica  734,68  452,42  1.400,00  2.587,10

MORILLA FERNANDEZ,
JOSE ANTONIO

EL PALMAR (EL PALMAR) España XXX7870XX No aplica No aplica  510,00  744,24  1.254,24

MORILLAS CUNILL, ROSA
MARIA

BADALONA España XXX4499XX No aplica No aplica  3.726,80  26,50  3.753,30



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MORILLO GILES, DANIEL MADRID España XXX4947XX No aplica No aplica  99,00  99,00

MORILLO VERDUGO,
RAMON ALEJANDRO

SEVILLA España XXX5172XX No aplica No aplica  15,03  3.722,50  3.737,53

MORRO RAMON, ANGELA
CRISTINA

MADRID España XXX9707XX No aplica No aplica  381,15  381,15

MORTERUEL ARIZCUREN,
ELVIRA

BARAKALDO España XXX3623XX No aplica No aplica  9,13  9,13

MOSQUERA ORGUEIRA,
ADRIAN

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX0621XX No aplica No aplica  536,54  600,00  97,02  1.233,56

MOSTACERO TAPIA,
SONIA

ZARAGOZA España XXX2649XX No aplica No aplica  454,00  770,34  1.224,34



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MOTHE PUJADAS,
BEATRIZ

BADALONA España XXX4694XX No aplica No aplica  451,08  1.742,40  2.193,48

MOYA ARNAO, MARIA CARTAGENA España XXX1692XX No aplica No aplica  544,50  544,50

MOYA MEJIAS, ALFONSO
JAVIER

PEÑARROYA-PUEBLONUEVO España XXX9357XX No aplica No aplica  381,15  381,15

MUIÑA JUAREZ, BEGOÑA
SOLEDAD

LORCA España XXX0150XX No aplica No aplica  908,54  908,54

MUR ARIZON, ISABEL BARCELONA España XXX0984XX No aplica No aplica  847,00  847,00

MUR DE VIU BERNAD,
CARLOS

MADRID España XXX1891XX No aplica No aplica  114,40  114,40



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MURIEL PALOMINO,
MARIA EDIVIA

MONTILLA España XXX2887XX No aplica No aplica  381,15  381,15

MUSSETTI, ALBERTO
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX6048XX No aplica No aplica  3.991,29  1.740,79  5.732,08

MUÑIZ TRADUBUA,
XABIER

BADALONA España XXX8945XX No aplica No aplica  451,08  451,08

MUÑOZ BOLAÑO, MIRIAM
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX4012XX No aplica No aplica  1.072,00  1.072,00

MUÑOZ GARCIA, MARIA
CARMEN

HUELVA España XXX9724XX No aplica No aplica  931,70  931,70



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MUÑOZ GARCIA-PAREDES,
PATRICIA

MADRID España XXX0136XX No aplica No aplica  630,00  630,00

MUÑOZ GONZALEZ,
BLANCA ISABEL

REQUENA España XXX2825XX No aplica No aplica  351,40  351,40

MUÑOZ GUTIERREZ, JOSE BARCELONA España XXX3525XX No aplica No aplica  1.150,00  1.150,00

MUÑOZ HERNANDEZ,
ROCIO

SEVILLA España XXX2045XX No aplica No aplica  454,00  664,26  1.118,26

MUÑOZ HORNERO,
CONSTANZA

PUERTOLLANO España XXX9457XX No aplica No aplica  74,70  1.280,00  1.354,70



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

MUÑOZ MARTINEZ,
CRISTINA

MADRID España XXX9660XX No aplica No aplica  544,50  544,50

MUÑOZ MORENO, JOSE
ANTONIO

BADALONA España XXX7509XX No aplica No aplica  930,00  12,05  942,05

MUÑOZ MUELA,
ESPERANZA

SEVILLA España XXX6754XX No aplica No aplica  429,83  429,83

MUÑOZ NUÑEZ, JOSE
FERNANDO

SALAMANCA España XXX9817XX No aplica No aplica  767,14  767,14

NARVAEZ RODRIGUEZ,
ISIDORO JESUS

BADAJOZ España XXX1105XX No aplica No aplica  804,00  1.154,00  1.958,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

NAVAJAS SERENA, SARA ALCALA DE HENARES España XXX4298XX No aplica No aplica  442,00  442,00

NAVAL CALVIÑO, MARIA
GENOVEVA

OURENSE España XXX2935XX No aplica No aplica  478,28  478,28

NAVARRETE LORITE,
MIGUEL NICOLAS

SEVILLA España XXX1675XX No aplica No aplica  322,00  322,00

NAVARRO BUSTOS,
CARMEN

SEVILLA España XXX6238XX No aplica No aplica  130,00  4.550,00  4.680,00

NAVARRO DIAZ, MARIA TORREVIEJA España XXX9290XX No aplica No aplica  326,40  326,40



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

NAVARRO MERCADE,
JORDI

BARCELONA España XXX4672XX No aplica No aplica  478,28  5.348,20  5.826,48

NAVARRO RAMIREZ,
CARME

GRANOLLERS España XXX2779XX No aplica No aplica  165,00  165,00

NAVARRO SAN
FRANCISCO, CAROLINA

BURGOS España XXX4497XX No aplica No aplica  726,00  726,00

NAVARRO SOLER, ROSER VILLAJOYOSA España XXX5647XX No aplica No aplica  973,14  973,14

NAVARRO VILASARO,
MARTA

SABADELL España XXX0745XX No aplica No aplica  192,30  726,00  918,30

NAYACH JOSE, MARTA
SANTA COLOMA DE
GRAMENET

España XXX3246XX No aplica No aplica  381,15  381,15



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

NEGREDO PUIGMAL,
MARIA EUGENIA

BADALONA España XXX2635XX No aplica No aplica  9.596,50  17,55  9.614,05

NEGRO VEGA, EVA MARIA GETAFE España XXX0842XX No aplica No aplica  342,00  342,00

NICOLAS PICO, JORDI TERRASSA España XXX6986XX No aplica No aplica  342,00  1.331,00  1.673,00

NIETO JARA, ALEJANDRO OVIEDO España XXX2614XX No aplica No aplica  861,90  861,90

NIEVAS BAÑOS, ANA
BELEN

CORDOBA España XXX6731XX No aplica No aplica  684,00  684,00

NOGALES GARCIA, MAITE VITORIA-GASTEIZ España XXX3646XX No aplica No aplica  530,00  530,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

NOGALES MUÑOZ, NIEVES BADAJOZ España XXX7427XX No aplica No aplica  577,53  577,53

NOGUERA JULIAN,
ANTONIO

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

España 3936077R No aplica No aplica  493,07  493,07

NOGUEROL CAL, MARIA FUENTES NUEVAS España XXX6983XX No aplica No aplica  342,00  342,00

NORIEGA CONCEPCION,
VICTOR

A CORUÑA España XXX4230XX No aplica No aplica  150,00  150,00

NORMAN, FRANCESCA
FLORENCE

MADRID España XXX0111XX No aplica No aplica  550,00  550,00

NOTARIO POVES, PILAR MADRID España XXX2951XX No aplica No aplica  381,15  381,15



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

NUVIALS CASALS,
FRANCISCO JAVIER

BARCELONA España XXX0067XX No aplica No aplica  2.783,00  2.783,00

NUÑEZ ORANTOS, MARIA
JOSE

MADRID España XXX0574XX No aplica No aplica  3,67  3,67

OARBEASCOA ROYUELA,
GUILLEN

MADRID España XXX0628XX No aplica No aplica  536,54  536,54

OCAMPO HERMIDA,
ANTONIO

VIGO España XXX1811XX No aplica No aplica  41,79  822,80  7,33  871,92

OCAÑA LOSADA,
CRISTINA

EL EJIDO España XXX2420XX No aplica No aplica  322,00  322,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

OLALLA SIERRA, JULIAN MARBELLA España XXX3883XX No aplica No aplica  1.529,11  506,53  10.369,70  1.021,90  13.427,24

OLAVE RUBIO, TERESA ZARAGOZA España XXX4523XX No aplica No aplica  99,00  1.960,20  2.059,20

OLVEIRA MARTIN,
ANTONIO

MADRID España XXX7946XX No aplica No aplica  510,00  8.049,00  8.559,00

OMISTE SANVICENTE,
TERESA

HUESCA España XXX4041XX No aplica No aplica  1.270,50  1.270,50

ORFAO DE MATOS
CORREIA E VALE, JOSE
ALBERTO

SALAMANCA España XXX7755XX No aplica No aplica  1.250,00  1.250,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

ORIHUELA CAÑADAS,
FRANCISCO

MALAGA España XXX7950XX No aplica No aplica  1.650,00  1.650,00

ORMAZABAL ZABALA,
TXOAN

SAN SEBASTIAN España XXX3407XX No aplica No aplica  11,85  11,85

ORTEGA ALONSO, AIDA MALAGA España XXX0973XX No aplica No aplica  454,00  727,90  1.181,90

ORTEGA GONZALEZ,
ENRIQUE

VALENCIA España XXX6409XX No aplica No aplica  1.880,00  1.880,00

ORTEGA GONZALEZ,
ISABEL

MURCIA España XXX4794XX No aplica No aplica  860,00  864,79  1.724,79



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

ORTEGA LARREA, DIEGO
JAVIER

ZARAGOZA España XXX5279XX No aplica No aplica  1.025,26  1.025,26

ORTEGA MORENO, LORENA MADRID España XXX6679XX No aplica No aplica  200,00  200,00

ORTI LLAVERIA, AMAT
JOAQUIM

TORTOSA España XXX7806XX No aplica No aplica  1.270,50  1.270,50

ORTIZ ANDRELLUCCHI,
ADRIANA PATRICIA

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España XXX0245XX No aplica No aplica  768,35  768,35

ORTIZ DE LEJARAZU
LEONARDO, RAUL

VALLADOLID España XXX9467XX No aplica No aplica  1.000,00  1.000,00

ORTIZ DURAN, MARIA PARLA España XXX4754XX No aplica No aplica  510,00  510,00

ORTIZ LOPEZ, ALICIA ZARAGOZA España XXX2682XX No aplica No aplica  544,50  544,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

ORTIZ LOPEZ, RAQUEL BADALONA España XXX1543XX No aplica No aplica  451,08  451,08

ORTIZ MALDONADO,
VALENTIN

BARCELONA España XXX2046XX No aplica No aplica  536,54  3.594,00  4.130,54

ORTIZ MARTIN, JAVIER MADRID España XXX7348XX No aplica No aplica  360,00  360,00

ORTIZ PAREJA,
MACARENA

MALAGA España XXX8200XX No aplica No aplica  484,00  484,00

ORTOLL POLO, MARIA
VIRGINIA

BURGOS España XXX3620XX No aplica No aplica  202,98  202,98

ORTUÑO GINER,
FRANCISCO JOSE

MURCIA España XXX5897XX No aplica No aplica  99,00  99,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

OSUNA FUENTES, JOSE
MARIA

CARMONA España XXX4610XX No aplica No aplica  381,15  381,15

OTEO REVUELTA, JOSE
ANTONIO

LOGROÑO España XXX3324XX No aplica No aplica  1.400,00  1.400,00

OTERO LAMAS,
FRANCISCO ABEL

VIGO España XXX4754XX No aplica No aplica  387,20  387,20

OTERO TORRES, SARA
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX6325XX No aplica No aplica  1.072,00  1.072,00

OTON NIETO, MARIA
ELENA

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España XXX1858XX No aplica No aplica  510,00  787,93  1.297,93



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PABLOS ALVAREZ, JOSE
LUIS

MADRID España XXX4706XX No aplica No aplica  937,94  3.000,00  3.937,94

PACHECO LOPEZ,
YOLANDA MARIA

SEVILLA España XXX8503XX No aplica No aplica  443,09  443,09

PACIELLO CORONEL,
MARIA LIZ

MADRID España XXX5186XX No aplica No aplica  636,54  636,54

PADRON GARCIA, ANA
IRINA

MADRID España XXX4924XX No aplica No aplica  381,15  381,15

PAEZ GUILLAN, EMILIO
MANUEL

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX1954XX No aplica No aplica  320,55  320,55



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PAGES PUIGDEMONT,
NEUS

BARCELONA España XXX2071XX No aplica No aplica  342,00  342,00

PALACIOS BAENA, ZAIRA
RAQUEL

SEVILLA España XXX1017XX No aplica No aplica  322,00  15,03  337,03

PALACIOS MUÑOZ,
ROSARIO

MALAGA España XXX6884XX No aplica No aplica  322,00  3.429,20  3.751,20

PALLEJA MARTOS, BETH EL PRAT DE LLOBREGAT España XXX9745XX No aplica No aplica  883,30  883,30

PALOM AGUSTI, ADRIANA BARCELONA España XXX8213XX No aplica No aplica  211,80  211,80



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PALOMARES RODRIGUEZ,
JESUS

MOTRIL España XXX9491XX No aplica No aplica  540,00  540,00

PALOMERA BERNAL, LUIS ZARAGOZA España XXX3490XX No aplica No aplica  625,00  116,00  741,00

PALOMINO PEREZ, LAURA
MARIA

MADRID España XXX0505XX No aplica No aplica  200,00  200,00

PANIZO ECHAURI, IRENE MALAGA España XXX4402XX No aplica No aplica  99,00  99,00

PARADA VAZQUEZ, PABLO
MOURENTE (SANTA
MARIA)

España XXX8999XX No aplica No aplica  194,00  1.175,45  1.369,45

PARDO PASTOR, JULIA TERRASSA España XXX4845XX No aplica No aplica  461,53  461,53



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
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o n
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e t
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o i
n o
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l
e (
s P
S
)

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

PAREDES DEIROS, ROGER BADALONA España XXX2923XX No aplica No aplica  733,16  2.315,00  3.048,16

PARERA PASCUAL, MARIA
MAGDALENA

SON FERRIOL España XXX8635XX No aplica No aplica  342,00  342,00

PARET ANGULO, ANA MADRID España XXX3982XX No aplica No aplica  381,15  381,15

PARICIO BLASCO,
ANTONIO

GANDIA España XXX1086XX No aplica No aplica  745,66  745,66

PARIENTE JUNQUERA,
ALBA

VALLADOLID España XXX4937XX No aplica No aplica  284,54  284,54

PARODY PORRAS, ROCIO
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX3324XX No aplica No aplica  475,00  232,00  707,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PARRA BALLESTA,
JULIAN

MADRID España XXX9555XX No aplica No aplica  387,20  387,20

PASCUAL BARTOLOME,
SONIA

ALICANTE/ALACANT España XXX8122XX No aplica No aplica  688,87  2.577,30  3.266,17

PASCUAL CASCON, MARIA
JESUS

MALAGA España XXX8534XX No aplica No aplica  536,54  536,54

PASCUAL CATALAN,
MARIA ASCENSION

ZARAGOZA España XXX4878XX No aplica No aplica  1.270,50  1.270,50

PASCUAL MARTINEZ,
ANTONIA ISABEL

MALAGA España XXX8082XX No aplica No aplica  69,55  69,55



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PASCUAL PAREJA, JOSE
FRANCISCO

SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España XXX7131XX No aplica No aplica  900,00  900,00

PASCUAL PASTOR,
FRANCISCO SALVADOR

ALCOY España XXX3267XX No aplica No aplica  3.092,30  3.092,30

PASCUAL SANCHEZ,
IRENE

ELX España XXX2436XX No aplica No aplica  1.369,70  1.369,70

PASQUAU LIAÑO,
FRANCISCO

VILLAJOYOSA España XXX4619XX No aplica No aplica  335,70  335,70

PASQUAU LIAÑO, JUAN GRANADA España XXX4055XX No aplica No aplica  322,00  977,20  1.355,20  7,33  2.661,73

PASTOR IBAÑEZ, ROQUE BARCELONA España XXX9232XX No aplica No aplica  524,83  524,83



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PASTOR RUBIN DE
CELIS, EDUARDO

FERROL España XXX9687XX No aplica No aplica  510,00  1.079,26  1.589,26

PAVON MONZO, JOSE
MANUEL

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España XXX0574XX No aplica No aplica  215,11  1.270,50  1.485,61

PAZ FERRIN, JOSE
MANUEL

VIGO España XXX0526XX No aplica No aplica  450,00  450,00

PEDREÑO LOPEZ, SONIA BADALONA España XXX7927XX No aplica No aplica  524,83  524,83

PEDROL CLOTET,
ENRIQUE

BERGA España XXX6967XX No aplica No aplica  2.662,00  2.662,00

PELAEZ BALLESTA, ANA
ISABEL

LORCA España XXX3349XX No aplica No aplica  959,89  959,89



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PELAEZ GARCIA DE LA
RASILLA, TERESA

OVIEDO España XXX1463XX No aplica No aplica  75,00  2.734,60  2.809,60

PELAZAS GONZALEZ,
RICARDO

LA CUESTA España XXX1612XX No aplica No aplica  7.870,50  7.870,50

PEMAN GARCIA,
FRANCISCO JAVIER

VALENCIA España XXX1676XX No aplica No aplica  75,00  323,12  4.392,30  4.790,42

PENA CARBO, ESTHER PAMPLONA/IRUÑA España XXX4802XX No aplica No aplica  453,75  453,75

PERAIRE FORNER, JOSE
JOAQUIN

TARRAGONA España XXX4370XX No aplica No aplica  3.000,00  3.000,00

PERAL GUTIERREZ DE
CEBALLOS, JOSE
ANTONIO

MADRID España XXX3690XX No aplica No aplica  1.452,00  1.452,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PEREA RIBIS, MARIA
AMPARO

GANDIA España XXX9876XX No aplica No aplica  451,07  451,07

PERELLO MUÑOZ,
CHRISTIE

MAJADAHONDA España XXX0100XX No aplica No aplica  152,45  810,70  963,15

PERERA ALVAREZ, MARIA
MAR

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España XXX6952XX No aplica No aplica  484,00  484,00

PEREZ CASTAÑO, YLENIA SAN SEBASTIAN España XXX6279XX No aplica No aplica  530,00  530,00

PEREZ CATALAN,
IGNACIO

CASTELLON DE LA PLANA España XXX7809XX No aplica No aplica  546,72  546,72



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PEREZ CORRAL, ANA
MARIA

MADRID España XXX0522XX No aplica No aplica  453,75  453,75

PEREZ CORTES,
SALVADOR

JEREZ DE LA FRONTERA España XXX0021XX No aplica No aplica  322,00  322,00

PEREZ COSTA, ELENA MADRID España XXX9767XX No aplica No aplica  190,97  190,97

PEREZ DE CAMINO
GAISSE, BEGOÑA

MADRID España XXX1111XX No aplica No aplica  694,50  694,50

PEREZ DE OTEYZA,
JAIME

MADRID España XXX0583XX No aplica No aplica  150,00  150,00

PEREZ DEL CAMPO,
DUNIA

GIRONA España XXX0472XX No aplica No aplica  641,30  641,30



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PEREZ DIAZ, DAVID
SALOMON

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX2641XX No aplica No aplica  372,00  927,49  1.299,49

PEREZ ELIAS, MARIA
JESUS

MADRID España XXX6817XX No aplica No aplica  914,65  31,69  946,34

PEREZ FERNANDEZ,
ALEJANDRO

MURCIA España XXX6157XX No aplica No aplica  510,00  864,79  1.374,79

PEREZ GALERA,
SALVADOR IGNACIO

SEVILLA España XXX4449XX No aplica No aplica  322,00  165,03  600,00  1.087,03

PEREZ GISBERT,
FRANCISCO JAVIER

MADRID España XXX1023XX No aplica No aplica  1.000,00  1.000,00

PEREZ GONZALEZ,
ALEXANDRE

VIGO España XXX8827XX No aplica No aplica  641,30  641,30



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PEREZ GONZALEZ, ANA BARCELONA España XXX4340XX No aplica No aplica  400,00  400,00

PEREZ GONZALEZ, SONIA VALLADOLID España XXX6632XX No aplica No aplica  453,75  453,75

PEREZ HERNANDEZ,
FRANCISCO ANDRES

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España XXX0319XX No aplica No aplica  1.071,80  829,05  750,00  2.650,85

PEREZ HERNANDEZ,
ISABEL ASCENSION

MELILLA España XXX5757XX No aplica No aplica  596,73  596,73

PEREZ HURTADO
MENDOZA, JOSE MARIA

SEVILLA España XXX8725XX No aplica No aplica  544,50  544,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PEREZ LAMAS, LUCIA MADRID España XXX6868XX No aplica No aplica  453,75  453,75

PEREZ LATORRE, LEIRE MADRID España XXX1571XX No aplica No aplica  940,00  940,00

PEREZ LOPEZ,
ESTEFANIA

SALAMANCA España XXX8728XX No aplica No aplica  250,00  250,00

PEREZ MARTINEZ,
ANTONIO

MADRID España XXX6547XX No aplica No aplica  1.000,00  1.000,00

PEREZ MARTINEZ,
DESIREE

AVILES España XXX4701XX No aplica No aplica  673,97  673,97



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PEREZ MEDRANO,
INDHIRA MIOSOTIS

MOURENTE (SANTA
MARIA)

España XXX5008XX No aplica No aplica  860,00  1.402,24  2.262,24

PEREZ MILLAN, MARIA LLEIDA España XXX1356XX No aplica No aplica  350,00  350,00

PEREZ MOYANO, SARA BAZA España XXX4287XX No aplica No aplica  971,31  971,31

PEREZ PEREZ, ANTONI BARCELONA España XXX3595XX No aplica No aplica  1.330,00  1.330,00

PEREZ RABASCO,
ESTEFANIA

ELX España XXX6735XX No aplica No aplica  510,00  652,16  1.162,16

PEREZ RAYA, MARIA MALAGA España XXX4146XX No aplica No aplica  544,50  544,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PEREZ SIMON, JOSE
ANTONIO

SEVILLA España XXX7359XX No aplica No aplica  453,75  1.306,80  1.760,55

PEREZ VALERO, IGNACIO CORDOBA España XXX0731XX No aplica No aplica  192,30  7,33  16.453,80  519,48  17.172,91

PEREZ VELA, JOSE LUIS MADRID España XXX2980XX No aplica No aplica  184,40  184,40

PEREZ ZAHONERO, MARIA
DOLORES

GANDIA España XXX7634XX No aplica No aplica  860,00  616,75  1.476,75

PEREZ-GODOY DIAZ,
ENRIQUE

SEVILLA España XXX7922XX No aplica No aplica  381,15  381,15



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PEÑA DOMINGO, MARTA
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX4810XX No aplica No aplica  544,50  544,50

PEÑA PEDROSA, JOSE
ALBERTO

MADRID España XXX7019XX No aplica No aplica  1.815,00  1.815,00

PEÑARRUBIA PONCE,
MARIA JESUS

VALLADOLID España XXX6700XX No aplica No aplica  453,75  1.089,00  1.542,75

PEÑAS HERRERO, IRENE PALENCIA España XXX2841XX No aplica No aplica  350,00  350,00

PINEDA VERGARA, JUAN
ANTONIO

SEVILLA España XXX3157XX No aplica No aplica  1.031,63  30,00  3.509,00  4.570,63



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PINILLA DE TORRE,
MARTA

SEVILLA España XXX1596XX No aplica No aplica  80,00  80,00

PIPA MUÑIZ, MARIA GIJON España XXX5750XX No aplica No aplica  510,00  831,90  1.341,90

PIQUERAS ALCOL, MARIA
BELEN

FUENLABRADA España XXX8860XX No aplica No aplica  211,80  411,65  623,45

PISOS ALAMO, ELENA
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España XXX0428XX No aplica No aplica  416,57  1.400,00  1.816,57

PITARCH GARCIA, JUAN CASTELLON DE LA PLANA España XXX1178XX No aplica No aplica  454,00  627,20  1.081,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PIÑANA SANCHEZ,
JOSE-LUIS

VALENCIA España XXX2933XX No aplica No aplica  536,54  2.614,00  3.150,54

PLATA CIEZAR, ANTONIO
JOSE

MALAGA España XXX8327XX No aplica No aplica  322,00  322,00

PLATERO MIHI,
PATRICIA

VALENCIA España XXX8841XX No aplica No aplica  642,01  642,01

PLUME GIMENO, GEMA
FELICIDAD

VALENCIA España XXX9898XX No aplica No aplica  397,00  297,01  694,01

POCURULL APARICIO,
ANNA

BARCELONA España XXX9470XX No aplica No aplica  350,00  350,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PODZAMCZER PALTER,
ANGEL DANIEL

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX3589XX No aplica No aplica  734,69  20,16  12.022,15  805,21  13.582,21

POLO LORDUY, BENJAMIN
ARTURO

MADRID España XXX9587XX No aplica No aplica  338,87  152,45  605,00  1.096,32

PONS MIÑANO, JOSE
ANTONIO

MURCIA España XXX2868XX No aplica No aplica  1.367,30  1.367,30

PORRAS LEAL, MARIA
LOURDES

CIUDAD REAL España XXX3075XX No aplica No aplica  600,00  600,00

PORTILLA SOGORB,
JOAQUIN

ALICANTE/ALACANT España XXX6123XX No aplica No aplica  2.577,30  2.577,30



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

PORTILLA TAMARIT,
IRENE

ALICANTE/ALACANT España XXX7633XX No aplica No aplica  726,00  726,00

PORTILLO SANCHEZ,
JOSE

CIUDAD REAL España XXX2741XX No aplica No aplica  60,80  60,80

PORTU ZAPIRAIN, JOSE
JOAQUIN

VITORIA-GASTEIZ España XXX1770XX No aplica No aplica  192,30  750,00  942,30

POTENTE CASADO, LAURA VALLADOLID España XXX1296XX No aplica No aplica  140,00  187,15  327,15

POVEDA LOPEZ, EVA A CORUÑA España XXX5430XX No aplica No aplica  392,79  392,79



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

POYATO GONZALEZ,
ANTONIO

CORDOBA España XXX8400XX No aplica No aplica  726,00  726,00

PRADENAS SAAVEDRA,
EDWARDS

BADALONA España XXX2464XX No aplica No aplica  451,08  451,08

PRAXEDES GONZALEZ,
ENRIQUE

HUELVA España XXX8609XX No aplica No aplica  209,00  817,81  1.026,81

PRETEL PRETEL, MANUEL
JAVIER

MARBELLA España XXX6200XX No aplica No aplica  387,20  387,20

PRIETO, PAULA
FLORENCIA

MARTORELL España XXX5784XX No aplica No aplica  192,30  192,30

PRIETO CASTILLO,
MARTIN

VALENCIA España XXX4542XX No aplica No aplica  211,80  4.379,80  4.591,60



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PRIETO SANCHEZ,
MIGUEL ANGEL

FUENTES NUEVAS España XXX6347XX No aplica No aplica  1.731,20  1.731,20

PROSPER CARDOSO,
FELIPE LUIS

PAMPLONA/IRUÑA España XXX4072XX No aplica No aplica  1.350,00  312,93  1.662,93

PUCHADES RENAU,
LORENA

VALENCIA España XXX0930XX No aplica No aplica  510,00  173,20  683,20

PUERTA ALCALDE, PEDRO BARCELONA España XXX3076XX No aplica No aplica  1.200,00  1.200,00

PUEYO SOLER, VICENTE
MIGUEL

BUENAVISTA DE ARRIBA España XXX3111XX No aplica No aplica  478,11  478,11

PUGA MONTALVO, MARIA
ESPERANZA

GRANADA España XXX7850XX No aplica No aplica  283,55  283,55

PUIG PLA, JORDI BADALONA España XXX2751XX No aplica No aplica  1.427,80  1.427,80



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

PUIGVEHI BADOSA, MARC BARCELONA España XXX9214XX No aplica No aplica  350,00  350,00

PUJOL ROJO, MIGUEL
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX2765XX No aplica No aplica  726,00  726,00

PULIDO ORTEGA,
FEDERICO

MADRID España XXX0269XX No aplica No aplica  737,88  7.795,43  8.533,31

PUYUELO BENITO, ALBA MAJADAHONDA España XXX1577XX No aplica No aplica  453,75  453,75

QUEMADA GONZALEZ,
CASTA

MALAGA España XXX6254XX No aplica No aplica  381,15  381,15



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

QUER BONIQUET, JUAN
CARLES

TARRAGONA España XXX3126XX No aplica No aplica  350,00  63,27  2.540,00  2.953,27

QUESADA MUÑOZ, LUCIA MADRID España XXX0928XX No aplica No aplica  890,75  890,75

QUILES MACHADO, JOSE
ANTONIO

CADIZ España XXX9197XX No aplica No aplica  322,00  322,00

QUILEZ IVORRA, MARIA
CRISTINA

VILLAJOYOSA España XXX6805XX No aplica No aplica  350,00  350,00

QUINTAS LORENZO,
PAOLA

OURENSE España XXX7773XX No aplica No aplica  454,00  770,00  1.224,00

QUIÑONES RIBAS,
CARLES

FIGUERES España XXX5211XX No aplica No aplica  1.137,40  1.137,40



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RAFFI-EL-IDRISSI
BENHNIA, MOHAMMED

SEVILLA España XXX3249XX No aplica No aplica  367,19  367,19

RAFFO MARQUEZ, MIGUEL HUELVA España XXX3739XX No aplica No aplica  322,00  453,66  4.295,50  5.071,16

RAMIREZ ALAPONT,
INMACULADA

VALENCIA España XXX3671XX No aplica No aplica  510,00  797,20  1.307,20

RAMIREZ BOLLERO, JOSE
MARIA

LA LINEA DE LA
CONCEPCION

España XXX8728XX No aplica No aplica  439,94  439,94

RAMIREZ GALLEYMORE,
PAULA

VALENCIA España XXX6035XX No aplica No aplica  1.367,30  1.367,30

RAMOS AMADOR, JOSE
TOMAS

MADRID España XXX4684XX No aplica No aplica  2.323,20  2.323,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RAMOS RINCON, JOSE
MANUEL

ALICANTE/ALACANT España XXX4467XX No aplica No aplica  1.815,00  1.815,00

RAYA CRUZ, MANUEL JAEN España XXX1145XX No aplica No aplica  1.222,10  1.222,10

RAYON MORENO, LAURA MADRID España XXX5454XX No aplica No aplica  209,00  209,00

REBOLLO CURBELO,
ALEXIS

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX1379XX No aplica No aplica  810,70  810,70

REDONDO VELAO, SARA BARCELONA España XXX5983XX No aplica No aplica  625,00  232,00  857,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

REGUERA ORTEGA, JUAN
LUIS

SEVILLA España XXX3868XX No aplica No aplica  536,54  1.226,00  1.762,54

REINA LORA, VERONICA CADIZ España XXX6286XX No aplica No aplica  44,18  44,18

RENES CARREÑO, EMILIO MADRID España XXX9726XX No aplica No aplica  197,38  197,38

REPARAZ PADROS, JESUS PAMPLONA/IRUÑA España XXX3691XX No aplica No aplica  1.270,50  1.270,50

RETAMERO DELGADO,
ALEXANDRA

IGUALADA España XXX4149XX No aplica No aplica  374,00  374,00

REUS BAÑULS, SERGIO
JAVIER

ALICANTE/ALACANT España XXX7861XX No aplica No aplica  2.904,00  2.904,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

REVOLLO BARRIGA,
BORIS TEOFILO

BADALONA España XXX7025XX No aplica No aplica  478,28  774,40  1.252,68

REY BUA, BEATRIZ SALAMANCA España XXX0150XX No aplica No aplica  99,00  99,00

REY FERRIN, ADELAIDA INCA España XXX2495XX No aplica No aplica  478,28  478,28

REYES URUEÑA, JULIANA BADALONA España XXX6165XX No aplica No aplica  179,99  179,99

REYGOSA CASTRO, MARIA
CRISTINA

LA CUESTA España XXX5828XX No aplica No aplica  510,00  894,66  1.404,66

REYNA AUBEYZON,
ESTHER

SEVILLA España XXX3086XX No aplica No aplica  387,20  387,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento
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relacionados
acordados
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para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RIAL CRESTELO, DAVID MADRID España XXX7478XX No aplica No aplica  165,03  1.450,00  1.615,03

RIBED SANCHEZ,
ALMUDENA

MADRID España XXX7926XX No aplica No aplica  342,00  342,00

RIBERA PASCUET,
ESTEBAN

BARCELONA España XXX1181XX No aplica No aplica  3.436,40  3.436,40

RIDAURA APARISI,
BIANCA

PUERTO DE SAGUNTO España XXX6597XX No aplica No aplica  1.351,77  1.351,77

RINCON MAYO, MARIA
PILAR

SEVILLA España XXX7834XX No aplica No aplica  322,00  322,00

RIOS PESET, MARIA
PILAR

VALENCIA España XXX8280XX No aplica No aplica  510,00  572,75  1.082,75



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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asignados por OS
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inscripción

Desplazamiento y
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RIVAS DEL VALLE,
PEDRO ANTONIO

ALGECIRAS España XXX6714XX No aplica No aplica  800,00  800,00

RIVAS DELGADO,
ALFREDO

BARCELONA España XXX8904XX No aplica No aplica  475,00  232,00  707,00

RIVAS PUY, INMACULADA BADALONA España XXX0561XX No aplica No aplica  387,20  387,20

RIVEIRO BARCIELA,
MARIA MAR

BARCELONA España XXX3882XX No aplica No aplica  311,80  1.161,60  1.473,40

RIVERA VAZQUEZ,
MONICA

FIGUERES España XXX5490XX No aplica No aplica  605,00  605,00

RIVERO CALAF, ANGEL BADALONA España XXX3250XX No aplica No aplica  710,00  710,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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patrocinios con
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asignados por OS
para la gestión
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Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RIVERO FERNANDEZ,
MIGUEL

ARGANDA DEL REY España XXX7134XX No aplica No aplica  726,00  726,00

RIVERO GUERRERO, JUAN
ANTONIO

MALAGA España XXX5878XX No aplica No aplica  800,00  800,00

RIVERO ROMAN, ANTONIO CORDOBA España XXX8370XX No aplica No aplica  478,28  7,33  4.099,48  157,70  4.742,79

ROADE TATO, MARIA
LUISA

BARCELONA España XXX7678XX No aplica No aplica  821,80  1.142,98  1.964,78

ROCA LAHIGUERA,
DANIEL

BARCELONA España XXX8336XX No aplica No aplica  605,00  605,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ROCA OPORTO, CRISTINA SEVILLA España XXX2420XX No aplica No aplica  15,03  15,03

ROCH VENTURA, MARIA
ANGELES

TARRAGONA España XXX4312XX No aplica No aplica  356,00  356,00

RODRIGO DOMINGUEZ,
DAVID

VALENCIA España XXX1461XX No aplica No aplica  315,79  315,79

RODRIGUEZ AGUSTIN,
ANDREA

MADRID España XXX5773XX No aplica No aplica  45,98  45,98

RODRIGUEZ ALVAREZ,
DIEGO

MADRID España XXX8566XX No aplica No aplica  190,97  190,97

RODRIGUEZ ALVAREZ,
SERGIO JULIO

GETAFE España XXX9354XX No aplica No aplica  339,08  2.400,00  2.739,08



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ ARCE, MARIA
INES

SANT ESTEVE
SESROVIRES

España XXX8296XX No aplica No aplica  1.033,46  1.033,46

RODRIGUEZ CASTELLANO,
ADRIA

TARRAGONA España XXX3181XX No aplica No aplica  860,00  926,25  1.786,25

RODRIGUEZ CEJAS,
MARIA ANGELES

SEVILLA España XXX6781XX No aplica No aplica  387,20  387,20

RODRIGUEZ DE LA
CONCEPCION, MARIA
LUISA

BADALONA España XXX9035XX No aplica No aplica  451,08  451,08

RODRIGUEZ FERREIRO,
NOELIA

OVIEDO España XXX5171XX No aplica No aplica  350,00  350,00

RODRIGUEZ FRIAS,
FRANCISCO

BARCELONA España XXX6286XX No aplica No aplica  510,00  624,00  700,00  1.834,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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profesional

(Opcional)
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Dirección
profesional
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(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ GANDIA,
MIGUEL ANGEL

MADRID España XXX6257XX No aplica No aplica  211,80  211,80

RODRIGUEZ GARCIA,
GUILLERMO

SEVILLA España XXX5030XX No aplica No aplica  968,00  968,00

RODRIGUEZ GARCIA,
MANUEL

OVIEDO España XXX1013XX No aplica No aplica  721,80  1.304,62  2.026,42

RODRIGUEZ GIL,
FRANCISCO JAVIER

MURCIA España XXX8898XX No aplica No aplica  350,00  1.100,00  1.450,00

RODRIGUEZ GOMEZ,
SANTIAGO JOSE

ZAMORA España XXX5592XX No aplica No aplica  454,00  410,00  653,40  1.517,40

RODRIGUEZ LEGAZPI,
IRIA

FERROL España XXX4199XX No aplica No aplica  342,00  342,00

RODRIGUEZ LOPEZ,
PELAYO

GALDAKAO España XXX2662XX No aplica No aplica  209,00  561,20  770,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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(Opcional)
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Dirección
profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ OVIEDO,
ALEJANDRO HUGO

TARRAGONA España XXX1793XX No aplica No aplica  167,60  2.904,00  3.071,60

RODRIGUEZ PERALVAREZ,
MANUEL LUIS

CORDOBA España XXX6821XX No aplica No aplica  554,00  532,74  1.086,74

RODRIGUEZ PEREZ,
MARIA ANGELES

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

España XXX0780XX No aplica No aplica  381,15  381,15

RODRIGUEZ PEREZ, RAUL OURENSE España XXX0866XX No aplica No aplica  1.498,57  7.417,30  165,00  9.080,87

RODRIGUEZ REAL,
RICARDO

PONTEVEDRA España XXX7689XX No aplica No aplica  15,00  15,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
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s a
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l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ RODRIGUEZ,
RAQUEL

VALDEMORO España XXX0192XX No aplica No aplica  350,00  350,00

RODRIGUEZ RODRIGUEZ,
RAQUEL

MADRID España XXX1725XX No aplica No aplica  165,00  165,00

RODRIGUEZ RUBIO,
MIGUEL

MADRID España XXX5720XX No aplica No aplica  190,97  190,97

RODRIGUEZ SAGRADO,
MIGUEL ANGEL

MADRID España XXX6381XX No aplica No aplica  2.819,30  2.819,30

RODRIGUEZ SANCHEZ,
GEMMA

ALBACETE España XXX0033XX No aplica No aplica  72,80  72,80

RODRIGUEZ SEGUEL,
ELISA PILAR

SEVILLA España XXX6991XX No aplica No aplica  510,00  844,80  1.354,80



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RODRIGUEZ SERRANO,
ANA

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España XXX5844XX No aplica No aplica  125,00  125,00

RODRIGUEZ TAJES,
SERGIO

BARCELONA España XXX0531XX No aplica No aplica  211,80  1.934,20  2.146,00

RODRIGUEZ TERRON,
ELENA

EIVISSA España 486812396W No aplica No aplica  368,13  368,13

RODRIGUEZ VEIGA,
REBECA

VALENCIA España XXX2385XX No aplica No aplica  105,00  105,00

RODRIGUEZ VIDIGAL,
FRANCISCO FELIX

BADAJOZ España XXX1057XX No aplica No aplica  2.940,30  2.940,30



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ROGET ALEMANY, MERCE TERRASSA España XXX2229XX No aplica No aplica  510,00  986,58  1.496,58

ROIG MARTI, CELIA CASTELLON DE LA PLANA España XXX9623XX No aplica No aplica  677,82  677,82

ROJAS LIEVANO, JHON
FREDY

IGUALADA España XXX6764XX No aplica No aplica  670,58  346,53  4.235,00  5.252,11

ROJO RELLO, SILVIA VALLADOLID España XXX9392XX No aplica No aplica  278,60  278,60

ROMERA MARTINEZ,
IRENE

MAJADAHONDA España XXX8200XX No aplica No aplica  150,00  150,00

ROMERO GOMEZ, MANUEL SEVILLA España XXX6192XX No aplica No aplica  211,80  2.892,50  3.104,30



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ROMERO GONZALEZ, EVA VALENCIA España XXX6553XX No aplica No aplica  510,00  627,20  1.137,20

ROMERO MACIAS, JUAN
RAMON

ALBACETE España XXX1221XX No aplica No aplica  536,54  450,00  986,54

ROMERO MARTIN, LUIS BADALONA España XXX1321XX No aplica No aplica  459,83  459,83

ROMERO PALACIOS,
ALBERTO

PUERTO REAL España XXX1756XX No aplica No aplica  411,03  629,20  1.040,23

ROMERO PORTALES,
MIRIAN

MADRID España XXX0894XX No aplica No aplica  510,00  1.200,00  1.710,00

ROMERO RODRIGUEZ,
ESPERANZA

VEJER DE LA FRONTERA España XXX7052XX No aplica No aplica  350,00  350,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
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o n
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e t
s a
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n o
a s
l
e (
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S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RONCERO ALONSO,
CARLOS

SALAMANCA España XXX2784XX No aplica No aplica  1.210,00  1.210,00

ROSALES CASTILLO,
ANTONIO

GRANADA España XXX2931XX No aplica No aplica  530,00  530,00

ROSALES ZABAL, JOSE
MIGUEL

MARBELLA España XXX4750XX No aplica No aplica  665,80  880,77  1.546,57

ROVIRA OLLE, CRISTINA BARCELONA España XXX3004XX No aplica No aplica  524,83  524,83

ROVIROSA MARTI, CARLA BADALONA España XXX6438XX No aplica No aplica  451,08  451,08

RUBIN SUAREZ, ANGEL VALENCIA España XXX8956XX No aplica No aplica  860,00  367,75  1.227,75



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
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S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RUBIO CEBRIAN,
BEATRIZ

MOSTOLES España XXX5523XX No aplica No aplica  342,00  342,00

RUBIO GARCIA, RAFAEL MADRID España XXX7042XX No aplica No aplica  755,25  2.130,00  2.885,25

RUBIO MARTINEZ,
ARACELI

ZARAGOZA España XXX5226XX No aplica No aplica  484,00  484,00

RUIZ CAMPS, MARIA
ISABEL

BARCELONA España XXX0039XX No aplica No aplica  75,00  8.317,50  8.392,50

RUIZ COBO, JUAN
CARLOS

MADRID España XXX8719XX No aplica No aplica  209,00  209,00

RUIZ EGUILUZ, PABLO BILBAO España XXX9221XX No aplica No aplica  350,00  1.360,00  1.710,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RUIZ ESCOLANO, ELENA
MARIA

GRANADA España XXX3777XX No aplica No aplica  350,00  350,00

RUIZ GAITAN, ALBA
CECILIA

VALENCIA España XXX3255XX No aplica No aplica  1.089,00  1.089,00

RUIZ HURTADO, MAXIMO
MANUEL

MADRID España XXX6314XX No aplica No aplica  510,00  510,00

RUIZ MARTINEZ, MANUEL GRANADA España XXX5019XX No aplica No aplica  387,20  387,20

RUIZ RUIZ, ANA MARIA
SANT ESTEVE
SESROVIRES

España XXX2674XX No aplica No aplica  1.084,37  1.084,37

RUIZ RUIZ, JUAN JESUS MALAGA España XXX0222XX No aplica No aplica  387,20  387,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

RUIZ RUIZ, SHEILA TARRAGONA España XXX8295XX No aplica No aplica  1.815,00  1.815,00

RUIZ SANCHO, ANDRES
LUIS

GUADIX España XXX8397XX No aplica No aplica  322,00  322,00

RUIZ SECO, MARIA
PILAR

SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España XXX6407XX No aplica No aplica  1.800,00  1.800,00

RUIZ-MATEOS CARMONA,
EZEQUIEL

SEVILLA España XXX1462XX No aplica No aplica  347,80  347,80

RYAN MURUA, PABLO MADRID España XXX8476XX No aplica No aplica  485,00  5.747,30  6.232,30

SAEZ DE ADANA
ARRONIZ, ESTER

VITORIA-GASTEIZ España XXX7698XX No aplica No aplica  530,00  530,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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asignados por OS
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de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SAEZ DE LA FUENTE,
IGNACIO

MADRID España XXX1290XX No aplica No aplica  123,90  123,90

SAEZ MARIN, ADOLFO
JESUS

MADRID España XXX9832XX No aplica No aplica  784,17  784,17

SAIZ CHUMILLAS, ROSA
MARIA

BURGOS España XXX4581XX No aplica No aplica  200,00  200,00

SAIZ DE LA HOYA
ZAMACOLA, PABLO

FONT-CALENT España XXX2335XX No aplica No aplica  2.450,00  2.450,00

SALAMANCA RIVERA,
ELENA

SEVILLA España XXX4798XX No aplica No aplica  322,00  322,00

SALAR SILVESTRE,
ANTONIO

BARCELONA España XXX7281XX No aplica No aplica  99,00  99,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SALAVERRI SANZ,
CARMEN

PAMPLONA/IRUÑA España XXX3266XX No aplica No aplica  140,00  396,10  536,10

SALAVERT LLETI,
MIGUEL SALVADOR

VALENCIA España XXX8471XX No aplica No aplica  75,00  6.512,30  6.587,30

SALCEDO PLAZA, MARIA
MAGDALENA

MADRID España XXX2532XX No aplica No aplica  1.200,00  1.200,00

SALGADO MARCOS,
NATALIA

MADRID España XXX0580XX No aplica No aplica  387,20  387,20

SALGADO SERRANO,
JAVIER

GIRONA España XXX0876XX No aplica No aplica  726,00  726,00

SALTO TOUS, MARC MATARO España XXX0326XX No aplica No aplica  290,40  290,40



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
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e (
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S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SALVADOR ARMENDARIZ,
CARMELA

MADRID España XXX3478XX No aplica No aplica  1.052,70  1.052,70

SALVADOR BENGOETXEA,
PATRICIA

BARAKALDO España XXX6330XX No aplica No aplica  530,00  530,00

SAMPEDRO ANDRADA,
BLANCA

GALDAKAO España XXX3356XX No aplica No aplica  860,00  560,00  1.420,00

SAN NARCISO
IZQUIERDO, GEMMA
ISABEL

GIJON España XXX6945XX No aplica No aplica  387,20  387,20

SANCHEZ BARBERO,
BIANCA

SEVILLA España XXX6200XX No aplica No aplica  275,00  275,00

SANCHEZ BAZAN, IRENE MALAGA España XXX5597XX No aplica No aplica  150,00  150,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
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l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANCHEZ BLANCO, JOSE
JAVIER

MURCIA España XXX7302XX No aplica No aplica  453,75  453,75

SANCHEZ CUCALON,
SUSANA

ZARAGOZA España XXX5862XX No aplica No aplica  140,00  171,10  311,10

SANCHEZ DA SILVA,
MARTA

TORREJON DE ARDOZ España XXX3289XX No aplica No aplica  653,40  653,40

SANCHEZ ESCAMILLA,
MIRIAM

SANTANDER España XXX0545XX No aplica No aplica  99,00  99,00

SANCHEZ FERNANDEZ,
MARIA JOSEFA

MURCIA España XXX4137XX No aplica No aplica  510,00  786,50  1.296,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANCHEZ GAONA, NEREA BARCELONA España XXX3034XX No aplica No aplica  559,53  559,53

SANCHEZ GARCIA,
JOAQUIN

CORDOBA España XXX7051XX No aplica No aplica  635,54  635,54

SANCHEZ GARCIA,
MIGUEL

MADRID España XXX9979XX No aplica No aplica  2.359,50  2.359,50

SANCHEZ GOMEZ, ARGEME COSLADA España XXX2006XX No aplica No aplica  350,00  15,25  365,25

SANCHEZ GONZALEZ,
BLANCA

BARCELONA España XXX8668XX No aplica No aplica  110,00  110,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
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i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANCHEZ GUILLEN, LUIS ELX España XXX3822XX No aplica No aplica  200,00  200,00

SANCHEZ LEDESMA,
MARIA

SALAMANCA España XXX8590XX No aplica No aplica  1.089,00  1.089,00

SANCHEZ MARTINEZ,
YESICA

TORREVIEJA España XXX7417XX No aplica No aplica  326,40  326,40

SANCHEZ MONTORI,
LAURA

ZARAGOZA España XXX8784XX No aplica No aplica  80,00  80,00

SANCHEZ MORENO, MARIA
TERESA

VALENCIA España XXX0241XX No aplica No aplica  1.270,50  1.270,50

SANCHEZ NAVARRO,
JACINTO JERONIMO

PALENCIA España XXX1458XX No aplica No aplica  134,00  134,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
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o n
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e t
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i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANCHEZ PALOMINO,
SONSOLES

BARCELONA España XXX9682XX No aplica No aplica  487,46  487,46

SANCHEZ PEREZ, JUAN
ANTONIO

SAN FERNANDO España XXX9810XX No aplica No aplica  387,20  387,20

SANCHEZ PINA, JOSE
MARIA

MADRID España XXX9391XX No aplica No aplica  897,00  232,00  1.768,00  2.897,00

SANCHEZ PRIETO, IRENE ALCALA DE HENARES España XXX2173XX No aplica No aplica  453,75  453,75

SANCHEZ RUANO, JUAN
JOSE

TOLEDO España XXX4441XX No aplica No aplica  454,00  736,20  1.190,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANCHEZ TORRIJOS,
YOLANDA MARIA

SEVILLA España XXX1571XX No aplica No aplica  877,80  877,80

SANCHEZ VADILLO,
IRENE

MADRID España XXX0837XX No aplica No aplica  686,54  930,00  1.616,54

SANCHEZ VILLALOBOS,
MARIA

EL PALMAR (EL PALMAR) España XXX4753XX No aplica No aplica  397,00  397,00

SANCHEZ VILLEGAS,
JORGE

OSUNA España XXX7737XX No aplica No aplica  322,00  322,00

SANCHEZ VIÑAS, ANA
MARIA

GRANADA España XXX2251XX No aplica No aplica  387,20  387,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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l
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s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANCHEZ-GUIJO MARTIN,
FERMIN

SALAMANCA España XXX6947XX No aplica No aplica  536,54  1.367,30  1.903,84

SANCHEZ-RUBIO
FERRANDEZ, JAVIER

GETAFE España XXX5816XX No aplica No aplica  830,00  830,00

SANCHIS ARTERO, LAURA PUERTO DE SAGUNTO España XXX7998XX No aplica No aplica  200,00  200,00

SANCHO CIA, JUAN
MANUEL

BADALONA España XXX5410XX No aplica No aplica  110,00  2.250,00  2.360,00

SANDOVAL FERNANDEZ
DEL CASTILL, SANTIAGO

SEVILLA España XXX8206XX No aplica No aplica  15,03  968,00  983,03

SANJOAQUIN CONDE,
ISABEL

ZARAGOZA España XXX4505XX No aplica No aplica  624,33  2.359,50  2.983,83

SANJURJO RIVO, ANA
BELEN

VIGO España XXX7525XX No aplica No aplica  641,30  641,30



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANSO SUREDA, ANDRES MANACOR España XXX3342XX No aplica No aplica  350,00  2.299,00  2.649,00

SANTAELLA LEIVA,
INMACULADA

MALAGA España XXX7367XX No aplica No aplica  510,00  675,77  1.185,77

SANTAMARIA RODRIGUEZ,
GERMAN JOSE

PUERTO REAL España XXX5789XX No aplica No aplica  1.089,00  1.089,00

SANTANDREU ESTELRICH,
MARIA MARGALIDA

PALMA DE MALLORCA España XXX1728XX No aplica No aplica  342,00  342,00

SANTAOLALLA SANCHEZ,
ANA

VITORIA-GASTEIZ España XXX4655XX No aplica No aplica  342,00  342,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
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de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento
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Gastos
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para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SANTIAGO
GUTIERREZ-GORETTI,
LUZ

SAN CRISTOBAL DE LA
LAGUNA

España XXX5923XX No aplica No aplica  768,35  768,35

SANTOS FERNANDEZ,
JOSE RAMON

BADALONA España XXX5668XX No aplica No aplica  1.597,20  1.597,20

SANTOS GONZALEZ,
JESUS LEANDRO

MALAGA España XXX4307XX No aplica No aplica  749,65  5,32  5.682,50  6.437,47

SANTOS PEÑA, MARTA
MARIA

JEREZ DE LA FRONTERA España XXX6975XX No aplica No aplica  1.050,00  1.050,00

SANZ CABALLER, JAIME VALENCIA España XXX7423XX No aplica No aplica  1.055,60  6.003,99  7.059,59

SANZ MORENO, JOSE ALCALA DE HENARES España XXX2164XX No aplica No aplica  7.340,00  7.340,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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OS / terceros

asignados por OS
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de Eventos

Cuotas de
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SAR FUENTES, PAULA LUGO España XXX8486XX No aplica No aplica  544,50  544,50

SASTRE CARRION, ANA
SANT ESTEVE
SESROVIRES

España XXX5416XX No aplica No aplica  1.077,41  1.077,41

SAUBI ROCA, NARCIS BARCELONA España XXX1011XX No aplica No aplica  436,63  436,63

SAUMOY LINARES, MARIA
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX3891XX No aplica No aplica  968,00  968,00

SCHUFFELMANN
GUTIERREZ, CRISTINA

MADRID España XXX2256XX No aplica No aplica  522,00  764,68  1.286,68



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SEGADOR GOMEZ,
AURELIANA

CORDOBA España XXX5373XX No aplica No aplica  629,20  629,20

SEGURA LUQUE, JUAN
CARLOS

ALBACETE España XXX0265XX No aplica No aplica  72,80  72,80

SEIJAS BETOLAZA,
IRATXE

BARAKALDO España XXX8694XX No aplica No aplica  35,00  1.089,00  1.124,00

SEIJO CEBALLOS, PEDRO
MANUEL

VILLAMARTIN España XXX9397XX No aplica No aplica  387,20  1.725,00  2.112,20

SELFA MUÑOZ, AIDA GRANADA España XXX3255XX No aplica No aplica  454,00  1.081,23  1.535,23

SENA CORRALES,
GABRIEL

MALAGA España XXX6969XX No aplica No aplica  468,54  468,54



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SENDRA FERNANDEZ,
CARMEN

HUELVA España XXX7288XX No aplica No aplica  350,00  350,00

SENIN MAGAN, MARIA
ALICIA

BADALONA España XXX8093XX No aplica No aplica  544,50  544,50

SENTIS, ALEXIS BADALONA España XXX0268XX No aplica No aplica  395,73  395,73

SERNA GALLEGO, ANA
ROSARIO

SEVILLA España XXX1444XX No aplica No aplica  325,80  325,80

SERRA DESFILIS,
MIGUEL ANGEL

VALENCIA España XXX0480XX No aplica No aplica  1.198,87  610,59  1.367,30  3.176,76

SERRA ESTEBAN, JULIA INCA España XXX2925XX No aplica No aplica  1.137,40  1.137,40



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SERRA LOPEZ-MATENCIO,
JOSE MARIA

MADRID España XXX7970XX No aplica No aplica  396,24  968,00  7,33  1.371,57

SERRANO AULLO, MARIA
TRINIDAD

ZARAGOZA España XXX2160XX No aplica No aplica  1.028,50  1.028,50

SERRANO CAZORLA,
MATILDE

CUENCA España XXX1406XX No aplica No aplica  56,20  56,20

SERRANO DIAZ, LIDIA CARAVACA DE LA CRUZ España XXX3559XX No aplica No aplica  510,00  864,79  1.374,79

SERRANO FERRER, CLARA ALCALA DE HENARES España XXX5184XX No aplica No aplica  184,40  184,40

SERRANO GARCIA,
RICARDO

HELLIN España XXX8603XX No aplica No aplica  968,00  968,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SERRANO LOPEZ DE LAS
HAZAS, JOAQUIN
IGNACIO

SON FERRIOL España XXX5381XX No aplica No aplica  8,25  2.057,00  16,00  2.081,25

SERRANO VILLAR,
SERGIO DANIEL

MADRID España XXX4070XX No aplica No aplica  478,28  7,33  10.439,00  425,44  11.350,05

SIERRA GIL, JORGE BARCELONA España XXX2736XX No aplica No aplica  500,00  264,00  764,00

SILES MORENO, MARIA
SOLEDAD

ALZIRA España XXX6139XX No aplica No aplica  350,00  830,00  1.180,00

SILVA ASIAIN, ANDREA TALAVERA DE LA REINA España XXX3260XX No aplica No aplica  179,99  179,99

SILVA DE TENA, PABLO MADRID España XXX0266XX No aplica No aplica  99,00  99,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SILVA KLUG, ANA
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX3188XX No aplica No aplica  726,00  726,00

SIMON MARCO, MIGUEL
ANGEL

ZARAGOZA España XXX9448XX No aplica No aplica  860,00  1.063,85  5.670,00  7.593,85

SLOCKER BARRIO, MARIA MADRID España XXX5751XX No aplica No aplica  342,00  883,30  1.225,30

SMARRELLI, ANTONELLA PALAMOS España XXX1649XX No aplica No aplica  510,00  975,44  1.485,44

SOLA SOTO, MARIA MURCIA España XXX1505XX No aplica No aplica  453,75  453,75



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SOLAN BLANCO, LAURA MADRID España XXX0487XX No aplica No aplica  1.081,04  1.081,04

SOLANO VERCET, CARLOS VALENCIA España XXX2837XX No aplica No aplica  536,54  1.350,00  132,90  2.019,44

SOLER CAMPOS, JUAN
ALFONSO

SABADELL España XXX2220XX No aplica No aplica  110,00  110,00

SOLER GISBERT, MARIA
CINTA

TORTOSA España XXX2931XX No aplica No aplica  262,00  262,00

SOLER PALACIN, PERE BARCELONA España XXX1425XX No aplica No aplica  2.916,50  2.916,50

SOLIS GARCIA DEL
POZO, JULIAN ELOY

VILLARROBLEDO España XXX7638XX No aplica No aplica  72,80  72,80



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SOLIS OLIVARES, JORGE MOSTOLES España XXX1686XX No aplica No aplica  179,99  179,99

SORIA CADENA, ANNA SABADELL España XXX9351XX No aplica No aplica  510,00  1.067,00  1.577,00

SORIA ESCOMS, BERNAT BARCELONA España XXX3183XX No aplica No aplica  1.350,00  242,36  1.592,36

SORIANO CUESTA, CRUZ MADRID España XXX2490XX No aplica No aplica  1.570,00  1.570,00

SORIANO VILADOMIU,
ALEJANDRO

BARCELONA España XXX3479XX No aplica No aplica  622,36  10.839,18  11.461,54

SORNI MORENO,
PATRICIA

SON FERRIOL España XXX8763XX No aplica No aplica  1.089,00  1.089,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SORT JANE, PAU MANRESA España XXX3485XX No aplica No aplica  350,00  605,00  955,00

SOTOMAYOR DE LA
PIEDRA, CESAR

SEVILLA España XXX3361XX No aplica No aplica  15,03  1.600,00  1.615,03

SOUTO RODRIGUEZ,
RAQUEL

MOURENTE (SANTA
MARIA)

España XXX9941XX No aplica No aplica  350,00  350,00

SUAREZ ARTIME, PEDRO
SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX3982XX No aplica No aplica  641,30  641,30

SUAREZ GARCIA, EMILIO SEVILLA España XXX7429XX No aplica No aplica  454,00  861,20  1.315,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SUAREZ GARCIA, INES
SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

España XXX6487XX No aplica No aplica  950,00  950,00

SUAREZ LOPEZ,
FRANCISCO JAVIER

A CORUÑA España XXX8187XX No aplica No aplica  350,00  350,00

SUAREZ NOYA, ANGELA OVIEDO España XXX6236XX No aplica No aplica  350,00  350,00

SUAREZ ORDOÑEZ,
SANDRA

VIGO España XXX1933XX No aplica No aplica  1.089,00  1.089,00

SUBERVIOLA CAÑAS,
BORJA

SANTANDER España XXX6999XX No aplica No aplica  4.150,30  25,00  4.175,30



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SUREDA BALARI, ANNA
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX4831XX No aplica No aplica  4.534,80  27,76  4.562,56

SUREDA BARBOSA, MARIA
MAR

PALMA DE MALLORCA España XXX3480XX No aplica No aplica  675,00  585,22  3.666,30  4.926,52

TARRES FREIXAS,
FERRAN

BADALONA España XXX2172XX No aplica No aplica  524,83  524,83

TASCON MARIN, LUIS
ALBERTO

TORREVIEJA España XXX4115XX No aplica No aplica  326,40  326,40

TEIRA COBO, RAMON
MARIA

TORRELAVEGA España XXX0301XX No aplica No aplica  1.093,19  750,00  1.843,19



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

TEIXEIRA DE SOUSA DOS
SANTOS, PATRICK

EIVISSA España XXX9897XX No aplica No aplica  1.119,84  1.119,84

TEIXIDO PEREZ, NURIA
SANT ESTEVE
SESROVIRES

España XXX6796XX No aplica No aplica  501,43  501,43

TELLEZ VILLAJOS, LUIS MADRID España XXX5461XX No aplica No aplica  2.323,20  2.323,20

TEROL CASTERA, MARIA
JOSE

VALENCIA España XXX9336XX No aplica No aplica  536,54  6.727,10  7.263,64

TERRANCLE JUAN,
IGNACIO

ARANJUEZ España XXX3524XX No aplica No aplica  600,00  600,00

TERRON PERNIA, JOSE
ALBERTO

JEREZ DE LA FRONTERA España XXX9527XX No aplica No aplica  555,02  7.700,00  8.255,02



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

TERUEL CASASUS, ANA
ISABEL

VALENCIA España XXX1130XX No aplica No aplica  484,00  484,00

TIRABOSCHI, JUAN
MANUEL

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX4557XX No aplica No aplica  192,30  3.085,50  3.277,80

TOME MARTINEZ DE
RITUERTO, SANTIAGO

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX3483XX No aplica No aplica  1.198,87  1.122,62  700,00  3.021,49

TORNER SIMO, MARIA BADALONA España XXX9500XX No aplica No aplica  510,00  844,95  1.354,95

TORRALBA GONZALEZ DE
SUSO, MIGUEL

GUADALAJARA España XXX8716XX No aplica No aplica  1.573,00  1.573,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

TORRENS MELICH, MARTA BARCELONA España XXX9446XX No aplica No aplica  381,15  5.737,30  6.118,45

TORRES ANDRADE, MARIA
JESUS

DOS HERMANAS España XXX9118XX No aplica No aplica  387,20  387,20

TORRES MORENO,
JOAQUIN

ALCAZAR DE SAN JUAN España XXX5105XX No aplica No aplica  629,20  629,20

TORRES MURILLO, BERTA
PILAR

BARCELONA España XXX0672XX No aplica No aplica  847,00  847,00

TORRES PEREA, RAFAEL LEGANES España XXX1809XX No aplica No aplica  1.200,00  1.200,00

TORRES SALINAS,
MIGUEL

SANTA COLOMA DE
GRAMENET

España XXX1479XX No aplica No aplica  454,00  972,58  1.426,58



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

TORRUS TENDERO, DIEGO ALICANTE/ALACANT España XXX5684XX No aplica No aplica  326,40  326,40

TORTAJADA ESTEBAN,
ELENA

MADRID España XXX6521XX No aplica No aplica  1.355,20  1.355,20

TORTAJADA GOITIA,
BEGOÑA

MARBELLA España XXX8868XX No aplica No aplica  342,00  342,00

TOUZON LOPEZ, CARLOS
SANT JOAN DE
VILATORRADA

España XXX3268XX No aplica No aplica  2.783,00  2.783,00

TREJO PANTOJA, GALO
ANTONIO

CASTELLON DE LA PLANA España XXX3583XX No aplica No aplica  510,00  755,75  1.265,75

TRIAS TORROGLOSA,
MIREIA

MATARO España XXX1239XX No aplica No aplica  510,00  990,67  1.500,67



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

TRIGAS FERRIN, MARIA A CORUÑA España XXX4280XX No aplica No aplica  804,00  863,14  1.667,14

TRIGO RODRIGUEZ,
MARTA

SEVILLA España XXX1065XX No aplica No aplica  514,30  514,30

TRINITE, BENJAMIN BADALONA España XXX1334XX No aplica No aplica  408,83  408,83

TROYA GARCIA, JESUS MADRID España XXX0592XX No aplica No aplica  706,68  5.830,00  6.536,68

TRUJILLO RODRIGUEZ,
MARIA

SEVILLA España XXX0773XX No aplica No aplica  429,83  429,83

TRUJILLO SALVADOR,
BEGOÑA

BARCELONA España XXX9258XX No aplica No aplica  381,15  381,15



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
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e t
s a
i r
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n o
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l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

TURNES VAZQUEZ, JUAN
MOURENTE (SANTA
MARIA)

España XXX2560XX No aplica No aplica  721,80  1.244,62  11.339,80  13.306,22

TUSET CREUS,
MONTSERRAT

BARCELONA España XXX5880XX No aplica No aplica  552,39  552,39

UBEDA RUIZ, BARBARA ALCALA DE HENARES España XXX3337XX No aplica No aplica  522,00  522,00

UCULMANA DE TURIN,
DORA FLORITA

MADRID España XXX1995XX No aplica No aplica  387,20  387,20

URBANO ISPIZUA,
ALVARO

BARCELONA España XXX4631XX No aplica No aplica  286,30  2.660,00  2.946,30

URDIN OROZ, BEGOÑA TARRAGONA España XXX0004XX No aplica No aplica  343,84  343,84



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

URIZ OTANO, JUAN
ISIDRO

PAMPLONA/IRUÑA España XXX1979XX No aplica No aplica  800,00  440,00  1.240,00

USERO REDREJO, LORENA BARCELONA España XXX6309XX No aplica No aplica  524,83  524,83

USO BLASCO, JORDI CASTELLON DE LA PLANA España XXX0211XX No aplica No aplica  800,00  800,00

USO TALAMANTES, RUTH VALENCIA España XXX8572XX No aplica No aplica  1.331,00  1.331,00

VALBUENA GONZALEZ,
MARTA VALENTINA

COSLADA España XXX3736XX No aplica No aplica  15,90  15,90

VALCARCE PARDEIRO,
NIEVES

FERROL España XXX4018XX No aplica No aplica  652,57  652,57

VALENCIA LA ROSA,
JORGE ANTONIO

MADRID España XXX3506XX No aplica No aplica  350,00  45,98  1.185,80  1.581,78



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VALENCIA ORTEGA,
MARIA EULALIA

MADRID España XXX9833XX No aplica No aplica  2.000,00  2.000,00

VALENCIANO MARTINEZ,
SUSANA

ALCALA DE HENARES España XXX0979XX No aplica No aplica  453,75  453,75

VALENZUELA GAMEZ,
JUAN CARLOS

ALCAZAR DE SAN JUAN España XXX6290XX No aplica No aplica  342,00  342,00

VALER LOPEZ-FANDO,
MARIA PAZ

FUENLABRADA España XXX6981XX No aplica No aplica  665,80  -264,60  401,20

VALERO NUÑEZ, MARTA
ESPERANZA

VALENCIA España XXX9595XX No aplica No aplica  484,00  484,00

VALERO ROVIRA, SILVIA CALELLA España XXX0286XX No aplica No aplica  478,28  945,42  1.452,00  2.875,70



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VALIENTE MENDEZ,
ADORACION

SEVILLA España XXX9530XX No aplica No aplica  446,56  446,56

VALLANSOT, ROLANDO
OMAR

TARRAGONA España XXX6990XX No aplica No aplica  484,00  484,00

VALLEJO ANTOLIN, ANA VALENCIA España XXX5890XX No aplica No aplica  209,00  776,65  985,65

VALLEJO LLAMAS, JUAN
CARLOS

SAN SEBASTIAN España XXX5803XX No aplica No aplica  484,00  4.722,40  5.206,40

VALLS SANCHEZ, ESTER BADALONA España XXX5969XX No aplica No aplica  342,00  342,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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para la gestión

de Eventos

Cuotas de
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VALVERDE MONTORO,
ALVARO

MALAGA España XXX5267XX No aplica No aplica  215,00  215,00

VARELA SILVA, ANDRES
LUIS

MADRID España XXX2568XX No aplica No aplica  211,80  653,40  865,20

VARELA TANG, ISMAEL BADALONA España XXX2383XX No aplica No aplica  459,83  459,83

VARGAS DE LOS
MONTEROS, MARIA
TERESA

SEVILLA España XXXXXXXXX No aplica No aplica  544,50  544,50

VAZQUEZ LOPEZ, MARIA
LOURDES

SALAMANCA España XXX3610XX No aplica No aplica  5.312,20  5.312,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VAZQUEZ LOPEZ,
SANTIAGO

VIGO España XXX9419XX No aplica No aplica  338,87  338,87

VAZQUEZ MILLAN, MARIA
ANGELES

A CORUÑA España XXX9186XX No aplica No aplica  860,00  1.341,39  2.201,39

VAZQUEZ MORALES,
CYNTHIA PATRICIA

SANT ESTEVE
SESROVIRES

España XXX2046XX No aplica No aplica  946,31  946,31

VAZQUEZ RODRIGUEZ,
PILAR

A CORUÑA España XXX1408XX No aplica No aplica  15,03  5.802,00  5.817,03

VAZQUEZ SANZ,
ALEJANDRA

MADRID España XXX4625XX No aplica No aplica  387,20  387,20

VAZQUEZ VAZQUEZ, JOSE
MARIA

BARCELONA España XXX3673XX No aplica No aplica  847,00  847,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VAZQUEZ VICENTE,
XOANA MARIA

VILAFRANCA DEL
PENEDES

España XXX2733XX No aplica No aplica  350,00  161,45  511,45

VEGA ASTUDILLO, PABLO MADRID España XXX9390XX No aplica No aplica  381,15  1.100,00  1.481,15

VEGA MOLPECERES,
SONIA

FIGUERES España XXX2032XX No aplica No aplica  578,43  2.819,30  3.397,73

VEGA OCAÑA, PAULA
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España XXX4985XX No aplica No aplica  190,00  190,00

VEGA RODRIGUEZ,
FRANCISCO

SEVILLA España XXX6242XX No aplica No aplica  140,00  544,80  684,80



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VELAMAZAN SANDALINAS,
RAUL

ZARAGOZA España XXX2493XX No aplica No aplica  442,00  228,20  670,20

VELASCO ARRIBAS,
MARIA

ALCORCON España XXX4759XX No aplica No aplica  51,62  900,00  951,62

VELASCO FARGAS, ROSER
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX4921XX No aplica No aplica  2.350,00  2.350,00

VELASCO
RODRIGUEZ-BELVIS,
MARTA

MADRID España XXX6543XX No aplica No aplica  200,00  200,00

VELEZ DIAZ-PALLARES,
MANUEL

MADRID España XXX5665XX No aplica No aplica  968,00  968,00

VENTAYOL AGUILO, LOLA MANACOR España XXX6191XX No aplica No aplica  377,96  726,00  1.103,96



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VENTAYOL BOSCH, PERE PALMA DE MALLORCA España XXX7611XX No aplica No aplica  527,81  3.787,30  4.315,11

VERA GUERRERO, ELENA MADRID España XXX2537XX No aplica No aplica  453,75  600,00  1.053,75

VERA MENDEZ,
FRANCISCO JESUS

CARTAGENA España XXX8791XX No aplica No aplica  1.226,00  1.226,00

VERCHER NARBONA,
MANUEL

ALZIRA España XXX4911XX No aplica No aplica  179,99  179,99

VERDE REMESEIRO, LUIS A CORUÑA España XXX4337XX No aplica No aplica  114,40  1.815,00  1.929,40



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VERDEJO MUÑOZ,
GUILLERMO

SANT PERE DE RIBES España XXX6856XX No aplica No aplica  2.662,00  2.662,00

VERDURA PI, BLANCA
VILAFRANCA DEL
PENEDES

España XXX2082XX No aplica No aplica  653,40  653,40

VERGARA GOMEZ,
MERCEDES

SABADELL España XXX4284XX No aplica No aplica  191,70  810,70  1.002,40

VERGAS GARCIA, JORGE MADRID España XXX7939XX No aplica No aplica  1.280,00  1.280,00

VIAS PARRADO, CARMEN SEVILLA España XXX4494XX No aplica No aplica  190,00  190,00

VIDAL CHALVER, RAFAEL ELX España XXX0902XX No aplica No aplica  326,40  1.185,80  1.512,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VILA ESTAPE, JORDI BARCELONA España XXX8807XX No aplica No aplica  1.815,00  1.815,00

VILADES LABORDA,
CONSUELO GLORIA

TARRAGONA España XXX6656XX No aplica No aplica  1.600,00  1.600,00

VILARIÑO LOPEZ, MARIA
DOLORES

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX0966XX No aplica No aplica  453,75  453,75

VILCHEZ RUEDA, HELEM
HAYDEE

PALMA DE MALLORCA España XXX3396XX No aplica No aplica  1.089,00  1.089,00

VILELLA MARTORELL,
MARIA ANGELS

SON FERRIOL España XXX5187XX No aplica No aplica  100,00  2.528,90  2.628,90

VILLA POZA, JOSE
CARLOS

MADRID España XXX8112XX No aplica No aplica  350,00  350,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
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n o
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e (
s P
S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VILLALBA MONTANER,
MARTA

BARCELONA España XXX5332XX No aplica No aplica  484,00  484,00

VILLALBA VALENZUELA,
ANA

VALENCIA España XXX5254XX No aplica No aplica  99,00  99,00

VILLAR GARCIA, JUDITH BARCELONA España XXX4820XX No aplica No aplica  774,40  774,40

VILLASECA GOMEZ,
CLARA

MADRID España XXX4260XX No aplica No aplica  209,00  209,00

VINAIXA AUNES, CARMEN VALENCIA España XXX9504XX No aplica No aplica  1.150,00  440,00  1.590,00

VINUESA GARCIA, DAVID GRANADA España XXX3365XX No aplica No aplica  971,31  971,31



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VIVANCOS GALLEGO,
MARIA JESUS

MADRID España XXX9877XX No aplica No aplica  940,00  940,00

VIÑOLO UBIÑA,
CRISTINA

EL EJIDO España XXX7432XX No aplica No aplica  275,00  275,00

YAÑEZ SAN SEGUNDO,
LUCRECIA

SANTANDER España XXX0949XX No aplica No aplica  471,45  5.045,70  5.517,15

YUGUERO TORRES, ORIOL LLEIDA España XXX8076XX No aplica No aplica  800,00  800,00

YZUEL SANZ, MANUEL
IGNACIO

ZARAGOZA España XXX1732XX No aplica No aplica  570,00  570,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

YZUSQUI MENDOZA, JOSE
MIGUEL

TALAVERA DE LA REINA España XXX0198XX No aplica No aplica  174,93  847,00  1.021,93

ZACARIAS MARTINEZ,
LAISY YOLANDY

EL VENDRELL España XXX0703XX No aplica No aplica  1.524,60  1.524,60

ZAGREAN, DAMARIS MADRID España XXX1343XX No aplica No aplica  453,75  453,75

ZAMUDIO MOYA,
FRANCISCO JOSE

SORIA España XXX6355XX No aplica No aplica  179,99  907,50  1.087,49

ZAPATER LOPEZ, RAUL MADRID España XXX0454XX No aplica No aplica  510,00  510,00

ZARAGOZA CRESPO,
RAFAEL

VALENCIA España XXX1138XX No aplica No aplica  4.661,60  4.661,60



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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inscripción

Desplazamiento y
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para la
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ZARRA FERRO, IRENE
SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX6072XX No aplica No aplica  342,00  342,00

ZEBERIO ETXETXIPIA,
IZASKUN

SAN SEBASTIAN España XXX0329XX No aplica No aplica  536,54  968,00  1.504,54

ZOZAYA URMENETA, JOSE
MANUEL

PAMPLONA/IRUÑA España XXX9316XX No aplica No aplica  510,00  788,13  1.298,13

ZUDAIRE RIPA, MARIA
TERESA

PAMPLONA/IRUÑA España XXX4175XX No aplica No aplica  100,00  100,00

INFORMACIÓN NO INCLUIDA ARRIBA: información que por razones legales no puede publicarse de forma individual.

Importe agregado imputable a las Transferencias de Valor realizadas a PS - Artículo 18.4 No aplica No aplica

Número de PS cuya información se publica en agregado - Artículo 18.4 No aplica No aplica

% que representan sobre el total de PS que han recibido Transferencias de Valor - Artículo 18.4 No aplica No aplica No aplica



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
g n
a i
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i a
z r
a i
c a
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o
n (
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

AAMIC MAJADAHONDA España XXX8018XX  18.250,00  18.250,00

ACADEMIA CIENCIAS
MEDICAS CATALUÑA Y
BALEARES - FUND.
ACADEMIA CIENCIAS
MEDICAS DE LA SALUD
CATALUÑA Y BALEARES

BARCELONA España XXX4214XX  37.545,00  37.545,00

ACADEMIA MEDICO
QUIRURGICA ESPAÑOLA

MADRID España XXX2857XX  3.025,00  3.025,00

AEEH - FEEH MADRID España XXX9760XX  102.110,69  217.618,50  319.729,19

AEG - FUNDEG MADRID España XXX6574XX  21.175,00  21.175,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
g n
a i
n t
i a
z r
a i
c a
i s
o
n (
e O
s S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

AGIDEI VIGO España XXX7331XX  81.517,70  81.517,70

AIDIFH VALENCIA España XXX5706XX  9.680,00  9.680,00

AMBEMI VILLAJOYOSA España XXX4035XX  2.057,00  2.057,00

ANESMEDIFMAS SL MADRID España XXX4062XX  2.662,00  2.662,00

ASIBI EL VISO DEL ALCOR España XXX1728XX  7.260,00  7.260,00

ASOC. ABULENSE PARA
EL ESTUDIO APARATO
DIGESTIVO

AVILA España XXX1794XX  9.000,00  9.000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
g n
a i
n t
i a
z r
a i
c a
i s
o
n (
e O
s S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ASOC. FORO PARA LA
INNOVACION EN
ENFERMERDAD MUSCULO
ESQUELETICAS

SEVILLA España XXX2864XX  4.356,00  4.356,00

ASOC. HEPATOLOGIA
TRASLACIONAL

MADRID España XXX4976XX  1.137,40  1.137,40

ASOC. MEDICOS
ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA DEL
AREA V

MADRID España XXX5961XX  3.630,00  12.100,00  15.730,00

ASOC. PARA EL ESTUDIO
DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

MADRID España XXX0866XX  40.535,00  40.535,00

ASOCAEI ARRECIFE España XXX0163XX  4.825,00  4.825,00

ATARVAVEDA BURGOS España XXX4690XX  2.541,00  2.541,00

CALDUR SALUD MADRID España XXX9867XX  3.279,10  3.279,10



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
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a i
n t
i a
z r
a i
c a
i s
o
n (
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CERCEMINVESTMENT SL MADRID España XXX4895XX  2.029,00  2.029,00

CIC BIOGUNE DERIO España XXX2291XX  54.726,10  54.726,10

CLIN. UNIVERSIDAD
NAVARRA

PAMPLONA/IRUÑA España XXX6800XX  30.250,00  750,00  31.000,00

CONSEJERIA SANIDAD
ANDALUCIA - FISEVI

SEVILLA España XXX9188XX  27.500,00  28.848,22  83.233,17  139.581,39

CONSEJERIA SANIDAD
BALEARES - IDISBA

PALMA DE MALLORCA España XXX3263XX  13.098,50  17.395,00  30.493,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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o
n (
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CONSEJERIA SANIDAD
CANTABRIA - FUND.
IDIVAL

SANTANDER España XXX7887XX  58.265,42  58.265,42

CONSEJERIA SANIDAD
CASTILLA Y LEON -
IECSCYL

SORIA España XXX1524XX  70.000,00  1.464,10  71.464,10

CONSEJERIA SANIDAD
CATALUÑA - IDIAP
JORDI GOL

BARCELONA España XXX9541XX  106.751,52  106.751,52

CONSEJERIA SANIDAD LA
RIOJA - FUND. RIOJA
SALUD

LOGROÑO España XXX3259XX  2.530,00  2.530,00

CONSEJO GENERAL DE
COLEGIOS OFICIAL DE
FARMACEUTICOS DE
ESPAÑA

MADRID España XXX6601XX  1.550,00  1.550,00

CONSORCI DE SALUT I
D'ATENCIO SOCIAL DE
CATALUNYA

BARCELONA España XXX9284XX  5.445,00  5.445,00  10.890,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

CONSORCIO HOSP.
GENERAL UNIVERSITARIO
VALENCIA - FIHGUV

VALENCIA España XXX7922XX  31.094,48  185.301,00  216.395,48

CONSORCIO SANITARI DE
TERRASSA HOSP. DE
TERRASSA - FUND. JOAN
COSTA ROMA

TERRASSA España XXX7656XX  726,00  726,00

CONSULTORIA MEDICA
SOBRE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y VIRICAS
SL

MADRID España XXX0361XX  31.898,02  31.898,02

CORPORACIO SANITARIA
PARC TAULI - FUND.
INSTITUT
D'INVESTIGACIO I
INNOVACIO PARC TAUL

SABADELL España XXX3312XX  1.210,00  1.210,00

ERRE BIOESTADISTICA
SL

ALCORCON España XXX6626XX  1.573,00  1.573,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FABIS HUELVA España XXX3951XX  16.940,00  16.940,00

FACME - AAHH SEVILLA España XXX1760XX  6.050,00  6.050,00

FACME - AEC MADRID España XXX4981XX  2.400,00  2.400,00

FACME - AMHH MADRID España XXX6301XX  24.200,00  24.200,00

FACME - ASOVASNA BILBAO España XXX8598XX  4.235,00  4.235,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios
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relacionados
acordados
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para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FACME - AVHH VALENCIA España XXX7831XX  18.150,00  18.150,00

FACME - CAMFIC BARCELONA España XXX7206XX  6.250,00  6.250,00

FACME - FAPD SEVILLA España XXX8735XX  24.835,25  24.835,25

FACME - FEAD MADRID España XXX4696XX  90.554,98  90.554,98

FACME - FEEC MADRID España XXX8460XX  9.681,00  9.681,00

FACME - FEHH MADRID España XXX5964XX  60.000,00  131.829,50  191.829,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos
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inscripción
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incluyendo
traslados y
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FACME - FER MADRID España XXX4493XX  33.484,78  68.970,00  102.454,78

FACME - FUND. RESPIRA BARCELONA España XXX2818XX  49.610,00  49.610,00

FACME - GETH MADRID España XXX4670XX  3.025,00  29.766,00  32.791,00

FACME - SAPD SEVILLA España XXX2989XX  9.801,00  9.801,00

FACME - SARHH ZARAGOZA España XXX8752XX  1.210,00  1.210,00

FACME - SCMHH CIUDAD REAL España XXX2868XX  2.420,00  2.420,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
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de Eventos
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inscripción
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Alojamiento
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FACME - SEMERGEN MADRID España XXX6284XX  42.302,08  7.260,00  49.562,08

FACME - SEMFYC BARCELONA España XXX8295XX  64.108,59  15.680,51  13.440,44  93.229,54

FACME - SEMG MADRID España XXX9503XX  18.561,40  544,50  19.105,90

FACME - SEMI MADRID España XXX2043XX  19.360,00  19.360,00

FACME - SEMICYUC MADRID España XXX3657XX  2.299,00  2.299,00

FACME - SEPD MADRID España XXX2651XX  1.705,00  1.705,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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de Eventos
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FACME - SEXMI BADAJOZ España XXX1306XX  2.420,00  2.420,00

FACME - SOGAMI A CORUÑA España XXX2339XX  7.260,00  7.260,00

FACME - SOMIAMA MADRID España XXX9749XX  1.694,00  1.694,00

FECA MURCIA España XXX2957XX  544,50  544,50

FIBAO GRANADA España XXX3741XX  29.313,50  6.050,00  35.363,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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g n
a i
n t
i a
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e O
s S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FICIC
SAN CRISTOBAL DE LA
LAGUNA

España XXX7860XX  19.000,00  19.000,00

FIISC
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

España XXX2083XX  12.500,00  12.500,00

FIMABIS MALAGA España XXX8306XX  22.903,00  4.833,96  27.736,96

FIPSE MADRID España XXX2511XX  125.000,00  125.000,00

FISABIO VALENCIA España XXX0737XX  1.935,30  1.935,30



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
g n
a i
n t
i a
z r
a i
c a
i s
o
n (
e O
s S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FUCALMI SALAMANCA España XXX5703XX  29.887,00  29.887,00

FUND. BIOMEDICA
MIGUEL SERVET

ZARAGOZA España XXX2801XX  4.840,00  5.187,27  10.027,27

FUND. CCMI CACERES España XXX3474XX  1.210,00  1.210,00

FUND. CLINIC PER A LA
RECERCA BIOMEDICA

BARCELONA España XXX3196XX  504.048,20  165.556,81  36.951,04  706.556,05

FUND. FERNANDEZ CRUZ MADRID España XXX9353XX  30.250,00  30.250,00

FUND. GASPAR CASAL MADRID España XXX5168XX  21.129,63  51.958,25  73.087,88



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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n t
i a
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a i
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o
n (
e O
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FUND. GELTAMO SANTANDER España XXX4378XX  3.025,00  6.050,00  9.075,00

FUND. GENERAL DE LA
UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE

MADRID España XXX4850XX  13.000,00  13.000,00

FUND. INCLIVA VALENCIA España XXX8860XX  6.095,38  6.095,38

FUND. INTHEOS MADRID España XXX0042XX  4.000,00  4.000,00

FUND. IRSICAIXA BADALONA España XXX8132XX  49.830,00  49.830,00

FUND. MEDICA DE LA
COMUNIDAD VAL

VALENCIA España XXX1108XX  2.500,00  2.500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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i a
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c a
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o
n (
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FUND. MICELLIUM
COMUNIDAD VALENCIANA

L'ELIANA España XXX2663XX  25.000,00  11.585,75  36.585,75

FUND. PARA LA GESTION
DE LA INVESTIGACION
BIOMEDICA CADIZ

CADIZ España XXX1091XX  40.746,75  8.228,00  48.974,75

FUND. PRIVADA INST.
RECERCA HSC I SP

BARCELONA España XXX1369XX  201.316,29  201.316,29

FUND. SALUT EMPORDA FIGUERES España XXX0298XX  1.815,00  1.815,00

FUND. SIGNO MADRID España XXX3595XX  3.025,00  3.025,00

FUND. TIENDA ASILO
SAN PEDRO

CARTAGENA España XXX6635XX  1.000,00  1.000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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i a
z r
a i
c a
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o
n (
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

GETECCU BILBAO España XXX7626XX  14.520,00  24.200,00  38.720,00

GOTEL MADRID España XXX6708XX  7.018,00  7.018,00

HITT BARCELONA España XXX5405XX  12.490,79  12.490,79

HOSP. ALVARO
CUNQUEIRO - FUND.
BIOMEDICA GALICIA SUR

VIGO España XXX9119XX  6.655,00  6.655,00

HOSP. CENTRAL DE LA
CRUZ ROJA SAN JOSE Y
SANTA ADELA

MADRID España XXX6600XX  36.550,00  285,00  36.835,00

HOSP. CLINIC I
PROVINCIAL DE
BARCELONA

BARCELONA España XXX0207XX  85.800,00  85.800,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento
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relacionados
acordados

contractualmente
para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

HOSP. CLINICO
UNIVERSITARIO
SANTIAGO DE
COMPOSTELA - FIDIS

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

España XXX7966XX  3.630,00  3.630,00

HOSP. CLINICO
UNIVERSITARIO VIRGEN
DE LA ARRIXACA -
AMUPROSA

EL PALMAR (EL PALMAR) España XXX8295XX  9.559,00  9.559,00

HOSP. COSTA DEL SOL MARBELLA España XXX5506XX  968,00  968,00

HOSP. GENERAL
UNIVERSITARI
D'ALACANT - ISABIAL

ALICANTE/ALACANT España XXX6413XX  20.000,00  14.485,77  34.485,77

HOSP. GENERAL
UNIVERSITARIO REINA
SOFIA - ASOC.
MURCIANA PARA
INVESTIGACION DE
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

MURCIA España XXX7630XX  19.662,50  19.662,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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i a
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a i
c a
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n (
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

HOSP. GENERAL
UNIVERSITARIO SANTA
LUCIA - ASOC. ACEMI
CARTAGENA PARA
INVESTIGACION DE
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

CARTAGENA España XXX8470XX  12.614,25  12.614,25

HOSP. UNIVERSITARI
DOCTOR JOSEP TRUETA -
IDIBGI

SALT España XXX4325XX  2.420,00  2.420,00

HOSP. UNIVERSITARI I
POLITECNIC LA FE DE
VALENCIA - IIS LA FE

VALENCIA España XXX0675XX  49.566,00  16.936,55  66.502,55

HOSP. UNIVERSITARI
MUTUA TERRASSA -
FUND. MUTUA TERRASSA
PER A LA DOCENCIA I
RECERCA BIOMEDICA I
SOCIAL

TERRASSA España XXX3316XX  15.336,75  15.336,75



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

HOSP. UNIVERSITARIO
BURGOS - FUND. BURGOS
POR LA INVESTIGACION
DE LA SALUD

BURGOS España XXX2546XX  2.662,00  2.662,00

HOSP. UNIVERSITARIO
DE LA PRINCESA -
FUND. INVESTIGACION
BIOMEDICA HOSP.
UNIVERSITARIO DE LA
PRINCESA

MADRID España XXX7270XX  53.999,62  53.999,62

HOSP. UNIVERSITARIO
FUENLABRADA

FUENLABRADA España XXX1027XX  6.050,00  6.050,00

HOSP. UNIVERSITARIO
FUNDACION ALCORCON

ALCORCON España XXX6022XX  10.890,00  10.890,00

HOSP. UNIVERSITARIO
FUNDACION JIMENEZ
DIAZ - FISS FJD

MADRID España XXX8749XX  20.570,00  20.570,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento
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acordados
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para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

HOSP. UNIVERSITARIO
GERMANS TRIAS I PUJOL
- FUND. LLUITA
CONTRA EL SIDA
(FLS-SCIENCE)

BADALONA España XXX1828XX  160.334,17  128.350,75  288.684,92

HOSP. UNIVERSITARIO
INFANTA LEONOR -
FUND. PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA HOSP.
UNIVERSITARIO INFANTA
LEONOR Y HOSP.

MADRID España XXX0986XX  191,78  191,78

HOSP. UNIVERSITARIO
RAMON Y CAJAL - FUND.
PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA DEL HOSP.
UNIVERSITARIO RAMON Y
CAJAL

MADRID España XXX7269XX  322.957,70  322.957,70



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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a i
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n (
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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

HOSP. UNIVERSITARIO
REINA SOFIA GENERAL -
FIBICO

CORDOBA España XXX8252XX  34.031,25  34.031,25

HOSP. UNIVERSITARIO
REY JUAN CARLOS

MOSTOLES España XXX3248XX  15.000,00  15.000,00

HOSP. UNIVERSITARIO
SANT JOAN D'ALACANT -
ADIP SAN JUAN

SAN JUAN DE ALICANTE España XXX5978XX  4.598,00  4.598,00

HOSP. UNIVERSITARIO
SON ESPASES - ASOC.
BALEAR DE MALATIES
INFECCIOSAS

PALMA DE MALLORCA España XXX8300XX  1.452,00  1.452,00

HOSP. VALL D'HEBRON
UNIVERSITARI

BARCELONA España XXX5502XX  62.170,30  62.170,30
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

HOSP. VALL D'HEBRON
UNIVERSITARI - VHIR

BARCELONA España XXX5940XX  151.394,92  2.299,00  5.170,79  158.864,71

HOSP. VITHAS NISA
NUEVE DE OCTUBRE -
FUND. HOSPITALES NISA

VALENCIA España XXX4177XX  8.385,30  8.385,30

IDIBAPS BARCELONA España XXX5641XX  60.173,30  60.173,30

IDIBELL
L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT

España XXX8633XX  42.875,00  6.969,60  49.844,60
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

IIS - FIB MAJADAHONDA España XXX7269XX  33.000,00  33.000,00

IMIM BARCELONA España XXX0722XX  94.596,06  24.166,56  118.762,62

INNOVACION EN METODOS
SL

MADRID España XXX7314XX  6.231,50  6.231,50

INST. INV SAN PERE
VIRGILI

REUS España XXX8140XX  25.109,77  25.109,77

INST. INVESTIGACION
CONTRA LA LEUCEMIA
JOSEP CARRERAS

BADALONA España XXX4543XX  99.159,30  99.159,30

LOGAMEDO MADRID España XXX8061XX  1.064,80  1.064,80
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

MINDOC ABX TRES CANTOS España XXX3905XX  13.965,82  13.965,82

MINISTERIO DE SANIDAD
- FCSAI

MADRID España XXX5967XX  41.554,20  41.554,20

NEUMOHENARES MADRID España XXX7652XX  3.630,00  3.630,00

PETHEMA LAS ROZAS DE MADRID España XXX2457XX  71.563,71  71.563,71

RONCALFARMA PAMPLONA/IRUÑA España XXX1294XX  6.074,20  6.074,20

SAEI SEVILLA España XXX6506XX  230.807,50  230.807,50
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SED MADRID España XXX0528XX  23.595,00  23.595,00

SEDISA MADRID España XXX0956XX  6.000,00  21.689,25  27.689,25

SEFAF VALENCIA España XXX2399XX  6.745,75  6.745,75

SEFH MADRID España XXX2590XX  251.243,27  35.090,00  5.190,90  291.524,17

SEFH - FUND. ESPAÑOLA
DE FARMACIA
HOSPITALARIA

MADRID España XXX7974XX  254.475,00  254.475,00

SEICV VALENCIA España XXX3673XX  5.445,00  5.445,00
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individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SEIMC MADRID España XXX3870XX  46.495,45  71.390,00  117.885,45

SEIMC - FUND.
SEIMC-GESIDA

MADRID España XXX1444XX  177.599,37  158.826,73  53.953,90  390.380,00

SEISIDA MADRID España XXX1763XX  49.662,40  10.800,00  2.760,00  63.222,40

SEMES MADRID España XXX7939XX  4.610,10  105.847,06  110.457,16

SEN BARCELONA España XXX4195XX  2.752,75  2.752,75

SEPD MADRID España XXX4862XX  14.762,00  14.762,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SEPD - FUND.
PATOLOGIA DUAL

LAS ROZAS DE MADRID España XXX9648XX  11.253,00  11.253,00

SOCIDROGALCOHOL BARCELONA España XXX3334XX  44.910,20  6.145,40  2.722,50  53.778,10

SOMAPA SEVILLA España XXX0705XX  1.500,00  1.500,00

TAFICS MALAGA España XXX5340XX  8.046,50  8.046,50

UAM - FUAM MADRID España XXX0652XX  11.192,50  11.192,50

UNIVERSIDAD ALCALA DE
HENARES

ALCALA DE HENARES España XXX1801XX  68.040,00  50.000,00  118.040,00
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individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

UNIVERSIDAD BARCELONA BARCELONA España XXX1800XX  29.700,00  29.700,00

UNIVERSIDAD DE MALAGA MALAGA España XXX1800XX  11.676,50  11.676,50

UNIVERSIDAD DE MURCIA MURCIA España XXX1800XX  6.927,25  6.927,25

UNIVERSIDAD SEVILLA -
FIUS

SEVILLA España XXX1800XX  66.550,00  66.550,00

UNIVERSITAT AUTONOMA
BARCELONA

BELLATERRA España XXX1800XX  10.355,76  10.355,76

VHIO BARCELONA España XXX3849XX  5.649,00  5.649,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio

profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
g n
a i
n t
i a
z r
a i
c a
i s
o
n (
e O
s S
)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

VIHESTAT SCIENCES MADRID España XXX4705XX  8.218,32  8.218,32

VIRO CONSULTING MADRID España XXX9227XX  4.089,80  4.089,80
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PUBLICACIÓN AGREGADA

Transferencias de Valor relacionadas con Investigación y Desarrollo - Artículo 18.5  5.118.593,62




