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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 Arranz María Sevilla XXX4488XX No aplica No aplica  334,00  334,00

Abad Capa Jordi Badalona XXX3032XX No aplica No aplica  1268,00  1268,00

Abad Gosalbez Ana
Guadalupe Dénia XXX0444XX No aplica No aplica  555,00  238,00  793,00

Abad Gracia Cristina Alcañiz XXX0032XX No aplica No aplica  615,00  615,00

Abad Peruga Victoria Barcelona XXX7233XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Abad Revilla Angel Madrid XXX7364XX No aplica No aplica  428,00  428,00

Abad Rizo Manuel Jose Hellín XXX8100XX No aplica No aplica  683,00  794,00  1477,00

Abadía Álvarez
Beatriz Zaragoza XXX8296XX No aplica No aplica  120,00  474,00  594,00

Abadía Barnó Marta Madrid XXX9286XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00
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Abadía Puyuelo Alvaro Sarrión XXX5086XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Abadías Granado
Isabel Zaragoza XXX5853XX No aplica No aplica  342,00  566,00  908,00

Abáigar Alvarado
María Salamanca XXX4980XX No aplica No aplica  303,00  245,00  548,00

Abajo Cucurull Carlos
Enrique Burgos XXX1625XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Abal Diaz Leandro Reus XXX9619XX No aplica No aplica  552,00  552,00

Abalde Ortega Iolanda Vigo XXX6868XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Aban Alique Sergio Cuenca XXX0112XX No aplica No aplica  50,00  1000,00  1050,00

Abarca Casas Laura
Clara Madrid XXX5308XX No aplica No aplica  92,00  92,00

Abarca Olivas Javier Alicante/Alacant XXX6018XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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Abarzuza Cortaire
Ruth Estella/Lizarra XXX2907XX No aplica No aplica  120,00  450,00  570,00

Abascal Bolado
Beatriz Liencres XXX6670XX No aplica No aplica  967,00  2039,00  500,00  3506,00

Abasolo Alcazar Lydia Madrid XXX2189XX No aplica No aplica  800,00  193,00  993,00

Abasolo Tamayo Xabier Pamplona/Iruña XXX8872XX No aplica No aplica  1000,00  1037,00  2037,00

Abaurrea Ortiz Pilar San Juan de
Aznalfarache XXX2459XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Abdelhady Kishta
Alaaeldeen Ávila XXX6890XX No aplica No aplica  317,00  120,00  437,00

Abdeselam Mohamed
Nasiba Melilla XXX9549XX No aplica No aplica  474,00  503,00  977,00

Abdu Rahim López Raúl
Rashid Cádiz XXX2952XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Abecia Martinez
Emilio Zaragoza XXX1322XX No aplica No aplica  120,00  453,00  573,00
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Abecia Oscariz Ana
Carmen Pamplona/Iruña XXX5748XX No aplica No aplica  474,00  791,00  700,00  300,00  2265,00

Abeijon Insua
Benedicta Terrassa XXX7897XX No aplica No aplica  315,00  482,00  797,00

Abel Dieguez Víctor Cee XXX2791XX No aplica No aplica  384,00  384,00

Abelaira Tato Mª
Teresa Vitoria-Gasteiz XXX5130XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Abelairas Gomez Mª
Victoria Aviles XXX0261XX No aplica No aplica  120,00  674,00  794,00

Abeledo Nuñez Carmen Sant Pere de Ribes XXX5390XX No aplica No aplica  585,00  482,00  1067,00

Abella Santos Luis Valladolid XXX2637XX No aplica No aplica  50,00  61,00  111,00

Abella Vallina David Burgos XXX7293XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Abellan Aleman Angel
F. Cartagena XXX6795XX No aplica No aplica  238,00  238,00
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Abellan Alfocea
Patricia Granada XXX9361XX No aplica No aplica  709,30  869,00  1578,30

Abellan Galiana Pablo
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9661XX No aplica No aplica  484,00  153,00  800,00  1437,00

Abellas Sequeiros
Maria Madrid XXX9273XX No aplica No aplica  300,00  453,00  753,00

Abellás Sequeiros
Rosa Alba Lugo XXX9273XX No aplica No aplica  363,00  1027,00  1390,00

Abelleira Paris
Romina

Santiago de
Compostela XXX4057XX No aplica No aplica  579,00  579,00

Abengoechea Hernández
Santiago Barcelona XXX2470XX No aplica No aplica  120,00  2014,00  2300,00  500,00  4934,00

Abenza Abildua María
José

San Sebastián de los
Reyes XXX4928XX No aplica No aplica  374,00  374,00

Abio Calvete Maria de
la O Toledo XXX5619XX No aplica No aplica  425,00  154,00  579,00

Abizanda Soler Pedro Albacete XXX8749XX No aplica No aplica  73,00  73,00
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Aboitiz Uribarri Ane Urduliz XXX8383XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Abou Jokh Bassam Ejido (El) XXX7035XX No aplica No aplica  200,00  190,00  390,00

Abou Jokh Casas
Charigan

Santiago de
Compostela XXX5906XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Abraldes López-Veiga
Maximino José

Santiago de
Compostela XXX6692XX No aplica No aplica  1020,00  5409,00  5300,00  806,00  12535,00

Abreu González
Rodrigo

Santa Cruz de
Tenerife XXX8330XX No aplica No aplica  675,00  2280,00  8917,50  1587,33  13459,83

Abreu Reyes Jose
Augusto

San Cristóbal de La
Laguna XXX6841XX No aplica No aplica  575,00  1526,00  2101,00

Abril Martínez Elena Argentona XXX6717XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Abril Molina Alba Sevilla XXX9113XX No aplica No aplica  292,00  292,00
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Abril Pérez Carlos Valencia XXX5750XX No aplica No aplica  300,00  874,00  1174,00

Acebes García María
Muxima Patricia Madrid XXX3301XX No aplica No aplica  500,00  367,00  300,00  1167,00

Acebes Verdugo
Francisco Calahorra XXX4102XX No aplica No aplica  450,00  471,00  921,00

Acebron
Sánchez-Herrera
Fernando

Córdoba XXX0535XX No aplica No aplica  3960,00  3960,00

Acedo Sánchez Jesús
Domingo Talavera de la Reina XXX5921XX No aplica No aplica  578,12  159,00  737,12

Aceituno Caño
Alexandra Maria Almería XXX4565XX No aplica No aplica  683,00  683,00

Aceituno Gómez Maria
Isabel Toledo XXX4856XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Aceituno Madera Pedro Jaén XXX3892XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00
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Aceña Diago Mª Paz
San Vicente del
Raspeig/Sant Vicent
del

XXX8419XX No aplica No aplica  525,00  525,00

Aceña Gutiérrez María
Teresa Aranjuez XXX7926XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Aceña Navarro Alvaro Madrid XXX0310XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00

Acereda Ridruejo Ana
Isabel Torrecilla en Cameros XXX0942XX No aplica No aplica  216,00  216,00

Acero Peña María
Almudena Madrid XXX1895XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Acero Sainz Sara Ávila XXX0450XX No aplica No aplica  605,71  605,71

Acevedo Barberá
Agustín Luis Pozuelo de Alarcón XXX6641XX No aplica No aplica  3400,00  3400,00

Acevedo Bouzas Javier Ponferrada XXX8967XX No aplica No aplica  450,00  450,00
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Acevedo Prado Antonio Coruña (A) XXX9721XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Acevedo Zanabria
Zenia Vicenta Tortosa XXX6768XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Acha Dominguez Jesus
Manuel Calamocha XXX1239XX No aplica No aplica  140,00  181,00  321,00

Acin Garcia Santiago Barbastro XXX5085XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Acosta Barrios
Adriana Patricia Madrid XXX1622XX No aplica No aplica  405,00  804,00  1209,00

Acosta Benito Miguel
Ángel Madrid XXX8449XX No aplica No aplica  741,76  741,76

Acosta Bethencourt
Arminda

Santa Cruz de
Tenerife XXX7752XX No aplica No aplica  430,00  599,00  1029,00

Acosta Bover Catalina Palma de Mallorca XXX1266XX No aplica No aplica  675,00  700,00  1375,00
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Acosta Garcia Nuria Collado Villalba XXX6307XX No aplica No aplica  722,00  722,00

Acosta García
Cristina Lleida XXX4867XX No aplica No aplica  559,00  321,00  880,00

Acosta Medranda
Leonardo Javier Tolosa XXX0581XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Acosta Merida María
Ángeles Maspalomas XXX5776XX No aplica No aplica  440,00  261,00  701,00

Acosta Pestano
Francisco Javier Puerto de la Cruz XXX1958XX No aplica No aplica  142,00  142,00

Acosta Sorensen Marco Santa Cruz de
Tenerife XXX4787XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Acuña Fernandez
Adelaida Ourense XXX0764XX No aplica No aplica  652,00  318,00  970,00

Adamo Barbara Barcelona XXX7417XX No aplica No aplica  890,00  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

P S
r a
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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.

Adan Civera Alfredo Barcelona XXX8563XX No aplica No aplica  800,00  405,00  1205,00

Adan Gil Francisco
Manuel Épila XXX3953XX No aplica No aplica  446,76  214,00  5650,00  353,00  6663,76

Adan Pedrosa Rosa
María Barakaldo XXX3187XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Adarraga Cansino
María Dolores Córdoba XXX3190XX No aplica No aplica  1809,00  1809,00

Adeba García Antonio Oviedo XXX7716XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Adell Nolla
Montserrat Figueres XXX3180XX No aplica No aplica  278,00  278,00

ADVANCED ACCELERATOR
APPLICATIONS AAA

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT No aplica No aplica

Afonso Díaz Andrea Santa Cruz de
Tenerife XXX9931XX No aplica No aplica  317,00  317,00

 37504,00  79635,16  29755,23   146894,39



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

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.

Afonso Rodríguez
Alberto Manuel

Santa Cruz de
Tenerife XXX2071XX No aplica No aplica  325,00  325,00

Agea Garcia Angela Cáceres XXX7362XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Ageno Pulido Mª Pino Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX0353XX No aplica No aplica  128,00  1700,00  1828,00

Agesta Sánchez María
Nerea Barakaldo XXX5819XX No aplica No aplica  683,00  1258,00  1941,00

Agirre Aranburu
Agustin Arrasate/Mondragón XXX5364XX No aplica No aplica  569,00  569,00

Agis Balboa Roberto
Carlos Vigo XXX7542XX No aplica No aplica  221,00  130,00  351,00

Agorreta Ruiz José
Javier Tudela XXX4151XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Agostino María Gimena Badalona XXX7278XX No aplica No aplica  446,76  446,76



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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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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.

Agra Bermejo Rosa
María

Santiago de
Compostela XXX4162XX No aplica No aplica  325,00  120,00  445,00

Aguado Bueno Beatriz Madrid XXX5891XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Aguado De la Rosa
Carlos Madrid XXX8744XX No aplica No aplica  380,00  1389,00  950,00  2719,00

Aguado García Ángel Valladolid XXX0821XX No aplica No aplica  569,00  988,00  1557,00

Aguado Valcarcel
Marta Luisa Vigo XXX5824XX No aplica No aplica  4181,00  4181,00

Aguar Benito María
Carmen Valencia XXX4226XX No aplica No aplica  400,00  271,00  671,00

Aguarod Sediles Rosa
Isabel Zaragoza XXX2636XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Aguayo Carreras Paula Huelva XXX0100XX No aplica No aplica  150,00  323,00  473,00

Aguayo Hornos Carmen Jaén XXX7357XX No aplica No aplica  330,00  380,00  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

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.

Aguayo Ortiz Rafael Lleida XXX3296XX No aplica No aplica  1200,00  1443,00  2643,00

Aguayo Zamora
Cristina

San Sebastián de los
Reyes XXX9724XX No aplica No aplica  726,00  726,00

Agudo Escagues
Virginia Alfafar XXX4610XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Agudo García Azahara Palma de Mallorca XXX5061XX No aplica No aplica  134,00  134,00

Agudo Mena José Luis Villarrobledo XXX9513XX No aplica No aplica  1800,00  956,00  2756,00

Agüera Morales
Eduardo Córdoba XXX1646XX No aplica No aplica  210,00  1970,00  142,00  2322,00

Agüero Rueda Paula Palma de Mallorca XXX1911XX No aplica No aplica  625,00  842,00  1467,00

Aguiar Alvarez Noelia Vigo XXX6100XX No aplica No aplica  398,00  398,00



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
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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.

Aguila Soto Ana Pilar Huércal de Almería XXX4897XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Aguilar Andino Héctor
Augusto Valencia XXX9888XX No aplica No aplica  242,00  445,00  687,00

Aguilar Barcelo
Judith Estepona XXX7732XX No aplica No aplica  134,00  134,00

Aguilar Bargalló
Xavier Tarragona XXX4723XX No aplica No aplica  527,00  527,00

Aguilar Caballero
Iker Madrid XXX4598XX No aplica No aplica  450,00  270,00  720,00

Aguilar Fernández
Antonio José

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX7434XX No aplica No aplica  540,00  652,00  1192,00

Aguilar Franco Carlos Soria XXX4757XX No aplica No aplica  1416,00  700,00  2116,00

Aguilar Galan Roberto Huelva XXX0953XX No aplica No aplica  275,00  567,00  842,00



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
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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.

Aguilar García Josefa Marbella XXX9868XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Aguilar Godes Sonia
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX6531XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Aguilar Gomez Nieves Torreblanca
(Castellon) XXX6269XX No aplica No aplica  96,85  293,00  389,85

Aguilar Iglesias Lara Burgos XXX6946XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Aguilar Llopis Amparo Valencia XXX2742XX No aplica No aplica  513,00  432,00  945,00

Aguilar López Ana Santa Cruz de
Tenerife XXX7861XX No aplica No aplica  714,00  714,00

Aguilar Monsalvo
Alexandra Puerto del Rosario XXX8459XX No aplica No aplica  715,00  715,00

Aguilar Rodriguez
Fernando Madrid XXX5379XX No aplica No aplica  793,00  149,00  700,00  1642,00



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.

Aguilar Sanchez
Rafael Sevilla XXX1743XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Aguilar Tortajada
Nicolasa Isabel Valencia XXX2119XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Aguilar Zamora Marta Puerto de Sagunto XXX1193XX No aplica No aplica  373,00  373,00

Aguilera Bazán
Alfredo Madrid XXX8680XX No aplica No aplica  775,00  528,00  1303,00

Aguilera Cros Clara Sevilla XXX3078XX No aplica No aplica  495,00  719,00  1214,00

Aguilera Del Moral
María Almudena Almería XXX4179XX No aplica No aplica  490,00  490,00

Aguilera Gomez Carmen Hospitalet de
Llobregat (L') XXX3987XX No aplica No aplica  333,33  333,33

Aguilera Morales
Wenceslao Adrián Sevilla XXX4837XX No aplica No aplica  121,00  121,00



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.

Aguilera Peiró Paula Barcelona XXX3048XX No aplica No aplica  338,00  470,00  808,00

Aguilera Poza Eduardo Ávila XXX8318XX No aplica No aplica  449,00  449,00

Aguilera Saborido
Almudena Sevilla XXX2256XX No aplica No aplica  522,00  522,00

Aguilera Sancho-Tello
Victoria Valencia XXX6472XX No aplica No aplica  435,00  500,00  935,00

Aguiló Pedret Oriol Martorell XXX2864XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Aguirre Alastuey
María Elena Oviedo XXX1271XX No aplica No aplica  400,00  43,00  443,00

Aguirre Alberdi Laura Zumarraga XXX4223XX No aplica No aplica  371,00  371,00

Aguirre Allende
Ignacio

Donostia-San
Sebastián XXX6545XX No aplica No aplica  420,00  818,00  1238,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
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profesional

(Opcional)
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Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

Donostia-San
Sebastián XXX9400XX No aplica No aplica  329,00  329,00

Aguirre Ortega Elena Zaragoza XXX8837XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Aguirre Palacios
Alfonso Dos Hermanas XXX7132XX No aplica No aplica  351,00  351,00

Aguirrezabal
Arredondo Ana Bilbao XXX4941XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Agulló García Ana Calahorra XXX0615XX No aplica No aplica  294,00  294,00

Agulló Pérez Alfredo
Daniel Dénia XXX3498XX No aplica No aplica  200,00  325,00  525,00

Agustí Mejias Anna Alcoy/Alcoi XXX3938XX No aplica No aplica  683,00  928,00  1611,00

Agustin Ferrandez Mª
Jose Zaragoza XXX7171XX No aplica No aplica  484,00  484,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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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)

TOTAL
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Cuotas de
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relacionados
acordados
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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.

Agustín Martínez
Francisco Javier Albacete XXX9599XX No aplica No aplica  288,00  288,00

Ahijado Guzmán María
del Pilar Fuenlabrada XXX3874XX No aplica No aplica  545,00  755,00  1300,00

Ahijon Lana María Madrid XXX7168XX No aplica No aplica  586,00  700,00  1286,00

Ahmad Diaz Faten Barcelona XXX8502XX No aplica No aplica  800,00  367,00  1167,00

Ainz Gómez Leire Sevilla XXX9349XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Aisa Carpio Diego Sant Cugat del Vallès XXX4247XX No aplica No aplica  392,00  392,00

Aisa Pascual Antonio San Gregorio XXX2402XX No aplica No aplica  525,00  525,00

Akasbi Montalvo
Miriam Madrid XXX9457XX No aplica No aplica  1530,00  1530,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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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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relacionados
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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.

Al Nakeeb Zaid Palma de Mallorca XXX9877XX No aplica No aplica  258,00  258,00

Aladren Regidor Mª
Jose Zaragoza XXX5359XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Aladro Benito Yolanda Getafe XXX1229XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Alaejos Pascua María
Irene Palencia XXX7557XX No aplica No aplica  256,00  256,00

Al-Aji Ali Hammadli Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4242XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Alamar Cervera Marta Palma de Mallorca XXX9010XX No aplica No aplica  834,00  385,00  1219,00

Alameda Serrano
Javier Calatayud XXX9082XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Alamillo Pérez Pilar Tarragona XXX5866XX No aplica No aplica  565,00  398,00  963,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
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relacionados
acordados
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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.

Alamo De la Gala
María del Carmen Sevilla XXX5900XX No aplica No aplica  1160,63  1561,00  4000,00  6721,63

Álamo López Pilar Alcudia de Crespins
(L') XXX7883XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Alamo Martínez José
María Sevilla XXX2922XX No aplica No aplica  100,00  127,00  227,00

Álamo Moreno José
Ramón Majadahonda XXX0088XX No aplica No aplica  413,00  482,00  895,00

Álamo Santana Ruth
Milagrosa Buenavista XXX2878XX No aplica No aplica  100,00  145,00  245,00

Alaña Garcia Monica Salamanca XXX4262XX No aplica No aplica  423,00  423,00

Alañon Pardo María
del Mar Alcázar de San Juan XXX9958XX No aplica No aplica  825,00  314,00  1139,00

Alarcon Gallardo
Eladia María Calahorra XXX2908XX No aplica No aplica  303,00  355,00  658,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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XXX1234XX

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

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

Alarcón Gallo Ana
María Alcala de Henares XXX2813XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Alarcon Martinez
Helena El Palmar XXX2339XX No aplica No aplica  684,00  684,00

Alarcon Navio Pedro Carolina (La) XXX3340XX No aplica No aplica  120,00  352,00  472,00

Alarcón Pérez-Mateo
Ramón Campello (el) XXX3948XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Alarcón Sanso Elisa Málaga XXX6164XX No aplica No aplica  127,00  127,00

Alarcon Soldevilla
Fernando Santa Lucia XXX5530XX No aplica No aplica  365,00  365,00

Alarcon Valero Isaac Barcelona XXX2917XX No aplica No aplica  120,00  963,00  800,00  1883,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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domicilio social

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

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

Alas Barbeito Ana
Belén Coruña (A) XXX2212XX No aplica No aplica  1029,00  648,00  1677,00

Alaskar Alani Hazem Ejido (El) XXX2285XX No aplica No aplica  120,00  942,00  1062,00

Alayeto Salvador
Carmen Zaragoza XXX2435XX No aplica No aplica  259,00  259,00

Alba Conejo Emilio Málaga XXX9703XX No aplica No aplica  375,00  324,00  5809,00  6508,00

ALBA FERNANDEZ CARMEN
MARIA ARMILLA XXX5752XX No aplica No aplica  390,00  701,00  1091,00

Alba García Pedro Puerto Real XXX2054XX No aplica No aplica  425,00  134,00  559,00

Alba Jorda Pilar Manises XXX6696XX No aplica No aplica  2600,00  157,80  2757,80

Alba Latorre Mercedes Legazpi XXX3392XX No aplica No aplica  150,00  150,00



Nombre completo

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

Alba Sanchez Miguel Jerez de la Frontera XXX2072XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Alba Torres Cristina Granada XXX6953XX No aplica No aplica  786,50  786,50

Albala Martinez
Noelia Salamanca XXX9299XX No aplica No aplica  712,00  712,00

Albaladejo Dávalos
Antonio Manacor XXX5333XX No aplica No aplica  600,00  255,00  855,00

Albalat Rodríguez
Alicia Madrid XXX0702XX No aplica No aplica  424,00  453,00  877,00

Albani Pérez Mario
Nicolás Teruel XXX0004XX No aplica No aplica  652,00  1554,00  2206,00

Albares Tendero María
Pilar

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX8016XX No aplica No aplica  683,00  811,00  1494,00

Albarrán De la Cruz
Leire Pamplona/Iruña XXX1871XX No aplica No aplica  564,00  564,00
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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.

Albarrán Fernández
Victor Madrid XXX3818XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Albarrán Hernández
Fernando Alcala de Henares XXX3363XX No aplica No aplica  490,00  547,00  1037,00

Albarrán Marcos
Alfonso Fuenlabrada XXX0724XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Albero Martínez José
Vicente Alcoy/Alcoi XXX9869XX No aplica No aplica  150,00  223,00  373,00

Alberola Amores
Francisco Jose Elche/Elx XXX4388XX No aplica No aplica  1014,00  1014,00

Alberro Garitano
Ainhoa

Donostia-San
Sebastián XXX2579XX No aplica No aplica  180,00  424,00  604,00

Albert Espi Gloria Ontinyent XXX9459XX No aplica No aplica  495,00  330,00  825,00

Albert Marí María
Asunción Valencia XXX5120XX No aplica No aplica  476,21  476,21

Albert Sabater
Concepción Xàtiva XXX0803XX No aplica No aplica  466,00  466,00
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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.

Albert Vidal Yolanda
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX8750XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Alberte Woodward
Miguel Lugo XXX9758XX No aplica No aplica  661,00  1400,00  2061,00

Albertí Gonzalez
Olalla Huesca XXX3040XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Alberti Vargas
Facundo Claudio Jaén XXX7966XX No aplica No aplica  578,12  784,00  1362,12

Albiar Perez Mª
Angeles Albacete XXX3722XX No aplica No aplica  715,00  715,00

Albiñana Fernández
Fernando Valencia XXX9239XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Albiñana Pérez
Alberto Madrid XXX3514XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Albino Perez Rene Elda XXX2066XX No aplica No aplica  605,00  70,00  675,00

Albiol Tomas Nuria Tortosa XXX2216XX No aplica No aplica  500,00  35,00  535,00
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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.

Albizuri Prado Fatima Madrid XXX8260XX No aplica No aplica  763,00  763,00

Albo Lopez Carmen Vigo XXX5678XX No aplica No aplica  423,00  423,00

Alcacera Lopez Maria
Aranzazu Zaragoza XXX5902XX No aplica No aplica  825,00  865,00  1690,00

Alcaide Domingo Jose
Vicente Valencia XXX3198XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Alcala Diaz Juan
Francisco Córdoba XXX3886XX No aplica No aplica  369,00  369,00

Alcalá Pedrajas José
Nicolás Pozoblanco XXX4183XX No aplica No aplica  928,00  622,00  1550,00

Alcalá Sanchez Mar Salamanca XXX4780XX No aplica No aplica  181,00  181,00

Alcalá Vicente Carmen Valencia XXX8179XX No aplica No aplica  153,00  153,00
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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.

Alcalaya Learra Mª
Angeles Palencia XXX7204XX No aplica No aplica  627,00  627,00

Alcalde Calleja
Alicia Sevilla XXX7879XX No aplica No aplica  323,00  323,00

Alcalde Molina María
Dolores Jaén XXX1081XX No aplica No aplica  105,00  105,00

Alcañiz Rodríguez
Paula El Palmar XXX9703XX No aplica No aplica  1104,90  1104,90

Alcántara Luna Sara Huelva XXX1152XX No aplica No aplica  338,00  273,00  1400,00  410,00  2421,00

Alcántara Nicolás
Francisco de Asís Madrid XXX1653XX No aplica No aplica  1021,00  1482,00  1500,00  4003,00

Alcántara Orellana
Ninoska Sarahy Terrassa XXX9429XX No aplica No aplica  335,00  335,00

Alcantara Villar
Manuel Jaén XXX0450XX No aplica No aplica  167,00  167,00
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(Obligatorio)
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(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
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(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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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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patrocinios con
OS / terceros
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de Eventos
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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.

Alcaraz Díaz Noemí Elda XXX7634XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Álcazar Lanagrán
Bernardino Jaén XXX8786XX No aplica No aplica  652,00  530,00  1182,00

Alcazar Lopez Cándido
Fernando Alicante/Alacant XXX7038XX No aplica No aplica  310,00  662,00  972,00

Alcazar Navarrete
Bernardino Loja XXX1657XX No aplica No aplica  315,00  404,00  1500,00  632,00  2851,00

Alcazar Ramirez José
Daniel Málaga XXX7522XX No aplica No aplica  404,00  404,00

Alcázar Verde María
Jesús

San Sebastián de los
Reyes XXX7148XX No aplica No aplica  569,00  569,00

Alcobendas Rueda Rosa
María Madrid XXX0345XX No aplica No aplica  1530,00  1530,00

Alcoberro Torres
Lidia

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2035XX No aplica No aplica  804,00  804,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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(Opcional)
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Dirección
profesional
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(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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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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Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
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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.

Alcoceba Borras Eva
Luisa Lleida XXX2656XX No aplica No aplica  488,00  1821,00  2309,00

Alcocer Gomis Marta Elda XXX8575XX No aplica No aplica  41,00  41,00

Alcolea Monge Sandra Esplugues de
Llobregat XXX9183XX No aplica No aplica  237,00  237,00

Alcolea Sánchez Alida
María Madrid XXX4566XX No aplica No aplica  53,00  53,00

Alcubierre Bailac
Rafel Sant Joan Despí XXX5034XX No aplica No aplica  968,00  968,00

Aldamiz-Echevarria
Iraurgui Jose Manuel Zaragoza XXX7504XX No aplica No aplica  1540,00  1540,00

Aldana Díaz Angela
Esperanza Arinaga XXX0571XX No aplica No aplica  100,00  393,00  493,00

Aldana Nacher Gonzalo Alquerías del Niño
Perdido XXX6127XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Aldas Criado Irene Badalona XXX7790XX No aplica No aplica  391,00  391,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarios (PS):
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profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
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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.

Aldasoro Caceres
Vicente Pamplona/Iruña XXX8837XX No aplica No aplica  3100,00  3100,00

Aldave Orzaiz Beatriz Madrid XXX0857XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Aldea Manrique
Beatríz Zaragoza XXX3188XX No aplica No aplica  342,00  566,00  908,00

Aldecoa
Alvarez-Santullano
María Concepción

Santa Cruz de Bezana XXX1056XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Aldunate Muruzabal
Maite Tudela XXX7069XX No aplica No aplica  200,00  618,00  818,00

Aldunate Page Jorge
Federico

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX9365XX No aplica No aplica  638,00  638,00

Ale Chilet Anibal Barcelona XXX2265XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Ale Ruiz Irene Sevilla XXX5612XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Alegre Garrido Felix Pamplona/Iruña XXX2738XX No aplica No aplica  678,00  678,00



Nombre completo

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

(Opcional)
(Art. 18.3)
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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.

Alegre Herrera
Salvador Sevilla XXX7748XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Alegre Latorre Luis
Miguel Palma de Mallorca XXX6156XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Alegre Sancho Juan
Jose Valencia XXX9986XX No aplica No aplica  152,80  152,80

Alegria Ezquerra
Eduardo

Donostia-San
Sebastián XXX2002XX No aplica No aplica  436,00  436,00

Aleixandre Porcar
Lucia Valencia XXX2737XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Alejandre Altamirano
Rafael Manuel Córdoba XXX1583XX No aplica No aplica  310,00  380,00  690,00

Alejandre Carmona
Javier Valdecaballeros XXX7509XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Alejandro Muñoz
Builes Mario Madrid XXX1417XX No aplica No aplica  289,00  289,00



Nombre completo

(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.

Aleman Aleman Ana Burgos XXX3486XX No aplica No aplica  68,00  68,00

Alemán Belando Sergio Murcia XXX1300XX No aplica No aplica  176,00  176,00

Alemán Rodríguez
Aurora Sevilla XXX8141XX No aplica No aplica  400,00  1055,00  1455,00

Alemán Sánchez
Cristina

San Cristóbal de La
Laguna XXX6237XX No aplica No aplica  600,00  405,00  1005,00

Alemany Albert Marta Valencia XXX5949XX No aplica No aplica  393,00  746,00  1139,00

Alemany Frances Mª
Loreto Murcia XXX2061XX No aplica No aplica  494,00  494,00

Alemany Gonzalez Mª
Teresa

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX8299XX No aplica No aplica  120,00  631,00  751,00

Alemany Lopez Antonio Madrid XXX9756XX No aplica No aplica  407,00  407,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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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.

Alemany Masgrau Pilar Olot XXX0695XX No aplica No aplica  720,00  866,00  1586,00

Alen Cubillas Puy Estella/Lizarra XXX7515XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Ales Diaz Inmaculada Málaga XXX9126XX No aplica No aplica  84,00  84,00

Alfaro Alvarez Julio
Cesar Barcelona XXX0096XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Alfaro Beltrá María
Luisa Elda XXX3346XX No aplica No aplica  350,00  466,00  816,00

Alfaro Greciano
Raquel Jerez de la Frontera XXX2231XX No aplica No aplica  186,00  186,00

Alfaro Juárez Ana
María Granada XXX0094XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Alfaro Ormaolea Aitor Tarragona XXX1828XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Alfaro Saez Aranzazu Orihuela XXX9040XX No aplica No aplica  550,00  180,00  730,00
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(Obligatorio)
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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.

Alférez Asenjo María
Luisa Ejido (El) XXX3413XX No aplica No aplica  120,00  621,00  741,00

Alfonsín Romero
Soraya

San Sebastián de los
Reyes XXX9632XX No aplica No aplica  750,00  969,00  1719,00

Alfonso Gómez Sara Santa Cruz de
Tenerife XXX2541XX No aplica No aplica  30,00  347,00  377,00

Alfonso González
Idoya Torrevieja XXX4272XX No aplica No aplica  577,00  577,00

Alforja Castiela
Socorro Maria Barcelona XXX4794XX No aplica No aplica  380,00  380,00

Algarra García María
Asunción Valencia XXX7381XX No aplica No aplica  363,00  782,00  1145,00

Algarra Lucas María
del Carmen

San Sebastián de los
Reyes XXX8338XX No aplica No aplica  150,00  1179,00  1329,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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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.

Algarra Sahuquillo
Judit

San Cristóbal de La
Laguna XXX0905XX No aplica No aplica  410,00  409,00  819,00

Alguacil Martínez
Purificación

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5928XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Alguacil Muñoz Ana
Maria Toledo XXX9276XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Alguero Martin María
del Carmen El Palmar XXX8561XX No aplica No aplica  636,00  639,00  1275,00

Alhambra Exposito
María Rosa Córdoba XXX1218XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Alhamwi Sadedden
Gassan Sant Joan Despí XXX6210XX No aplica No aplica  392,00  392,00

Alí Hernán Dario
Agustín Torrejón de Ardoz XXX3636XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Ali García Ismael Madrid XXX4891XX No aplica No aplica  250,00  184,00  434,00
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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.

Aliacar Muñoz Marta Zaragoza XXX4400XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Alias Alegre Eva
Gloria Teruel XXX4168XX No aplica No aplica  755,00  755,00

Alibalic Ajla Tarragona No aplica No aplica  50,00  50,00

Alier Gandaras
Mercedes Madrid XXX1982XX No aplica No aplica  226,00  226,00

Alija Senra Antonio Ponferrada XXX4584XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Alins Presas Josep Abrera XXX7012XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Alins Rami Ignacio Huesca XXX2158XX No aplica No aplica  535,00  535,00

Alique García Sergio Fuenlabrada XXX2503XX No aplica No aplica  399,00  981,00  1380,00

Aliseda Perez de
Madrid Daniel Pamplona/Iruña XXX4160XX No aplica No aplica  120,00  1053,00  1173,00
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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.

Alkorta Zuloaga
Maialen Barcelona XXX9819XX No aplica No aplica  880,00  818,00  1698,00

Allende García Andrea Puerto de Sagunto XXX5265XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Allende Perez Iciar Vitoria-Gasteiz XXX0097XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Aller Pardo Javier Majadahonda XXX3390XX No aplica No aplica  650,00  557,00  1840,00  3047,00

Almadana Pacheco
Virginia Sevilla XXX1661XX No aplica No aplica  198,00  63,00  1500,00  53,00  1814,00

Almagro Martin-Lomeña
Paloma Torre del Mar XXX9677XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Almagro Torres
Francisca Jaén XXX6068XX No aplica No aplica  1412,00  1412,00

Almarcha Perez
Natividad Alicante/Alacant XXX8591XX No aplica No aplica  96,85  96,85
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Al-Mashhadani
Al-Mashhadani Noor Málaga XXX8983XX No aplica No aplica  565,00  1190,22  1755,22

Almazan Saez Caritat Barcelona XXX9236XX No aplica No aplica  443,00  443,00

Almeida Cabrera Raúl
Eduardo Leon XXX4269XX No aplica No aplica  564,00  448,00  1012,00

Almeida Santiago
Cristina del Pino

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4690XX No aplica No aplica  122,00  122,00

Almenar Bonet Luis Valencia XXX3619XX No aplica No aplica  1047,00  1664,00  1600,00  837,80  5148,80

Almenara Michelena
Cristina Zaragoza XXX0177XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Almenara Tejederas
Marina Sevilla XXX5259XX No aplica No aplica  171,00  171,00

Almendarez Lacayo
Marcel Oviedo XXX4390XX No aplica No aplica  200,00  684,00  884,00
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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.

Almendra Daorta
Melisa Madrid XXX8866XX No aplica No aplica  413,00  512,00  925,00

Almendros Rivas Mª
Cruz Palamós XXX9138XX No aplica No aplica  369,00  541,00  1000,00  1910,00

Almiñana Riqué Mónica Valencia XXX8408XX No aplica No aplica  373,00  3300,00  1809,71  5482,71

Almirall Bernabe
Miriam Barcelona XXX4510XX No aplica No aplica  495,00  998,00  1493,00

Almodóvar Fuentes
Sonia Alcázar de San Juan XXX4786XX No aplica No aplica  48,00  48,00

Almodóvar González
Raquel Alcorcón XXX2930XX No aplica No aplica  5700,00  5700,00

Almodovar Real Ana
Maria Madrid XXX0304XX No aplica No aplica  890,00  1135,00  2025,00

Almonacid Sánchez
Carlos Madrid XXX6022XX No aplica No aplica  792,00  1400,00  2192,00

Almorza Hidalgo Tomás Madrid XXX5394XX No aplica No aplica  545,00  648,00  1193,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Alobid Isam Barcelona XXX9335XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Alomar Cañellas Jorge
María Palma de Mallorca XXX8525XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Alonso Aldama Izaskun Toledo XXX9360XX No aplica No aplica  1405,00  752,00  2157,00

Alonso Alonso Arancha Pozuelo de Alarcón XXX3673XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Alonso Alvarez
Crisanto Manuel Gijón XXX6657XX No aplica No aplica  1048,00  1048,00

Alonso Alvarez Pilar Verín XXX4446XX No aplica No aplica  569,00  5500,00  6069,00

Alonso Bermejo Miguel
Angel Ourense XXX7320XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Alonso Calderon Ruben Cáceres XXX2761XX No aplica No aplica  1050,00  2193,00  950,00  4193,00

Alonso Castañé María
Dolores Leon XXX5506XX No aplica No aplica  796,00  796,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Alonso Castro Sara Oviedo XXX3787XX No aplica No aplica  1385,00  700,00  2085,00

Alonso de la Fuente
Jose Ignacio Valladolid XXX6043XX No aplica No aplica  120,00  791,00  911,00

Alonso de los Santos
José María Segovia XXX0899XX No aplica No aplica  458,00  458,00

Alonso del Olmo
Anunciacion Barakaldo XXX0918XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Alonso Díaz de Durana
María Dolores Alcorcón XXX5977XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Alonso Fernández
Alberto Palma de Mallorca XXX1530XX No aplica No aplica  652,00  655,00  1307,00

Alonso Fernández
Margarita

Arroyo de la
Encomienda XXX0582XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Alonso Fernández Pau Manises XXX7201XX No aplica No aplica  700,00  700,00
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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.

Alonso Fernández
Vanesa Gijón XXX6514XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Alonso Fernández de
Gatta Marta Salamanca XXX9122XX No aplica No aplica  450,00  434,00  884,00

Alonso Gallego
Beatriz Albir XXX2322XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Alonso García Guzmán
José Santander XXX8306XX No aplica No aplica  157,00  157,00

Alonso García Laura Barcelona XXX9453XX No aplica No aplica  921,28  921,28

Alonso García Miriam Sevilla XXX8498XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Alonso García Soledad Salamanca XXX2119XX No aplica No aplica  575,00  435,00  1010,00

Alonso Gomez Angel
Maria Vitoria-Gasteiz XXX6392XX No aplica No aplica  657,00  657,00

Alonso Gomez Juan
Carlos Xàtiva XXX9071XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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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.

Alonso González
Blanca Marta Madrid XXX6774XX No aplica No aplica  149,00  149,00

Alonso Gordoa Teresa Madrid XXX0292XX No aplica No aplica  650,00  422,00  840,00  1912,00

Alonso Guerrero
Mercedes Huelva XXX3369XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Alonso Gutierrez
Carmela Madrid XXX9955XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Alonso Hernan
Alejandro Talavera de la Reina XXX9157XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Alonso Llamazares Ana Bilbao XXX1787XX No aplica No aplica  270,00  70,00  340,00

Alonso Lobo Arturo Proaza XXX8422XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Alonso Luengo Olga Sevilla XXX2437XX No aplica No aplica  776,00  776,00

Alonso Madrigal
Cristina Miranda de Ebro XXX8852XX No aplica No aplica  219,00  600,00  819,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Alonso Mallo Enrique Palencia XXX4328XX No aplica No aplica  150,00  88,00  238,00

Alonso Marín Natalia Zaragoza XXX2377XX No aplica No aplica  231,58  231,58

Alonso Maroto José
Manuel Burgos XXX5515XX No aplica No aplica  120,00  422,00  542,00

Alonso Martín Carmen Valladolid XXX3954XX No aplica No aplica  310,00  556,00  866,00

Alonso Martín Joaquín
Jesús Getafe XXX5449XX No aplica No aplica  1042,00  1042,00

Alonso Martinez
Isabel Leganés XXX5669XX No aplica No aplica  250,00  187,00  437,00

Alonso Mediavilla
María Cecilia Zamora XXX3676XX No aplica No aplica  200,00  515,00  715,00

Alonso Melgar Angel Madrid XXX3165XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Alonso Miñambres
Angela Santander XXX8852XX No aplica No aplica  722,00  722,00
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Alonso Montesdeoca
Elisa Isabel

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX2320XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Alonso Moralejo
Rodrigo Madrid XXX0507XX No aplica No aplica  707,00  707,00

Alonso Moreno Marta Sevilla XXX5873XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Alonso Morilla Ana Oviedo XXX5149XX No aplica No aplica  425,00  701,00  1126,00

Alonso Naranjo Laura Toledo XXX3464XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Alonso Orduña Vicente Zaragoza XXX3695XX No aplica No aplica  1584,00  1001,00  600,00  3185,00

Alonso Ortiz María
Belén

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX7554XX No aplica No aplica  338,00  500,00  838,00

Alonso Pacheco Mª
Luisa Madrid XXX9097XX No aplica No aplica  363,00  363,00
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Alonso Pardo Daniel Almuñécar XXX5516XX No aplica No aplica  190,00  217,00  407,00

Alonso Peces María
Esther Alcala de Henares XXX7532XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Alonso Pérez Luis
Javier Logroño XXX1628XX No aplica No aplica  331,00  331,00

Alonso Pérez Tamara Madrid XXX9059XX No aplica No aplica  605,00  464,00  3000,00  330,00  4399,00

Alonso Renteria Luisa
Concepción Santander XXX2268XX No aplica No aplica  157,00  157,00

Alonso Rodríguez
Miguel Guadalajara XXX9845XX No aplica No aplica  222,00  222,00

ALONSO SALADRIGUES
ANNA

Esplugues de
Llobregat XXX6687XX No aplica No aplica  878,13  2200,00  410,00  3488,13

Alonso Salazar María
Teresa Alcorcón XXX3639XX No aplica No aplica  695,00  695,00

Alonso Salinas
Gonzalo Luis Madrid XXX8634XX No aplica No aplica  1028,00  948,00  3100,00  5076,00
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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.

Alonso Santiago María
Ángeles Palma de Mallorca XXX4915XX No aplica No aplica  120,00  417,00  537,00

Alonso Sastre Esther Palencia XXX5207XX No aplica No aplica  150,00  88,00  238,00

Alonso Seco María Toledo XXX6087XX No aplica No aplica  184,00  184,00

Alonso Tarancón Ana
María Palencia XXX3886XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Alonso Torres Ana
Maria Málaga XXX6532XX No aplica No aplica  2654,00  310,00  2964,00

Alonso Trillo Rosalía Majadahonda XXX6380XX No aplica No aplica  1073,50  213,00  1286,50

Alonso Valladares
Francisco Ourense XXX5623XX No aplica No aplica  550,00  253,00  700,00  75,00  1578,00

Alonso Vence Natalia Santiago de
Compostela XXX9306XX No aplica No aplica  484,00  768,00  1252,00

Alonso Villan Elena Móstoles XXX3067XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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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.

Alonso Viteri Maria
Soledad Torrejón de Ardoz XXX9336XX No aplica No aplica  3500,00  3500,00

Alòs Hernández Llúcia Barcelona XXX1480XX No aplica No aplica  304,00  304,00

Aloy Felani Catalina
Thomas Palma de Mallorca XXX1333XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Alpuente Ruiz Alicia Barcelona XXX9233XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Alquezar Artieda
Mireia Tarragona XXX6790XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Alsina Casanova María Sant Joan Despí XXX9625XX No aplica No aplica  454,00  454,00

Altemir Vidal Arcadi Barcelona XXX6364XX No aplica No aplica  600,00  272,00  872,00

Altes Hernandez
Albert Manresa XXX7656XX No aplica No aplica  1196,57  1196,57

Altimira Galcerán
Montserrat Badalona XXX1450XX No aplica No aplica  50,00  431,00  481,00
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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.

Altozano Gomez Juan
Carlos Cáceres XXX6211XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Alva Bianchi Manuel Madrid XXX5177XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Alvarado Casas Teresa Madrid XXX5174XX No aplica No aplica  402,00  402,00

Alvarado Faria Astrid
Verónica Pamplona/Iruña XXX4169XX No aplica No aplica  250,00  99,00  349,00

Alvarado Ortiz Flor
Milena Barcelona XXX3404XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Alvarellos Outeiro
Montserrat Pamplona/Iruña XXX4867XX No aplica No aplica  4415,00  1475,73  5890,73

Álvarez  De Castro
María Mendaro XXX5624XX No aplica No aplica  303,00  152,00  455,00

Álvarez Abella Alba Terrassa XXX7891XX No aplica No aplica  552,00  799,00  600,00  1951,00

Álvarez Acosta Luis Santa Cruz de
Tenerife XXX6934XX No aplica No aplica  278,00  278,00
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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 Alejandro
Maria Zaragoza XXX8659XX No aplica No aplica  605,00  800,00  1405,00

Álvarez Alonso Noelia Oviedo XXX3173XX No aplica No aplica  566,00  566,00

Alvarez Alvarez
Alicia Oviedo XXX9610XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Alvarez Alvarez Mª
Antonia Raxo (San Gregorio) XXX8914XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Alvarez Alvarez Rosa
María Madrid XXX7895XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Álvarez Álvarez Belen Santiago de
Compostela XXX8591XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Álvarez Álvarez
Carlos Pontevedra XXX8865XX No aplica No aplica  300,00  491,00  791,00

Álvarez Álvarez
Silvia Badalona XXX8946XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Alvarez Ambite Rocío San Cristóbal de La
Laguna XXX7297XX No aplica No aplica  692,00  424,00  1116,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Alvarez Arroyo Laura Villarreal/Vila-real XXX4938XX No aplica No aplica  468,75  468,75

Álvarez Artero Elisa Palencia XXX6901XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Alvarez Asensio
Enrique Monforte de Lemos XXX5131XX No aplica No aplica  424,00  75,00  499,00

Alvarez Auñon Amparo Terrassa XXX2308XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Alvarez Bravo Gary
Ciceron Girona XXX7730XX No aplica No aplica  388,00  388,00

Alvarez Bustos Iñaki Zaragoza XXX5683XX No aplica No aplica  1089,00  1089,00

Alvarez Cabellos Ruth Toledo XXX6157XX No aplica No aplica  950,00  950,00

Álvarez Caro
Francisco Gijón XXX8635XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Alvarez Carriles Juan
Cesar Oviedo XXX1426XX No aplica No aplica  120,00  1451,29  1571,29
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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 Castañera
Sara Valencia de Don Juan XXX1525XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Alvarez Castro
Carolina Leon XXX1342XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Álvarez Cebreiro
Nuria

Santiago de
Compostela XXX0361XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Álvarez Chinchilla
Pedro José Alicante/Alacant XXX2898XX No aplica No aplica  342,00  1193,00  1535,00

Alvarez Criado Javier Madrid XXX6379XX No aplica No aplica  1089,00  657,00  1746,00

Alvarez de Arcaya
Esquide Amaya Elena Vitoria-Gasteiz XXX8589XX No aplica No aplica  3263,00  3263,00

Alvarez de Cienfuegos
Hernandez Marta Málaga XXX8223XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Álvarez De Cienfuegos
Rodríguez Antonio
Jesus

Orihuela XXX7901XX No aplica No aplica  979,00  495,00  800,00  2274,00

Alvarez Diaz Mª
Dolores Ferrol XXX3277XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Álvarez Dobaño José
Manuel

Santiago de
Compostela XXX2451XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Álvarez Dueñas
Alfonso Madrid XXX9999XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Álvarez Escola María
Cristina Madrid XXX1820XX No aplica No aplica  425,00  1780,07  2205,07

Alvarez Escribano
Cristina Móstoles XXX5080XX No aplica No aplica  250,00  453,00  703,00

Álvarez Escudero
María del Rocío Oviedo XXX1991XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Alvarez Fernandez
Antonio Barcelona XXX6822XX No aplica No aplica  500,00  810,00  1310,00

Alvarez Fernandez
Jose Gregorio Alcorcón XXX7314XX No aplica No aplica  2052,00  2052,00

Álvarez Fernández
Leticia Lugo XXX7193XX No aplica No aplica  571,00  967,00  1538,00

Alvarez Gallego Jose
Valero Zamora XXX4101XX No aplica No aplica  500,00  587,00  1087,00

Álvarez García Jesús Barcelona XXX5378XX No aplica No aplica  300,00  773,00  1200,00  2273,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Álvarez Gil Fátima Bormujos XXX0074XX No aplica No aplica  73,00  73,00

Álvarez Giménez
Eloísa del Rosario Madrid XXX2619XX No aplica No aplica  428,00  428,00

Alvarez Gonzalez
Andres Cáceres XXX2732XX No aplica No aplica  197,00  197,00

Álvarez González
Arturo Gama XXX9852XX No aplica No aplica  157,00  157,00

Álvarez González Eric
Alexander

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX2855XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Álvarez Gregori
Joaquin Talavera de la Reina XXX7885XX No aplica No aplica  898,00  898,00

Alvarez Guisasola
Fernando Benavides de Orbigo XXX4248XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Alvarez Gutierrez
Francisco Javier Sevilla XXX9284XX No aplica No aplica  815,00  956,00  2800,00  129,55  4700,55
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Alvarez Gutierrez
Jose Ponferrada XXX0805XX No aplica No aplica  461,00  461,00

Álvarez Hermida
Ángeles Beatriz Madrid XXX2440XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Alvarez Hernandez
Teresa Cuesta (La) XXX7273XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Alvarez Iscar Mª
Nuria Palencia XXX6229XX No aplica No aplica  418,00  418,00

Álvarez Juarez Miguel
Ángel Vigo XXX4299XX No aplica No aplica  555,00  703,00  1258,00

Alvarez Lafuente
Roberto Madrid XXX4120XX No aplica No aplica  221,00  538,00  1000,00  1759,00

Alvarez Larran
Alberto Barcelona XXX8779XX No aplica No aplica  1047,68  4438,87  548,00  6034,55

Álvarez Larruy Marta Badalona XXX7941XX No aplica No aplica  570,00  570,00

Alvarez Leyva María
Isabel Sevilla XXX2749XX No aplica No aplica  263,00  263,00
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Alvarez Lopez Isabel Donostia-San
Sebastián XXX8130XX No aplica No aplica  79,00  79,00

Alvarez Lopez Jose Ourense XXX3800XX No aplica No aplica  116,00  116,00

Álvarez Maestro Mario
Eduardo Madrid XXX2655XX No aplica No aplica  3388,00  3388,00

Álvarez Martin Esther Badajoz XXX7277XX No aplica No aplica  120,00  272,00  392,00

Álvarez Martín Tamara Soria XXX2216XX No aplica No aplica  895,00  871,00  1766,00

Alvarez Martinez
Carlos Jose Madrid XXX6152XX No aplica No aplica  652,00  946,00  1598,00

Álvarez Martínez
Haizea Burgos XXX8682XX No aplica No aplica  256,00  256,00

Álvarez Martínez
María Teresa Aviles XXX2756XX No aplica No aplica  583,00  583,00

Álvarez Martins
Marlene Badalona XXX8950XX No aplica No aplica  290,00  290,00
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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 Mavarez Juan
Diego Aviles XXX3035XX No aplica No aplica  784,00  784,00

Álvarez Medina Ana
Bella

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX6346XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Alvarez Miranda
Carlos Federico Santa Lucia XXX9813XX No aplica No aplica  815,00  1138,00  500,00  2453,00

Alvarez Mugica Miguel Lloredo (Langreo) XXX3770XX No aplica No aplica  3388,00  3388,00

Alvarez Muñoz Mónica Medina del Campo XXX9837XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Álvarez Noval Amanda Vigo XXX5147XX No aplica No aplica  83,00  83,00

Álvarez Nuñez Noemí Leon XXX0801XX No aplica No aplica  895,00  822,00  1717,00

Alvarez Ojeda Jesús Logroño XXX3245XX No aplica No aplica  84,00  84,00

Álvarez Pazos Ángel
Carlos Soria XXX0918XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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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 Perez Marcos Coaña XXX4347XX No aplica No aplica  419,00  318,00  737,00

Álvarez Pérez Martina Benalmádena XXX5858XX No aplica No aplica  91,00  1800,00  218,00  2109,00

Alvarez Pio Alberto San Cristóbal de La
Laguna XXX4213XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Alvarez Ramos Pablo Cádiz XXX9983XX No aplica No aplica  381,00  381,00

Álvarez Rivas María
Noelia Aviles XXX4248XX No aplica No aplica  545,00  722,00  1267,00

Álvarez Rodríguez
Elena Vigo XXX8150XX No aplica No aplica  4181,00  130,00  4311,00

Álvarez Rodríguez
Leyre

Santiago de
Compostela XXX6377XX No aplica No aplica  325,00  325,00

Álvarez Rodríguez
Pablo Valencia XXX2634XX No aplica No aplica  605,00  55,00  660,00
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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.

Álvarez Rojo Juan
Ángel Bouza Vella (A) XXX2876XX No aplica No aplica  395,83  190,00  585,83

Alvarez Roman Maria
Teresa Madrid XXX5425XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Álvarez Roy Laura Logroño XXX9421XX No aplica No aplica  50,00  500,00  550,00

Álvarez Rubio Jorge Palma de Mallorca XXX9419XX No aplica No aplica  300,00  408,00  700,00  1408,00

Alvarez Ruiz Kevin Palmas Gran Canaria
(Las) XXX7542XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Alvarez Salafranca
Marcial Zaragoza XXX0805XX No aplica No aplica  552,00  699,00  1251,00

Alvarez Sanchez Marta Toledo XXX8795XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Alvarez Sánchez Ana
Isabel Linares XXX0419XX No aplica No aplica  636,00  396,00  1032,00
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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.

Álvarez Sánchez Marta Coaña XXX2583XX No aplica No aplica  120,00  586,00  706,00

Álvarez Santamarta
Lucía Oviedo XXX7679XX No aplica No aplica  405,00  450,00  855,00

Álvarez Torres José
Manuel Burela XXX3188XX No aplica No aplica  564,00  752,00  1316,00

ALVAREZ TRIMINO CESAR LEGANES XXX9681XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Álvarez Twose Iván Toledo XXX3664XX No aplica No aplica  555,00  369,00  16680,00  2328,00  19932,00

Alvarez Vega José
Luis Badajoz XXX0360XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Álvarez Velasco Rut Oviedo XXX2780XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Álvarez Vidal Vanessa Lugo No aplica No aplica  50,00  50,00

Alvarez-Borbolla
Rodriguez Fernando Olivenza XXX7106XX No aplica No aplica  480,00  480,00

Alvarez-Novoa Beiner
Francisco Javier Vigo XXX5876XX No aplica No aplica  300,00  778,00  1078,00

XXX8327XX
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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.

Álvarez-Ossorio
Fernández José Luis Cádiz XXX2388XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Alvarez-Ossorio
Garcia de Soria María
Reyes

Granada XXX3854XX No aplica No aplica  769,00  769,00

ALVARO JAUREGUI ELENA VALENCIA XXX5381XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Alvaro Lozano
Montserrat

Esplugues de
Llobregat XXX5224XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Alvaro Meseguer
Francisco Vigo XXX8592XX No aplica No aplica  395,83  190,00  585,83

Alvaro Toquero María
Elena Manises XXX8777XX No aplica No aplica  250,00  378,00  628,00

Alvaro-Gracia Alvaro
Jose Maria Madrid XXX9019XX No aplica No aplica  985,00  1212,00  2197,00

Alvear Torres Andrea
María Madrid XXX6639XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Alvisa Negrin Julio
César

San Cristóbal de La
Laguna XXX5454XX No aplica No aplica  559,00  652,00  1211,00

Alzola Martínez de
Antoñana Elisabete Salamanca XXX3598XX No aplica No aplica  400,00  490,00  890,00

Amado Diago Carlos
Antonio Liencres XXX9724XX No aplica No aplica  652,00  817,00  1469,00

Amado Escañuela
Maximiliano Germán Segovia XXX7704XX No aplica No aplica  772,00  657,00  500,00  161,00  2090,00

Amador Barciela Luis Vigo XXX0204XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Amador Barciela María
Lourdes Pontevedra XXX1398XX No aplica No aplica  3236,00  1354,00  1795,00  6385,00

Amador Bueno Sonsoles Valencia XXX5576XX No aplica No aplica  500,00  145,00  645,00

Amador Navarrete
Alberto

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX0553XX No aplica No aplica  500,00  500,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Amair Pinedo Fabiola Barcelona XXX4625XX No aplica No aplica  500,00  245,00  745,00

Amalfi Aguilera
Ernesto César Maspalomas XXX9327XX No aplica No aplica  604,00  604,00

Amantegui Ochotorena
María Elena

San Cristóbal de La
Laguna XXX3886XX No aplica No aplica  337,00  337,00

Amao Ruiz Elvis
Junior Tortosa XXX2917XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Amarilla Lanzas Irene
Florencia Zaragoza XXX4951XX No aplica No aplica  595,00  425,00  1020,00

Amarnani Amarnani
Veena Moti

San Cristóbal de La
Laguna XXX6172XX No aplica No aplica  900,00  164,00  1064,00

Amaro Arroyo Victor
Manuel

Línea de la
Concepción (La) XXX4311XX No aplica No aplica  753,75  942,00  1695,75

Amat Humaran María
Beatriz Elche/Elx XXX4073XX No aplica No aplica  792,00  1798,00  2590,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Amat Olba Jordi Barcelona XXX9298XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Amat Samaranch
Victòria Barcelona XXX5335XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Amaya González María
Luisa

Línea de la
Concepción (La) XXX8001XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Amela Peris Raul Palmas Gran Canaria
(Las) XXX9303XX No aplica No aplica  126,00  126,00

Amer Ferrer Guillermo Palma de Mallorca XXX9373XX No aplica No aplica  608,00  608,00

Amer Salas Neus Palma de Mallorca XXX3565XX No aplica No aplica  553,00  716,00  1269,00

Amez Manrique Blanca Toledo XXX4149XX No aplica No aplica  555,00  544,00  1099,00

Amezquita Orjuela
Yesika

San Sebastián de los
Reyes XXX4076XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Amigo Farran Judith Barcelona XXX0205XX No aplica No aplica  269,00  269,00
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Amigo Jorrin Mª Campo Pontevedra XXX9430XX No aplica No aplica  221,00  130,00  700,00  176,00  1227,00

Amigo Lozano Mª Luz Murcia XXX4746XX No aplica No aplica  1370,00  1957,00  3327,00

Amiguet Comins
Martina Valencia XXX9038XX No aplica No aplica  390,00  80,00  470,00

Amil Casas Irene Madrid XXX5497XX No aplica No aplica  440,00  451,00  700,00  1591,00

Amilibia Elespe Ana Donostia-San
Sebastián XXX4403XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Aminiar Nasrim Sant Joan Despí XXX1952XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Amo Lozano Antonio Alicante/Alacant XXX2456XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Amor Andres Mª
Solange Toledo XXX2454XX No aplica No aplica  22,00  22,00
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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 Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

Amor Sánchez Antonio
Javier Sevilla XXX5086XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Amor Urbano María Huelva XXX5207XX No aplica No aplica  980,00  370,00  1350,00

Amor Valero Jaime
David Chapinería XXX9140XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Amorena Santesteban
Gloria Esther Madrid XXX4720XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Amores Bermudez
Francisco Javier Jerez de la Frontera XXX7625XX No aplica No aplica  960,00  960,00

Amores Luque Miguel
Cayetano Madrid XXX7739XX No aplica No aplica  50,00  61,00  111,00

Amores Martín
Elisabet Barcelona XXX2640XX No aplica No aplica  160,00  83,00  243,00

Amorós Martínez
Francisco Luis Elche/Elx XXX6742XX No aplica No aplica  369,00  642,00  1011,00

Amoros Rodriguez
Soraia Valls XXX0275XX No aplica No aplica  171,00  171,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
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.

Amoza País Sonia Oviedo XXX3382XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Ampudia Blasco
Francisco Javier Valencia XXX6905XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Ampuero Herrojo
Javier Sevilla XXX3065XX No aplica No aplica  318,00  6100,00  451,00  6869,00

Ampuero López Ana Coslada XXX2199XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Amutio Diez Elena Barakaldo XXX3686XX No aplica No aplica  232,00  232,00

Amzouz Amzouz
Abdelhak Granada XXX7741XX No aplica No aplica  1166,00  924,00  2090,00

Anadon Galicia Eva Zaragoza XXX4786XX No aplica No aplica  107,00  107,00

Ananín Fernández
Sergio Vigo XXX0786XX No aplica No aplica  715,00  531,00  1246,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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
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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.

Anastasovski Goran Mollet del Vallès XXX5323XX No aplica No aplica  611,00  611,00

Anaya Anaya Sara Jaén XXX9673XX No aplica No aplica  375,00  914,00  1289,00

Anchorena Díaz
Christian Omar Pontevedra XXX1541XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Ancin Arteaga Idoya
Maria Barakaldo XXX3816XX No aplica No aplica  449,00  449,00

Ancin Pagoto Marta Pamplona/Iruña XXX5083XX No aplica No aplica  470,00  1015,00  1485,00

Ancizar Lizarraga
Nerea

Donostia-San
Sebastián XXX8493XX No aplica No aplica  242,00  888,00  1130,00

Anda Apiñaniz Marta Pamplona/Iruña XXX7444XX No aplica No aplica  450,00  1441,00  1891,00

Ándala Lizarraga
Julian Valencia XXX4463XX No aplica No aplica  590,00  153,00  743,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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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.

Andamoyo Castañeda
Alberto Málaga XXX7148XX No aplica No aplica  1005,00  2655,00  3660,00

Andersen Pérez
Rosario Sevilla XXX2418XX No aplica No aplica  272,00  272,00

Andion Catalan
Maitane Madrid XXX2822XX No aplica No aplica  385,00  385,00

Andión Ogando Ramón Valladolid XXX4436XX No aplica No aplica  200,00  128,00  1000,00  1328,00

Andrada Becerra María
Encarnación Elche/Elx XXX6880XX No aplica No aplica  560,00  476,00  1036,00

Andrade Antonio Barcelona XXX8282XX No aplica No aplica  594,12  594,12

Andrade Cadena Paul
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX0500XX No aplica No aplica  288,00  288,00

Andrade GarcÍa Sonia Plasencia XXX8129XX No aplica No aplica  150,00  150,00



Nombre completo

(Obligatorio)
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Profesionales
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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.

Andrade Navarro María
Teresa Sevilla XXX6612XX No aplica No aplica  656,00  656,00

Andrade Ruiz Mirna
Amelia Leon XXX9579XX No aplica No aplica  43,00  43,00

Andrades Guerra Rubén
Luis

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3466XX No aplica No aplica  424,00  422,00  846,00

Andrea Riba Rut Barcelona XXX4891XX No aplica No aplica  604,00  604,00

Andreo Garcia Felipe
Cristobal Badalona XXX9660XX No aplica No aplica  1000,00  392,00  1392,00

Andres Celda Rosario Ponferrada XXX3307XX No aplica No aplica  461,00  461,00

Andrés Collado
Mariano Nicolás Alicante/Alacant XXX3392XX No aplica No aplica  484,00  1300,00  1784,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
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(Art.18.3.1.a)
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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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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.

Andrés Franch Fátima
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9647XX No aplica No aplica  814,00  1293,00  2107,00

Andrés García Daniel Zaragoza XXX7993XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Andres Granyo Marta Terrassa XXX4182XX No aplica No aplica  786,50  517,00  1303,50

Andrés Lencina Juan
José Madrid XXX2092XX No aplica No aplica  230,00  1459,00  1689,00

Andrés López Blanca Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2614XX No aplica No aplica  454,00  454,00

Andres Marcos Andres
Tomas Madrid XXX8865XX No aplica No aplica  310,00  96,00  406,00

Andres Martinez
Felipe Madrid XXX0290XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Andrés Porras Ana
María Ávila XXX6691XX No aplica No aplica  315,00  149,00  464,00
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(Obligatorio)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

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

Andreu Alapont Elena Valencia XXX4003XX No aplica No aplica  550,00  680,00  1230,00

Andreu Balaguer
Carmen Elche/Elx XXX1435XX No aplica No aplica  758,00  758,00

Andreu Carreres
Susanna Salt XXX2582XX No aplica No aplica  278,00  278,00

Andreu Costa Mª
Angeles Móstoles XXX1964XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Andreu Rodriguez Ada
Luz San Javier XXX2705XX No aplica No aplica  480,00  480,00

Andreu Sánchez José
Luis Majadahonda XXX0023XX No aplica No aplica  440,00  479,00  1200,00  2119,00

Andreu Ubero José
María Granada XXX2751XX No aplica No aplica  435,00  1589,00  2024,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Andrey Guerrero José
Luis Puerto Real XXX3357XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Andreychuk Pasichna
Natalia Valls XXX3941XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Anduaga Lescano Erick
Francisco Tudela XXX1657XX No aplica No aplica  375,00  441,00  816,00

Andueza Orduna Jesús
Javier Huarte/Uharte XXX4070XX No aplica No aplica  273,00  273,00

Andújar Llamazares
Mario

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9540XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Andujar Morales María
José

Villanueva de los
Infantes (Ciudad
Real)

XXX5185XX No aplica No aplica  243,00  243,00

Aneiros Diaz Angel
Manuel Ferrol XXX1665XX No aplica No aplica  221,00  130,00  351,00

Añez Sturchio Gustavo
Adolfo Barcelona XXX1875XX No aplica No aplica  477,00  477,00
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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.

Angel Baldo Joan Lleida XXX5531XX No aplica No aplica  403,00  1359,00  1762,00

Ángeles Cano
Bartolomé Jaén XXX4947XX No aplica No aplica  120,00  821,00  941,00

Anglada Clofent
Elisenda Barcelona XXX4290XX No aplica No aplica  173,00  173,00

Angona Figueras Anna Girona XXX4753XX No aplica No aplica  375,00  188,00  1595,00  63,00  2221,00

Anguera De Francisco
Gabriel Valencia XXX1089XX No aplica No aplica  583,09  583,09

Anguera Palacios
Georgia Barcelona XXX3375XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Anguiano Diaz
Gregorio Sevilla XXX1159XX No aplica No aplica  310,00  310,00

Anguita Arance
Magdalena Jaén XXX3808XX No aplica No aplica  1212,90  1212,90

Anguita Argaiz Rocio Linares XXX9757XX No aplica No aplica  60,00  60,00
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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.

Anguita Mandly
Eduardo Luis Madrid XXX0594XX No aplica No aplica  1145,00  512,00  1657,00

Anguita Sanchez
Manuel Pablo Córdoba XXX4232XX No aplica No aplica  2900,00  1082,80  3982,80

Anguita Velasco
Carlos Javier Madrid XXX2660XX No aplica No aplica  165,00  306,00  600,00  1071,00

Anguix Bricio Maite Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5973XX No aplica No aplica  1235,00  1800,00  3035,00

Angulo Balduzzi
Gustavo Francisco Miranda de Ebro XXX9468XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Angulo de la Lastra
Mercedes Torrelavega XXX9487XX No aplica No aplica  728,00  388,00  1116,00

Añibarro Bausela
María Belén Leganés XXX5952XX No aplica No aplica  303,00  344,00  647,00

Anibarro García Luis Pontevedra XXX6819XX No aplica No aplica  302,00  302,00
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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.

Anmad Shihadeh Musa
Leydimar Adel

Santa Cruz de
Tenerife XXX9124XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Anniccherico Sánchez
Francisco Javier Pamplona/Iruña XXX1320XX No aplica No aplica  288,00  288,00

Anoceto Martínez
Ainel

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX7962XX No aplica No aplica  83,00  83,00

Añón Oñate Isabel Jaén XXX5383XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Anoro Abenoza Laura Zaragoza XXX0590XX No aplica No aplica  294,00  294,00

Ansola Zubiaurre
Pedro Barakaldo XXX2968XX No aplica No aplica  784,00  1270,00  2054,00

Ansotegui Barrera
Emilio Valencia XXX4346XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Antelo Caamaño Mª
Luisa Pamplona/Iruña XXX9630XX No aplica No aplica  3400,00  1132,00  4532,00
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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.

Antelo Del Río Adela Coruña (A) XXX7507XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Antelo Rodríguez
Beatriz

Santiago de
Compostela XXX0142XX No aplica No aplica  130,00  130,00

Antepara Ercoreca
Ignacio Bilbao XXX1306XX No aplica No aplica  230,00  70,00  300,00

Antequera
Martín-Portugues
Isabel

Linares XXX1915XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Antolí Flores
Norberto Pobla Llarga (la) XXX3713XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Antón Benito
Alejandro Segovia XXX4578XX No aplica No aplica  2170,00  4269,00  600,00  7039,00

Anton Casas
Encarnacion Santander XXX2185XX No aplica No aplica  421,00  421,00

Anton Diaz Esther Móstoles XXX4615XX No aplica No aplica  499,00  499,00

Anton Girones Monica Elche/Elx XXX0217XX No aplica No aplica  571,00  850,00  1421,00
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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.

Anton Lopez Jordi Esplugues de
Llobregat XXX5366XX No aplica No aplica  2505,00  945,58  3450,58

Anton Martinez
Joaquin Cáceres XXX5807XX No aplica No aplica  176,00  176,00

Anton Miguel María
Angeles Vitoria-Gasteiz XXX7860XX No aplica No aplica  510,00  510,00

Anton Nuño Teresa Burgos XXX6635XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Antona Rodríguez
María José Mérida XXX7689XX No aplica No aplica  2659,00  1430,00  4089,00

Antoñanzas Basa
Mónica Madrid XXX2486XX No aplica No aplica  363,00  695,00  1058,00

Antoni Berdejo Ana
Maria Foios XXX9254XX No aplica No aplica  187,50  187,50

Antonino de la Camara
Gonzalo Alzira XXX9453XX No aplica No aplica  925,00  401,00  1326,00
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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.

Antonio Rebollo Maria
Teresa

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX7043XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Antunes De Melo e
Oliveira Ana Mafalda Barcelona XXX6394XX No aplica No aplica  800,00  453,00  1253,00

Antunes Parente Bruno Gijón XXX0554XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Antúnez Ballesteros
Milena Salamanca XXX7020XX No aplica No aplica  1365,00  55,00  1420,00

Aomar Millan Ismael Armilla XXX8893XX No aplica No aplica  723,00  2100,00  2823,00

Aparicio Castaño
Estefanía Cuenca XXX5782XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Aparicio Cueva Marta Elche/Elx XXX5740XX No aplica No aplica  724,75  724,75

Aparicio Español
Gloria Barcelona XXX9311XX No aplica No aplica  965,00  347,00  1776,47  253,00  3341,47
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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.

Aparicio Espinar
María Badalona XXX6930XX No aplica No aplica  1270,00  1144,00  3100,00  5514,00

Aparicio Gómez José
Antonio Granada XXX2323XX No aplica No aplica  591,00  591,00

Aparicio Hernández
María Jesús Madrid XXX7980XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Aparicio
Hernández-Lastra
María Teresa

Santa Cruz de
Tenerife XXX6113XX No aplica No aplica  30,00  30,00

Aparicio Navarro
Tomás Valencia XXX5517XX No aplica No aplica  675,00  937,00  1612,00

Aparicio Romero María
Teresa Eivissa XXX0110XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Aparicio Rubio Celia Alzira XXX7355XX No aplica No aplica  419,00  419,00

Aparicio Sanchís
Sonia Madrid XXX8184XX No aplica No aplica  120,00  307,39  427,39

Apezetxea Celaya
Anton Bilbao XXX3745XX No aplica No aplica  570,00  570,00
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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.

Apolinario Hidalgo
Rosa

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX6369XX No aplica No aplica  559,00  485,00  1044,00

Aponte Cruz Rosamel Badalona XXX1680XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Aqueveque Bull Andrés
Javier Sabadell XXX2654XX No aplica No aplica  370,00  370,00

Aquilino Tari Ana Elche/Elx XXX4369XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Ara Callizo Jose
Ramon Zaragoza XXX9032XX No aplica No aplica  932,00  2600,00  434,00  3966,00

Ara Del Rey Jordi Badalona XXX8303XX No aplica No aplica  458,00  458,00

Ara Martin Mariano Zaragoza XXX3516XX No aplica No aplica  550,00  1398,00  1948,00

Aracil Noëlle Maria
Carme Terrassa XXX3432XX No aplica No aplica  90,00  90,00  180,00

Aragón Álvarez
Dolores Armilla XXX6340XX No aplica No aplica  413,00  413,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Aragon Diez Angel Getafe XXX4838XX No aplica No aplica  1272,00  1272,00

Aragon Fernandez
Carmen Jerez de la Frontera XXX1274XX No aplica No aplica  1241,00  442,00  1683,00

Aragón Lara Rafael Badajoz XXX1065XX No aplica No aplica  581,00  581,00

Aragón Manrique
Isabel Huelva XXX3645XX No aplica No aplica  1000,00  336,14  1336,14

Aragon Miguel Raquel Madrid XXX9169XX No aplica No aplica  814,00  823,00  1637,00

Aragón Roca Juan
Antonio Palma de Mallorca XXX5121XX No aplica No aplica  250,00  251,00  501,00

Aragonés Dell'orso
Antonieta Puerto de Sagunto XXX4860XX No aplica No aplica  367,50  132,00  499,50

Aragones Ruiz Miguel Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX2726XX No aplica No aplica  270,00  1300,00  120,00  1690,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Araguas Arasanz
Carmen Tarragona XXX1329XX No aplica No aplica  200,00  154,00  354,00

Araguás Biescas María
Asunción Zaragoza XXX6916XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Aragües Garde Marta Zaragoza XXX9273XX No aplica No aplica  150,00  458,00  608,00

Aragues Montañes
Maximiliano Madrid XXX8172XX No aplica No aplica  955,00  955,00

Aragunde Miguens
Valenti Barcelona XXX7174XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Araiz Iribarren José
Javier Barakaldo XXX4140XX No aplica No aplica  120,00  1421,00  1541,00

Araiz Ramirez Maria Donostia-San
Sebastián XXX6900XX No aplica No aplica  293,00  293,00

Arambula Amaya Tania
Ivett Huelva XXX5679XX No aplica No aplica  680,20  680,20
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Aramburu Aguirre
María Elena

Donostia-San
Sebastián XXX4353XX No aplica No aplica  157,00  157,00

Aramburu Aizpiri
Idoia Valencia XXX7403XX No aplica No aplica  525,00  132,00  657,00

Aramburu Bodas Oscar Sevilla XXX5497XX No aplica No aplica  50,00  482,00  532,00

Aramburu González
Aida Barakaldo XXX5527XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Araña  Toledo
Virginia María

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1454XX No aplica No aplica  221,00  694,00  915,00

Arana Arizmendi
Victoria Zaragoza XXX5167XX No aplica No aplica  448,00  448,00

Arana Bénitez Eva Sevilla XXX6589XX No aplica No aplica  441,00  441,00
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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.

Arana Hidalgo Marta Alicante/Alacant XXX0907XX No aplica No aplica  96,85  70,00  166,85

Arana Raja Arantxa Madrid XXX5206XX No aplica No aplica  404,00  404,00

Arance Fernandez Ana Barcelona XXX6408XX No aplica No aplica  225,00  3512,50  259,95  3997,45

Aranda Castejón
Francisco José

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX7847XX No aplica No aplica  345,00  143,00  488,00

Aranda López Carlos
Antonio Badajoz XXX6630XX No aplica No aplica  50,00  1400,00  1450,00

Arandes Marcocci
Jorge Barcelona XXX5046XX No aplica No aplica  95,00  263,00  358,00

Aranegui Arteaga
Beatriz Victoria Parla XXX9972XX No aplica No aplica  338,00  600,00  938,00

Arango Arteaga Juan
Fernando Bilbao XXX1307XX No aplica No aplica  105,00  950,00  1055,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(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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Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

Arango Salazar
Claudia Patricia

Santa Cruz de
Tenerife XXX0562XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Aranguez Ruiz
Aranzazu Mérida XXX8433XX No aplica No aplica  574,75  678,00  1252,75

Aranguren
Aurrecoechea Asier Galdakao XXX9231XX No aplica No aplica  648,00  648,00

Aranguren Redondo
Asuncion

Donostia-San
Sebastián XXX4293XX No aplica No aplica  149,00  149,00

Aranzabal Soto Mª
Ascension Zumarraga XXX6950XX No aplica No aplica  488,00  488,00

Arasa Panisello
Fransesc Tortosa XXX3092XX No aplica No aplica  230,00  126,00  356,00

Araújo Loperena Olga Vendrell (El) XXX8857XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Araujo Luis María
Soledad Madrid XXX7973XX No aplica No aplica  164,00  164,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

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

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros
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Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
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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.

Araújo Ramos Ignacio Cuacos de Yuste XXX6538XX No aplica No aplica  136,36  136,36

Araujo Sanabria
Joaquin Javier Huelva XXX3550XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Arbas Redondo Emilio Madrid XXX4910XX No aplica No aplica  817,00  817,00

Arbe Schinkel
Guillermo Barcelona XXX4548XX No aplica No aplica  611,00  611,00

Arbeteta Juanis Jaime Guadalajara XXX8375XX No aplica No aplica  72,00  72,00

Arbona Nadal Mayte Palma de Mallorca XXX0502XX No aplica No aplica  120,00  622,00  742,00

Arbos Barber Clara Palma de Mallorca XXX7419XX No aplica No aplica  4585,00  759,00  5344,00

Arbués Palacios
Javier Vinaròs XXX8601XX No aplica No aplica  854,00  854,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Arcas Vega Maria
Remedios

San Cristóbal de La
Laguna XXX7095XX No aplica No aplica  200,00  785,00  985,00

Arce Benavente
Marilia Zaragoza XXX8824XX No aplica No aplica  495,00  1436,00  1931,00

Arce Fernandez Olga Bilbao XXX5188XX No aplica No aplica  423,50  1322,41  1745,91

Arceo Tuñez Ana Ordes XXX0667XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Arcila Duran María
Dolores Sevilla XXX3661XX No aplica No aplica  385,00  729,00  1114,00

Arconada Lopez Celia Valdemoro XXX7366XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Arcones Peña María de
los Ángeles Jerez de la Frontera XXX6618XX No aplica No aplica  338,00  514,00  852,00

Arcos Algaba Gabriel
Ángel Barcelona XXX9644XX No aplica No aplica  120,00  1121,00  1241,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

Arcos Cabrera Diana
Alejandra Burgos XXX8120XX No aplica No aplica  1040,00  1040,00

Arcos Pedrals Olga Santpedor XXX8172XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Arcos Pereda Pilar Aranjuez XXX6800XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Arcos Sanchez
Carolina Zaragoza XXX9515XX No aplica No aplica  63,00  63,00

Arcos Villegas
Gabriel Madrid XXX1875XX No aplica No aplica  270,00  193,00  463,00

Arcusa Lanza M
Angeles Terrassa XXX8952XX No aplica No aplica  500,00  245,00  745,00

Ardaiz Labairu Mª
Angeles Pamplona/Iruña XXX9341XX No aplica No aplica  650,00  96,00  746,00

Areas del Aguila Vera Ciudad Real XXX1125XX No aplica No aplica  39,00  39,00

Arechabala Anaya Ana Treceño XXX1222XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
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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.

Arechederra Calderón
Juan Jose Guadalajara XXX6344XX No aplica No aplica  112,99  112,99

Areizaga Albisua Ane Donostia-San
Sebastián XXX8787XX No aplica No aplica  450,00  83,00  666,00  1199,00

Arellano Álvarez
Álvaro Zaragoza XXX5508XX No aplica No aplica  710,00  507,00  1217,00

Arellano Marcuello
Elisabeth Sant Boi de Llobregat XXX6956XX No aplica No aplica  652,00  569,00  1221,00

Arellano Pedrola
Montserrat Terrassa XXX2006XX No aplica No aplica  273,00  273,00

Arenas Blancas José
Antonio Campello (el) XXX5829XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Arenas de la Riva Mª
del Sol Córdoba XXX6958XX No aplica No aplica  309,00  309,00

Arenas De Larriva
Antonio Córdoba XXX0136XX No aplica No aplica  369,00  369,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Arenas Martin
Patricia Valencia XXX2676XX No aplica No aplica  192,00  192,00

Arenas Ore Ruben Navalmoral de la Mata XXX0209XX No aplica No aplica  138,00  138,00

Arenas Vacas Antonio
Pablo Córdoba XXX0808XX No aplica No aplica  630,00  935,00  500,00  2065,00

Arenaza Basterrechea
Naroa Vitoria-Gasteiz XXX3827XX No aplica No aplica  690,00  1628,00  2318,00

Arencibia Peñate
Sonia María

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX6627XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Arenillas Rocha
Leonor Barcelona XXX5301XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00

Ares Luque Adrian Leon XXX3584XX No aplica No aplica  221,00  638,00  800,00  1659,00

Areste Fosalba Nuria Sevilla XXX9838XX No aplica No aplica  121,00  121,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Aretio Pousa Ana Barcelona XXX1685XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Arévalo Bermúdez
María del Pilar Coruña (A) XXX3752XX No aplica No aplica  813,00  813,00

Arévalo Gómez Ana Coruña (A) XXX3057XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Arévalo Lorido José
Carlos Zafra XXX0751XX No aplica No aplica  50,00  1440,00  700,00  2190,00

Arevalo Plano Amelia Badajoz XXX1488XX No aplica No aplica  524,00  589,00  1113,00

Arevalo Salaet Marta Sabadell XXX7350XX No aplica No aplica  495,00  990,00  1485,00

Argiles Aparicio
Bienvenida Valencia XXX1999XX No aplica No aplica  545,00  521,00  800,00  1866,00

Argiz Alvarez Laura Madrid XXX6053XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Argoitia Aizpuru
Leire Mendaro XXX9427XX No aplica No aplica  460,00  460,00
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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.

Argoitia Vila Maite Aranguren XXX6266XX No aplica No aplica  52,00  52,00

Arguiñano Perez Chema Pamplona/Iruña XXX5007XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Arias Agudelo Olga
Lucía Barcelona XXX1194XX No aplica No aplica  184,00  184,00

Arias Blanco Carmen Villaharta XXX9827XX No aplica No aplica  131,00  1850,00  1981,00

Arias Cabrales Carlos
Enrique Barcelona XXX1152XX No aplica No aplica  550,00  961,00  1511,00

Arias Castaño Juan
Carlos Vigo XXX5539XX No aplica No aplica  350,00  778,00  1128,00

Arias Hernández Regla
Jacqueline

San Sebastián de los
Reyes XXX7758XX No aplica No aplica  121,00  351,00  472,00

Arias Jimenez Jose
Luis Sevilla XXX5546XX No aplica No aplica  369,00  675,00  1044,00
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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.

Arias Medina José
Manuel Algeciras XXX9017XX No aplica No aplica  1569,00  1569,00

Arias Milla Ana Majadahonda XXX5808XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Arias Miranda Isabel
María Lloredo (Langreo) XXX3173XX No aplica No aplica  2,00  2,00

Arias Sampedro Jesus
Antonio Lugo XXX1444XX No aplica No aplica  911,00  1526,00  2437,00

Arias Santiago
Salvador Granada XXX8841XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Ariceta Iraola Juan Pamplona/Iruña XXX8982XX No aplica No aplica  84,00  84,00

Arija Tejero Olga Coruña (A) XXX2829XX No aplica No aplica  503,00  1272,00  1775,00

Arilla Morell María
Jesús Valencia XXX2492XX No aplica No aplica  255,00  255,00

Ariño Moneda Mª
Virginia Zaragoza XXX0740XX No aplica No aplica  259,00  259,00
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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.

Arismendi Núñez
Ebymar Barcelona XXX1788XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Ariza Lara Daniel Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX9374XX No aplica No aplica  722,21  722,21

Arizon Muñoz Jose
Maria Ciudad Real XXX6634XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Arjona Aguilera
Cintia Ejido (El) XXX8503XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Arjona Bravo Alexis Valdefuentes XXX2192XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Arjona Padillo
Antonio Almería XXX2393XX No aplica No aplica  681,00  500,00  1181,00

Arjona Pérez Juan
David Mutxamel XXX0128XX No aplica No aplica  241,85  241,85

Arjona Peris Marta Barcelona XXX1231XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Arkuch Saade María
Eugenia

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX8517XX No aplica No aplica  928,00  1081,00  2009,00

Arlandis Domingo
María del Mar Torrevieja XXX8981XX No aplica No aplica  784,00  811,00  1595,00

Armadá Maresca Félix Madrid XXX0855XX No aplica No aplica  120,00  1394,08  1700,00  3214,08

Armangue Salvador
Thais

Esplugues de
Llobregat XXX5256XX No aplica No aplica  400,00  3800,00  1121,00  5321,00

Armario Hita Jose
Carlos Puerto Real XXX3222XX No aplica No aplica  1095,00  3200,00  422,00  4717,00

Armas Almeida Yraya Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4719XX No aplica No aplica  100,00  145,00  245,00

Armengod Grao Laura Majadahonda XXX8000XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Armengol Alert Albert Eivissa XXX9788XX No aplica No aplica  570,00  79,00  649,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Armengol Beltrán
María Antonia Igualada XXX9936XX No aplica No aplica  154,00  154,00

Armengol Pérez
Eulalia Palamós XXX1911XX No aplica No aplica  1515,00  2218,00  1400,00  5133,00

Armengol Siscart
Marta Terrassa XXX5588XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Armengot Carceller
Miguel Valencia XXX1072XX No aplica No aplica  2750,00  287,00  3037,00

Armengou i Arxe Arola Girona XXX0069XX No aplica No aplica  559,00  503,00  700,00  1762,00

Armenteros Ortiz
Pedro José Córdoba XXX1468XX No aplica No aplica  368,00  368,00

Armesto Alonso Susana Santander XXX4567XX No aplica No aplica  2352,00  2550,00  1000,00  5902,00

Arnaiz Diez Sara Cáceres XXX9908XX No aplica No aplica  188,00  188,00

Arnaiz Sancho Carlos Mahón XXX1738XX No aplica No aplica  1107,00  715,00  1822,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Arnal Babiloni Manuel Villarreal/Vila-real XXX8211XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Arnal Garcia Carmen Granada XXX1346XX No aplica No aplica  400,00  121,00  636,00  1157,00

Arnal Otero Mari Luz Vitoria-Gasteiz XXX6341XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Arnan Amat Mireia Esplugues de
Llobregat XXX1024XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Arnan Sangerman
Montserrat

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX0903XX No aplica No aplica  553,00  1383,00  2400,00  488,00  4824,00

Arnandis Muñoz
Ángeles

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX2669XX No aplica No aplica  303,00  252,00  555,00

Arnao Diaz Ana María Badajoz XXX8360XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Arnau Fernández María
Dolors Igualada XXX0936XX No aplica No aplica  928,00  1168,00  2096,00
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Arnau Montagud
Antonio Canals XXX0323XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Arnedillo Muñoz
Aurelio Cádiz XXX4411XX No aplica No aplica  652,00  1600,00  600,00  235,00  3087,00

Aróstegui Aguilar
Jorge Pamplona/Iruña XXX3348XX No aplica No aplica  86,00  86,00

Arostegui Gorospe
Juan Ignacio Barcelona XXX2111XX No aplica No aplica  232,00  2300,00  935,00  3467,00

Arquero Portero
Teresa Madrid XXX1484XX No aplica No aplica  1074,00  1074,00

Arques Martinez María
Laura

Esplugues de
Llobregat XXX4420XX No aplica No aplica  585,53  464,00  1049,53

Arrabal Polo Miguel
Ángel Armilla XXX9597XX No aplica No aplica  300,00  428,00  600,00  1328,00

Arrambide García
Georgina Barcelona XXX2837XX No aplica No aplica  1377,00  1377,00

Arranz Cózar Juan
Luis Madrid XXX5770XX No aplica No aplica  665,00  665,00
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Arranz De la Flor
Elena Madrid XXX9173XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Arranz De la Fuente
Raquel Piedrahíta XXX9274XX No aplica No aplica  610,00  610,00

ARRANZ MARTIN BEATRIZ MADRID XXX2313XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Arranz Oliva Eva
Maria Alicante/Alacant XXX3077XX No aplica No aplica  762,43  762,43

Arrastio López Xabier Laredo XXX7061XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Arrazola Berrizbeitia
Mª Teresa Bilbao XXX6640XX No aplica No aplica  120,00  169,00  289,00

Arrebola Moreno
Antonio Granada XXX7346XX No aplica No aplica  300,00  773,00  1073,00

Arregui Satrustegui
Ibai Sant Cugat del Vallès XXX2675XX No aplica No aplica  173,00  173,00

Arreza Jiménez Ainara Madrid XXX6189XX No aplica No aplica  250,00  501,00  751,00
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Arriaga Goirizelaia
Maria Lourdes

Donostia-San
Sebastián XXX6004XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Arriandiaga Bilbao
Jose Ramon Barakaldo XXX6211XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Arriaran Azpiri José
Alberto Galdakao XXX5927XX No aplica No aplica  675,00  435,00  1110,00

Arribas Arribas
Patricio Soria XXX0481XX No aplica No aplica  604,00  724,00  1328,00

Arriero Marin Juan
Manuel Sant Joan d'Alacant XXX5274XX No aplica No aplica  652,00  888,00  1540,00

Arrieta Narvaez Paola
Lucía Madrid XXX8675XX No aplica No aplica  300,00  385,00  685,00

Arrieta Paniagua
Vanesa Tudela XXX2473XX No aplica No aplica  822,00  698,00  1520,00

Arrieta Vinaixa
Aranzazu Badalona XXX1359XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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Arriola Martínez
Paula Urduliz XXX8679XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Arrizabalaga
Amuchastegui Beatriz Barakaldo XXX4843XX No aplica No aplica  675,00  2800,00  3475,00

Arrizubieta
Basterrechea María
Iciar

Galdakao XXX3530XX No aplica No aplica  160,00  867,00  1027,00

Arroyas Latorre Clara
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9153XX No aplica No aplica  187,50  187,50

Arroyo Álvarez
Cristina Ávila XXX4655XX No aplica No aplica  317,00  705,00  1022,00

Arroyo Anies Mª Pilar Huarte/Uharte XXX9541XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Arroyo Bermúdez María Segura de León XXX7783XX No aplica No aplica  136,36  136,36

Arroyo Cozar Marta Parla XXX6444XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Arroyo Domingo Carmen
Ainhoa Valladolid XXX5985XX No aplica No aplica  358,00  358,00
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Arroyo Espliguero
Ramón Guadalajara XXX7588XX No aplica No aplica  1022,00  2115,00  3137,00

Arroyo Gonzalez
Rafael Pozuelo de Alarcón XXX1311XX No aplica No aplica  381,00  6374,00  6755,00

Arroyo Lopez Yaiza Sant Joan d'Alacant XXX6833XX No aplica No aplica  363,00  189,00  552,00

Arroyo Moñino Diego
Félix Sevilla XXX9302XX No aplica No aplica  1075,00  262,00  1337,00

Arroyo Rivera María
Belén Madrid XXX1647XX No aplica No aplica  800,00  453,00  1253,00

Arroyo Rubio Ana
Cristina

Donostia-San
Sebastián XXX0415XX No aplica No aplica  752,00  752,00

Arroyo Salgado Alvaro
Javier

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5162XX No aplica No aplica  375,00  552,00  927,00
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Arroyo Varela
Macarena Málaga XXX9637XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Arruabarrena Sanchez
Carolina Alcala de Henares XXX4125XX No aplica No aplica  300,00  411,00  600,00  1311,00

Arrufat Nebot Raul Campo de Criptana XXX5038XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Arruti Ibarbia Mikel Galdakao XXX8356XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Artal Cortes Angel Zaragoza XXX5401XX No aplica No aplica  113,00  950,00  1063,00

Artal Moneva Fernando Pamplona/Iruña XXX5080XX No aplica No aplica  273,00  273,00

Arteaga Henríquez
María

San Cristóbal de La
Laguna XXX1148XX No aplica No aplica  150,00  1736,00  1886,00

Artero Bello Mª Pilar Huesca XXX5363XX No aplica No aplica  250,00  121,00  371,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Artero Juárez Antonio Mérida XXX5758XX No aplica No aplica  154,00  154,00

Artero López Consuelo Ejido (El) XXX3916XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Artiaga de la Barrera
Verónica Alcorcón XXX2691XX No aplica No aplica  237,00  237,00

Artola Irazabal
Begoña Madrid XXX3194XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Artola Menendez Sara Madrid XXX1205XX No aplica No aplica  3500,00  3500,00

Artuñedo Gonzalez
Antonio Badalona XXX2501XX No aplica No aplica  850,00  850,00

Arvanas Serrano
Isabel Badajoz XXX2198XX No aplica No aplica  496,00  203,00  699,00

Arvelo Castro Luis
Arturo Madrid XXX8708XX No aplica No aplica  1084,00  1084,00

Arveras Martínez
Carmen

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX1545XX No aplica No aplica  220,00  220,00
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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.

Arzalluz Luque
Joaquín Sevilla XXX4237XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Arzola Rodriguez
Marta Algeciras XXX5769XX No aplica No aplica  342,00  342,00

Arzuaga Mendez Javier Barakaldo XXX7595XX No aplica No aplica  847,00  106,00  953,00

Ascaso Puyuelo
Francisco Javier Zaragoza XXX8639XX No aplica No aplica  290,00  3787,00  1800,00  5877,00

Ascoeta Ortiz Soledad Sabadell XXX3263XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ascuña Vásquez Erika
Milagros Elche/Elx XXX3674XX No aplica No aplica  329,00  329,00

Asencio Durán Mónica Madrid XXX4055XX No aplica No aplica  1020,00  4572,00  400,00  5992,00

Asenjo Martínez María Móstoles XXX3747XX No aplica No aplica  419,00  419,00

Asenjo Segovia Sonia Pamplona/Iruña XXX4800XX No aplica No aplica  1000,00  805,00  1805,00
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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.

Asensi Jurado Aitor Majadahonda XXX7246XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Asensio Benaiges
María Luisa Zaragoza XXX5445XX No aplica No aplica  385,00  385,00

Asensio Cruz María
Isabel Sevilla XXX6162XX No aplica No aplica  334,00  334,00

Asensio De la Cruz
Oscar Sabadell XXX3415XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Asensio del Rio
Agustin Zaragoza XXX5136XX No aplica No aplica  113,00  113,00

Asensio Montoro
Antoni Sant Pere de Ribes XXX5246XX No aplica No aplica  476,00  476,00

Asensio Nogueira Juan Burgos XXX5947XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Asensio Paya Luis Santa Lucia XXX3879XX No aplica No aplica  1390,00  1390,00
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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.

Asensio Sánchez María
Teresa Albacete XXX9491XX No aplica No aplica  353,00  353,00

Asensio Sevilla Ana
Teresa Barco de Ávila (El) XXX8682XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Asis Vainer Oscar
Sergio

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX0450XX No aplica No aplica  120,00  328,00  448,00

Asla Roca Queralt Barcelona XXX4141XX No aplica No aplica  269,00  269,00

Aspas Requena Gaspar Palma de Mallorca XXX8790XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Asso Otal Elena Ejea de los
Caballeros XXX9939XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Astudillo Cobos Juan
Ramón Teruel XXX6458XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Astudillo Martin
Francisco Jose Sevilla XXX7015XX No aplica No aplica  369,00  324,00  693,00

Asuar Mesias Petra
Regina Ribera del Fresno XXX7113XX No aplica No aplica  136,36  136,36
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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.

Atalaya Lopez
Patricia Jerez de la Frontera XXX3770XX No aplica No aplica  474,00  171,00  645,00

Atalaya Lucas Alba
Cristina Barrios (Los) XXX8211XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Atanes Sandoval
Antonio Coruña (A) XXX2709XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Atienza Cuesta Juan
de Dios Requena XXX6757XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Auban Nogues Javier Llaurí XXX3061XX No aplica No aplica  1010,00  1010,00

Aubán Pariente Javier Oviedo XXX5175XX No aplica No aplica  2251,00  2251,00

Auger Acosta Cristina Barcelona XXX2636XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Augustin Recio
Salvador Barcelona XXX9069XX No aplica No aplica  500,00  5000,00  5500,00

Aules Leonardo
Anastasia Pilar Zaragoza XXX1612XX No aplica No aplica  1109,00  735,00  1844,00
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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.

Aumala Aguilera
Angelina Piera XXX2727XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Auquilla Clavijo
Pablo Esteban Zaragoza XXX6961XX No aplica No aplica  1490,00  829,40  2319,40

Aured Guallar Carmen Zaragoza XXX8171XX No aplica No aplica  424,00  414,00  838,00

Auria Caballero Clara Zaragoza XXX0250XX No aplica No aplica  1125,00  1223,00  2348,00

Auria Lamban Aurita Zaragoza XXX6422XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Aurrecoechea Aguinaga
Elena Torrelavega XXX4850XX No aplica No aplica  545,00  642,00  1187,00

Ausin Herrero María
Pilar Barcelona XXX0080XX No aplica No aplica  315,00  273,00  588,00

Auxiliadora Sánchez
Valderrábanos Elía Sevilla XXX9941XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Auyanet Saavedra
Ingrid

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX0685XX No aplica No aplica  550,00  450,00  1000,00

Ávalos Pérez-Urria
Elena Madrid XXX2265XX No aplica No aplica  150,00  537,00  687,00

Avellaneda López
Ylenia Algeciras XXX2703XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Avendaño Pita
Alejandro Salamanca XXX4927XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Avendaño Sola
Cristina Majadahonda XXX3151XX No aplica No aplica  2400,00  2400,00

Avendaño Villarroel
Sara Talavera de la Reina XXX0133XX No aplica No aplica  50,00  399,00  449,00

Avila Bernabeu Ana Valencia XXX2243XX No aplica No aplica  50,00  223,00  273,00

Ávila Díaz Beatriz Santa Cruz de
Tenerife XXX7503XX No aplica No aplica  392,00  392,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ávila Fernández Ana Toledo XXX2813XX No aplica No aplica  22,00  22,00

Aviles Huertas Berta Palamós XXX3297XX No aplica No aplica  652,00  2211,50  2863,50

Aviles Ingles Mª
Jesus Murcia XXX3292XX No aplica No aplica  630,00  654,00  500,00  1784,00

Aviles Mendez Nuria Algeciras XXX9071XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Aviles Perez María
Dolores Armilla XXX5151XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Aviles Toscano
Alberto Luis Málaga XXX9893XX No aplica No aplica  150,00  699,00  849,00

Aviño Tarazona
Victoria Huelva XXX3252XX No aplica No aplica  219,51  1004,00  1223,51

Aya Moreno Francisco Barcelona XXX9833XX No aplica No aplica  726,00  688,00  1400,00  2814,00

Ayala de la Peña
Francisco Asis Murcia XXX7213XX No aplica No aplica  70,00  70,00
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Ayala Díaz Rosa María Madrid XXX6446XX No aplica No aplica  165,00  1795,00  1960,00

Ayala More Hebert
David

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX1309XX No aplica No aplica  722,00  837,00  1559,00

Ayala Soriano Say Oviedo XXX4415XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Ayala Vásquez Andrea
Carolina Madrid XXX6657XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Ayape Amigot
Francisco Javier

Santiago de
Compostela XXX8095XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Ayats Delgado
Montserrat Granollers XXX2499XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Ayats Vidal Roser Sabadell XXX6124XX No aplica No aplica  600,00  435,00  1035,00

Ayesta López Ana Oviedo XXX5159XX No aplica No aplica  450,00  365,00  815,00
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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.

Ayestaran Rota José
Ignacio Palma de Mallorca XXX9511XX No aplica No aplica  59,00  59,00

Aymerich Fabregat
Montserrat Barcelona XXX8498XX No aplica No aplica  120,00  695,00  815,00

Aymerich Gregorio
Marta Barcelona XXX7832XX No aplica No aplica  433,00  433,00

Ayo Martin Oscar Albacete XXX4797XX No aplica No aplica  81,00  81,00

Ayuso Blanco Teresa Pamplona/Iruña XXX8649XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Ayuso Martin-Romo
Julia Coslada XXX7812XX No aplica No aplica  1822,62  1822,62

Ayuso Peralta Lucía Alcala de Henares XXX2641XX No aplica No aplica  381,00  381,00

Azaceta Reinares
Gemma Zaragoza XXX6550XX No aplica No aplica  697,00  697,00

Azcarate Bang Mª
Carmen

Santa Cruz de
Tenerife XXX5387XX No aplica No aplica  302,00  302,00
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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.

Azcona Monreal Isabel Zaragoza XXX9178XX No aplica No aplica  484,00  113,00  597,00

Azcona Rodriguez
Maialen Pamplona/Iruña XXX9413XX No aplica No aplica  342,00  101,00  443,00

Azcuna Fernández
Helena Guillermina Bilbao XXX0621XX No aplica No aplica  398,00  398,00

Azibeiro Melchor Raúl Salamanca XXX7212XX No aplica No aplica  332,00  332,00

Azkue Ibarbia Ane
Miren Deba XXX3831XX No aplica No aplica  446,76  94,00  540,76

Aznar Esquivel
Antonio Jenaro

San Cristóbal de La
Laguna XXX2732XX No aplica No aplica  352,00  352,00

Aznar Gómez Patricia Pamplona/Iruña XXX0433XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Aznar Moreno Mª
Victoria Pamplona/Iruña XXX8440XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Aznar Sanchez Juan
Jose Mérida XXX3581XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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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.

Azon Masoliver Antoni Reus XXX2813XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Azpitarte Raposeiras
Cristina Pontevedra XXX3135XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Azrak Cesar Elche/Elx XXX1453XX No aplica No aplica  820,00  820,00

Azriel Mira Sharona San Sebastián de los
Reyes XXX7926XX No aplica No aplica  2700,00  2700,00

Baca Cano Cristina Igualada XXX7696XX No aplica No aplica  375,00  212,00  1500,00  2087,00

Baca Osorio Antonio Málaga XXX5219XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Bacariza Piñón
Francisco Vigo XXX1600XX No aplica No aplica  135,00  135,00

Bach Oller Montserrat Barcelona XXX8505XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Bachrani Reverte
Enric Ametlla de Mar (L') XXX0903XX No aplica No aplica  715,00  715,00
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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.

Bada García Teresa de
Jesús Zaragoza XXX5620XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Badal Lafulla Josep Sant Joan Despí XXX6005XX No aplica No aplica  294,12  294,12

Badell Giralt Anna Martorell XXX2921XX No aplica No aplica  1053,00  1053,00

Badell Serra Isabel Barcelona XXX1027XX No aplica No aplica  479,87  442,00  800,00  1721,87

Badenes Bonet Diana Barcelona XXX0846XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Badia  Molins Clara Barcelona XXX3483XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Badía Manzano Isaac Madrid XXX4416XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Badia Tahull Mª Bella Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2314XX No aplica No aplica  266,00  266,00
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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.

Badillo Melgar Ana
Gloria Algeciras XXX3740XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Badiola Villar
Hilario Elias Zafra XXX3528XX No aplica No aplica  88,00  88,00

Badosa Marcé Neus Barcelona XXX1834XX No aplica No aplica  424,00  453,00  877,00

Baello Monge Pascual
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX3606XX No aplica No aplica  424,00  739,00  1163,00

Baena Cañada José
Manuel Cádiz XXX3415XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Baena Cubero Angela
Maria Jaén XXX7738XX No aplica No aplica  387,00  387,00

Baena Delgado
Encarnación Rambla (La) (Cordoba) XXX9617XX No aplica No aplica  339,00  339,00

Baena López Miguel
Ángel Ejido (El) XXX8346XX No aplica No aplica  150,00  249,00  399,00
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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.

Baena Nieto Gloria Jerez de la Frontera XXX6647XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Báez  Gutierrez Nerea Sevilla XXX3614XX No aplica No aplica  750,00  302,00  1052,00

Báez Ferrer Nestor San Cristóbal de La
Laguna XXX7012XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Baeza Diaz Manuel
Vicente Elche/Elx XXX4085XX No aplica No aplica  117,00  117,00

Baeza López José
María Xàtiva XXX8702XX No aplica No aplica  626,76  1200,00  1826,76

Baeza Martinez Carlos Elche/Elx XXX7568XX No aplica No aplica  484,00  220,00  500,00  1204,00

Baeza Mena Sonia Badalona XXX5821XX No aplica No aplica  124,00  124,00

Baeza Ochoa de Ocariz
María Luisa Madrid XXX9392XX No aplica No aplica  303,00  407,00  1000,00  1710,00
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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.

Bagüeste Moran
Graciela Elisenda Lleida XXX0522XX No aplica No aplica  458,00  321,00  779,00

Bahamonde Cancho José
Ramón Colmenarejo XXX0245XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Baidez Guerrero Ana
Esther Elche/Elx XXX2368XX No aplica No aplica  1222,00  1222,00

Baile Gonzalez Monica Salamanca XXX3772XX No aplica No aplica  392,00  392,00

Baile Maixa Sandra Alicante/Alacant XXX2136XX No aplica No aplica  310,00  310,00

Bailen Almorox Rebeca Madrid XXX3261XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Bailen Lorenzo José
Luis Orihuela XXX6621XX No aplica No aplica  300,00  847,00  1147,00

Baílez Fidalgo
Celestino Ponferrada XXX0130XX No aplica No aplica  245,10  1377,00  1622,10

BAILON CEREZO JAVIER ALCOBENDAS XXX2545XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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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.

Bajo Cardassy Eduardo Madrid XXX0048XX No aplica No aplica  335,00  335,00

Balagué Marmaña Marta Sant Joan Despí XXX6816XX No aplica No aplica  450,00  646,00  1096,00

Balaguer Trull Isabel Valencia XXX4270XX No aplica No aplica  373,00  373,00

Balanzategui Garcia
Elena Mérida XXX5531XX No aplica No aplica  262,00  262,00

Balaz David Sant Joan d'Alacant XXX3960XX No aplica No aplica  458,00  696,00  1154,00

Balboa Miró Marta Badalona XXX5130XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Baldellou Lasierra
María Rosa Zaragoza XXX9818XX No aplica No aplica  555,00  800,00  1355,00

Baldeón Conde María
Jesús Zamora XXX1793XX No aplica No aplica  500,00  64,00  564,00

Balea Fernández
Francisco Javier Arrecife XXX0221XX No aplica No aplica  92,00  92,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Baleato Gómez Beatriz Córdoba XXX3745XX No aplica No aplica  365,00  280,00  645,00

Balerdi Malcorra
Amaia Barakaldo XXX8467XX No aplica No aplica  375,00  510,00  885,00

Balibrea Sancha
Esther Roda (La) XXX8725XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Baliu Pique Carola Igualada XXX0559XX No aplica No aplica  552,00  534,00  1086,00

Ballano Ruiz Adrián Teruel XXX3648XX No aplica No aplica  520,00  647,00  1167,00

Ballescá López Ferran Badalona XXX1664XX No aplica No aplica  638,00  1038,00  1676,00

Ballesta Cabrero
Antonia El Palmar XXX1033XX No aplica No aplica  449,00  449,00

Ballestar Dot Nuria Barcelona XXX5218XX No aplica No aplica  237,00  237,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ballester Adell Gina Barcelona XXX8224XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Ballester Asensio
Esther Valencia XXX6269XX No aplica No aplica  413,00  1053,00  1466,00

Ballester Espinosa
Maria Elche/Elx XXX3802XX No aplica No aplica  242,00  294,00  536,00

Ballester Galiana
Hortensia Alicante/Alacant XXX1662XX No aplica No aplica  375,00  496,00  871,00

Ballester Marco Laura Alcañiz XXX6189XX No aplica No aplica  767,00  767,00

Ballester Martinez
Maria Asuncion Madrid XXX4825XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Ballester Orti Javier Benicarló XXX2985XX No aplica No aplica  293,00  293,00

Ballester Ruiz Carmen Palma de Mallorca XXX3172XX No aplica No aplica  555,00  483,00  1038,00
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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.

Ballestero Coromina
Alejandro Martorell XXX2587XX No aplica No aplica  734,00  1714,00  2448,00

Ballestero Zárraga
Joseba Julen Barakaldo XXX4581XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Ballesteros Álvarez
Ángel Luis Badalona XXX4622XX No aplica No aplica  396,00  396,00

Ballesteros Andrés
Mónica Madrid XXX0430XX No aplica No aplica  2600,00  1600,00  560,00  4760,00

Ballesteros García
Ana Isabel Madrid XXX9761XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Ballesteros Redondo
Manuel Valencia XXX5035XX No aplica No aplica  503,00  503,00

Ballesteros Rivero
Salvador Fuengirola XXX6692XX No aplica No aplica  432,00  432,00

Ballina Martin Belen Leon XXX6302XX No aplica No aplica  636,00  530,00  1166,00

Ballout Ghali Reus XXX5220XX No aplica No aplica  265,00  265,00
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Balmaña Gelpi Judith Barcelona XXX3694XX No aplica No aplica  376,00  376,00

Baloira Villar Adolfo Pontevedra XXX9103XX No aplica No aplica  652,00  477,00  4138,00  894,00  6161,00

Balsalobre Aznar
Jerónimo Jesús

Santa Cruz de
Tenerife XXX3606XX No aplica No aplica  440,00  440,00

Banacloche Cano
Cecilia El Palmar XXX6928XX No aplica No aplica  449,00  449,00

Bande Fernández José
Joaquin Oviedo XXX6000XX No aplica No aplica  200,00  395,00  595,00

Bandera López
Cristina Málaga XXX9560XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Banderas García
Sandra Barcelona XXX9262XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Bandini Marta Alcala de Henares XXX2656XX No aplica No aplica  766,00  766,00
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Bandrés
Sánchez-Cruzat
Fernando

Vigo XXX4258XX No aplica No aplica  700,00  689,00  1389,00

Bango Alvarez Antonio Oviedo XXX1918XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Bangueses Quintana
Roi Aviles XXX5824XX No aplica No aplica  43,00  43,00

Baniandres Rodríguez
Ofelia Madrid XXX7391XX No aplica No aplica  338,00  600,00  938,00

Baño Navarro María
Asunción Elche/Elx XXX8034XX No aplica No aplica  446,76  121,00  1200,00  1767,76

Bañón Perard Karim
Oliver Granollers XXX4830XX No aplica No aplica  1057,00  1057,00

Baños Hidalgo Pedro
Luis Córdoba XXX0983XX No aplica No aplica  652,00  1564,00  2216,00

Baños Roldán Úrsula Sevilla XXX8692XX No aplica No aplica  159,00  159,00

Bantulà Fonts Marina Barcelona XXX7753XX No aplica No aplica  652,00  652,00
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Bañuelos Bañuelos Mª
Josefina Alcorcón XXX7797XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Bañuls Polo María del
Pilar Valencia XXX0651XX No aplica No aplica  545,00  65,00  610,00

Baquero Alonso Mario Toledo XXX6332XX No aplica No aplica  500,00  617,00  1117,00

Barabash Neila Román Sevilla XXX0686XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Baradad Jurjo Carmen
Maria

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8301XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Baragaño Gonzalez
Marta Pozuelo de Alarcón XXX0211XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Barajas Sanchez
Verisima Zamora XXX5297XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Baraldés Rovira
Mariona Lleida XXX8400XX No aplica No aplica  251,00  251,00
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Barandiaran Amillano
Mirian

Donostia-San
Sebastián XXX4504XX No aplica No aplica  1090,07  1090,07

Barba Gyengo Nicolás
Andres Armilla XXX7207XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Barba Suñol Pere Barcelona XXX4236XX No aplica No aplica  1265,00  893,00  6218,00  316,76  8692,76

Barbarias Salinas
Gotzone Urduliz XXX9241XX No aplica No aplica  330,00  435,00  765,00

Barbazan Alvarez
Ceferino Tomas Vigo XXX0732XX No aplica No aplica  780,00  1394,00  2200,00  4374,00

Barberá Juan Victor
Manuel Elche/Elx XXX0100XX No aplica No aplica  375,00  495,00  870,00

Barbera Mir Joan
Albert Barcelona XXX2942XX No aplica No aplica  1000,00  392,00  1392,00

Barbero Herranz
Esther Madrid XXX4900XX No aplica No aplica  726,00  469,00  1195,00

Barbeta Sanchez Enric Granollers XXX2358XX No aplica No aplica  315,00  482,00  797,00
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Barcala Vázquez Luis Aviles XXX0011XX No aplica No aplica  1500,00  1470,00  2970,00

Barcat Sara Josefina Orihuela XXX6762XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Barcelo Bru Mireia Barcelona XXX3408XX No aplica No aplica  780,00  785,00  1565,00

Barcelo Ivars Manuel
María Valencia XXX4857XX No aplica No aplica  534,00  534,00

Barceló Picorelli Mª
Josep Santa María del Camí XXX5367XX No aplica No aplica  251,00  251,00

Barcena Amigo Felix Pamplona/Iruña XXX0961XX No aplica No aplica  264,00  264,00

Barchino Ortiz Lucía Madrid XXX6602XX No aplica No aplica  683,00  683,00

Barcia Martin Isabel Alcorcón XXX1292XX No aplica No aplica  695,00  783,00  1478,00

Bardaji Ruiz Alfredo Tarragona XXX5631XX No aplica No aplica  327,00  700,00  1027,00
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Bardan Rebollar
Daniel Málaga XXX2863XX No aplica No aplica  168,00  168,00

Bardón Cancho Eduardo
Jesús Madrid XXX3896XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Barea González Carlos Sevilla XXX1295XX No aplica No aplica  323,00  323,00

Barge Caballero
Eduardo Coruña (A) XXX2779XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Barge Caballero
Gonzálo Coruña (A) XXX2779XX No aplica No aplica  379,00  1700,00  2079,00

Barge Cebrian Ana S_Cristobal_Laguna_38
203 XXX4920XX No aplica No aplica  136,00  136,00

Barja González Noemí Oviedo XXX5178XX No aplica No aplica  150,00  684,00  834,00

Barja López Juan
Manuel Ponferrada XXX3729XX No aplica No aplica  683,00  1319,00  800,00  2802,00
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Barnes Ruz Carles Hospitalet de
Llobregat (L') XXX4175XX No aplica No aplica  120,00  695,00  815,00

Baroja Mazo Alberto El Palmar XXX8162XX No aplica No aplica  310,00  564,00  874,00

Baron Esquivias
Gonzalo Sevilla XXX8946XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Barón Igeño María
Inmaculada Badajoz XXX7535XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Barón López Rossana
Isabel

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX7421XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Barón Ramos Miguel
Angel Ronda XXX2320XX No aplica No aplica  150,00  66,00  216,00

Barquero Bardon Elena Sant Boi de Llobregat XXX1571XX No aplica No aplica  136,00  136,00
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Barra Castro Alicia Madrid XXX6841XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Barragan Acea Antonio
Miguel

Santa Cruz de
Tenerife XXX6622XX No aplica No aplica  500,00  232,00  732,00

Barragan Gonzalez Eva Valencia XXX6685XX No aplica No aplica  250,00  1290,00  2600,00  905,00  5045,00

Barragan Gonzalez Mª
Jesus Aviles XXX6685XX No aplica No aplica  369,00  350,00  719,00

Barragan Pérez
Alberto Javier Santa Lucia XXX1525XX No aplica No aplica  30,00  874,00  904,00

Barragán Pérez Berman
Stalin Cáceres XXX4228XX No aplica No aplica  607,00  607,00

Barranco Pérez María
de la  Luz Cádiz XXX4503XX No aplica No aplica  150,00  214,00  364,00

Barranco Romero María
de los Ángeles Algeciras XXX6453XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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Barranquero Fernandez
Alvaro Málaga XXX0770XX No aplica No aplica  182,00  985,00  1167,00

Barranquero Gomez
Inmaculada Málaga XXX7873XX No aplica No aplica  191,00  191,00

Barrasa Bermejo Ortzi Arrecife XXX1815XX No aplica No aplica  156,00  156,00

Barrasa Marín
Estefania Burgos XXX7932XX No aplica No aplica  300,00  120,00  420,00

Barrasa Villar José
Ignacio Zaragoza XXX2906XX No aplica No aplica  288,00  288,00

Barraza Vengoechea
Julio César Burgos XXX0702XX No aplica No aplica  353,00  152,00  505,00

Barreda Hernández
Dolores Cuenca XXX3712XX No aplica No aplica  720,00  670,00  1390,00

Barredo Valderrama
Estíbaliz Madrid XXX0680XX No aplica No aplica  606,00  606,00

Barreiro Fernandez
Monserrat Oviedo XXX9934XX No aplica No aplica  552,00  552,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):

ciudad de
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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.

Barreiro Lucas Juan
Carlos Córdoba XXX4877XX No aplica No aplica  120,00  612,00  732,00

Barreiro Picallo
Jesus

Santiago de
Compostela XXX3131XX No aplica No aplica  395,83  230,00  625,83

Barreiro Rodriguez
Lidia Beatriz Cee XXX8953XX No aplica No aplica  530,00  530,00

Barrena Crespo Judit Terrassa XXX8139XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Barrena Santana Luis
Manuel Badajoz XXX5651XX No aplica No aplica  653,75  653,75

Barrera de Sousa José
Gilles Salamanca XXX4257XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Barrera Delgado Elena Santa Cruz de
Tenerife XXX6475XX No aplica No aplica  376,00  376,00

Barrera Ledesma Maite Huelva XXX6213XX No aplica No aplica  925,00  925,00



Nombre completo

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

Barrera Puigdollers
MariaTeresa Barcelona XXX4804XX No aplica No aplica  895,00  985,00  1880,00

Barrera Vigo María
Victoria Vélez-Málaga XXX7359XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Barrero García
Francisco José Sanlúcar la Mayor XXX0227XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Barrero Sojo
Francisco José Málaga XXX6851XX No aplica No aplica  50,00  334,00  384,00

Barreto Cáceres
Virginia

Santa Cruz de
Tenerife XXX9939XX No aplica No aplica  357,00  315,00  672,00

Barrientos Pérez
Nuria Coslada XXX9184XX No aplica No aplica  182,00  305,00  487,00

Barriga Barrios
Noelia Granollers XXX2949XX No aplica No aplica  627,00  627,00

Barriga López Angela
María Barcelona XXX5408XX No aplica No aplica  82,50  82,50
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Barril Farre Silvia Lleida XXX8866XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Barrio Garde José Madrid XXX0291XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Barrio Gomez Aguero
Mª Isabel Madrid XXX1161XX No aplica No aplica  455,00  455,00

Barrio Martínez
Natalia Móstoles XXX5459XX No aplica No aplica  50,00  55,00  105,00

Barrio Nogal Laura Alcala de Henares XXX3485XX No aplica No aplica  410,00  187,00  597,00

Barrio Rodríguez
Alfredo Salamanca XXX1176XX No aplica No aplica  1803,00  1555,00  1500,00  181,00  5039,00

Barrio Sanchís María Santanyí XXX3983XX No aplica No aplica  188,00  188,00

Barriocanal González
Alicia Puertollano XXX4903XX No aplica No aplica  212,00  212,00
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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.

Barrios Alonso
Vivencio Madrid XXX8392XX No aplica No aplica  5748,75  5748,75

Barrios Arnau Laura
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX0102XX No aplica No aplica  3388,00  3388,00

Barrios Barreto Deisy
Diana Madrid XXX8402XX No aplica No aplica  799,00  484,00  1283,00

Barrios Collado
Beatriz Salamanca XXX4619XX No aplica No aplica  700,00  516,00  1216,00

Barrios
Garrido-Lestache
Elvira

Valdemoro XXX7317XX No aplica No aplica  1028,00  891,00  1919,00

Barrios Olivera Julio
Antonio Segorbe XXX7513XX No aplica No aplica  741,76  741,76

Barrios Román María Mérida XXX2648XX No aplica No aplica  120,00  1076,00  1196,00

Barrios Suvelza
Marcelo Pedro

San Cristóbal de La
Laguna XXX6773XX No aplica No aplica  424,00  446,00  870,00
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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.

Barros Membrilla
Antonio Barcelona XXX9043XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Barroso Fernández
Sara Cáceres XXX4065XX No aplica No aplica  100,00  97,00  197,00

Barroso García Núria Cádiz XXX8195XX No aplica No aplica  1025,00  1650,00  2675,00

Barroso Martínez
Alejandro José Sevilla XXX0301XX No aplica No aplica  544,50  544,50

Barrot Cortés Emilia Sevilla XXX7038XX No aplica No aplica  514,00  150,00  664,00

Barrot De la Puente
Joan Francesc Salt XXX7721XX No aplica No aplica  488,00  300,00  788,00

Barrueco Ferrero
Miguel Salamanca XXX8850XX No aplica No aplica  150,00  88,00  238,00

Barrutia Borque Anne Urduliz XXX5161XX No aplica No aplica  610,00  1436,00  2046,00

Barsoom Kano Hind Arrecife XXX3728XX No aplica No aplica  120,00  434,00  554,00



Nombre completo

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

Bartoll Alguacil
Esther Manises XXX8401XX No aplica No aplica  230,00  299,00  529,00

Bartolome Alberca
Sandra Badajoz XXX4576XX No aplica No aplica  95,00  95,00

Bartolome Andres Jose
Antonio Aranda de Duero XXX7503XX No aplica No aplica  790,00  790,00

Bartolomé Cano María
Luisa Aranda de Duero XXX1566XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Bartolomé González
Beatriz Inca XXX4259XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Bartolome Mateos
Daniel Cádiz XXX3732XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Bartolome Mateos
Sonia Parla XXX3250XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Bartolome Ortiz
Angela Maria Estepona XXX2233XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Bartolome Resano
Rafael Pamplona/Iruña XXX5427XX No aplica No aplica  94,00  94,00
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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.

Bartolomé Resano
Francisco Javier Zizur Mayor XXX1838XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Bartra Tomas Joan Barcelona XXX3832XX No aplica No aplica  728,00  973,00  3000,00  413,00  5114,00

Bas Angulo Ana Isabel Santo Domingo de la
Calzada XXX6497XX No aplica No aplica  84,00  84,00

Bas Reina Cristina Elche/Elx XXX0054XX No aplica No aplica  709,00  709,00

Basagaña Torrento
María Victoria Badalona XXX3045XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Basauri Rementeria
Ernesto Palma de Mallorca XXX5480XX No aplica No aplica  250,00  420,00  670,00

Bascaran Oteiza Lucia Aviles XXX6148XX No aplica No aplica  548,00  548,00

Bascompte Claret
Ramon Lleida XXX4002XX No aplica No aplica  1200,00  50,00  1250,00

Baselga Torres
Eulalia

Esplugues de
Llobregat XXX2880XX No aplica No aplica  1137,00  1137,00



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.

Bashir Viturro Saima Girona XXX6630XX No aplica No aplica  570,00  570,00

Bassy Iza Natalia Guadalajara XXX1055XX No aplica No aplica  112,99  112,99

Bastons Compta Clara Hospitalet de
Llobregat (L') XXX4680XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Bastos Fernández
María

Santiago de
Compostela XXX2678XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Bastos Oreiro Mariana Madrid XXX3517XX No aplica No aplica  165,00  153,00  318,00

Basurte Elorz Maite Pamplona/Iruña XXX8321XX No aplica No aplica  424,00  867,00  1291,00

Basurto Hoyuelos Jose
Maria Bilbao XXX1667XX No aplica No aplica  300,00  813,00  1113,00

Batalla Cebey Ana Pontevedra XXX3902XX No aplica No aplica  550,00  138,00  688,00

Bataller Torralba
Alex Barcelona XXX2318XX No aplica No aplica  636,00  102,00  738,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Batista López José
Norberto

San Cristóbal de La
Laguna XXX6631XX No aplica No aplica  500,00  331,00  831,00

Batista Perdomo
Daniel

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX5283XX No aplica No aplica  495,00  817,00  1312,00

Batlle López María
Ana Santander XXX1679XX No aplica No aplica  555,00  779,00  1334,00

Batrace Lucia Badalona XXX0558XX No aplica No aplica  395,00  143,00  538,00

Baturone Bey Rocio Cádiz XXX4936XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Batyreva Batyreva
Irina Badalona XXX4201XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Bau Vila Laura Hospitalet de
Llobregat (L') XXX4758XX No aplica No aplica  950,00  950,00

Bauer Alonso Andrea
Isabel

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX1994XX No aplica No aplica  342,00  515,00  857,00
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Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

Baumgartner Morales
Marta María

San Cristóbal de La
Laguna XXX5379XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Bautista Carrascosa
Guiomar Majadahonda XXX8248XX No aplica No aplica  801,00  843,00  795,00  2439,00

Bautista Perez Angel Reus XXX3524XX No aplica No aplica  174,00  1400,00  1574,00

Bautista Prados
Joaquin Gabriel El Palmar XXX6172XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Bautista Valladolid
Ana Valencia XXX5710XX No aplica No aplica  424,00  321,00  745,00

Bauza Alonso Ana Fª. Palma de Mallorca XXX2080XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Bauza Dalmau Gabriel Pobla (Sa) XXX4289XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Bayes Genis Antonio Badalona XXX3365XX No aplica No aplica  490,00  11500,00  626,35  12616,35



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
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Dirección
profesional
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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)

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros
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Desplazamiento y
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relacionados
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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.

Bayon Lorenzo
Jeremias Lugo XXX6866XX No aplica No aplica  225,00  174,00  399,00

Bayón Porras Rosa
María Cáceres XXX9184XX No aplica No aplica  230,00  1320,00  1550,00

Bayona Antón Cristina Aranda de Duero XXX6927XX No aplica No aplica  500,00  303,00  803,00

Bea Granell Sergio Valencia XXX5871XX No aplica No aplica  8000,00  8000,00

Bea Olabarria Andrea Bilbao XXX3425XX No aplica No aplica  192,00  192,00

Bearan MarÍa Idoia Bilbao XXX3572XX No aplica No aplica  40,00  218,00  258,00

Beas Porcel Leticia Sant Joan d'Alacant XXX3370XX No aplica No aplica  549,00  1041,00  1590,00

Beato Zambrano Mª
Carmen Sevilla XXX0436XX No aplica No aplica  844,50  844,50



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
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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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Beaulieu Oriol Louisa
Myriam Zamora XXX1203XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Beceiro Abad María
del Carmen

Santiago de
Compostela XXX0993XX No aplica No aplica  559,00  568,00  1127,00

Becerra Massare
Antonio Granada XXX7028XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Becerra Mosquera
Vanesa

Santiago de
Compostela XXX3309XX No aplica No aplica  413,00  413,00

Becerro Muñoz
Concepción María Salamanca XXX3493XX No aplica No aplica  446,76  164,00  610,76

Beckford Törngren
Carlos Alcala de Henares XXX0301XX No aplica No aplica  520,00  859,00  1379,00

Begazo Cruz Alejandra Santa Lucia XXX9982XX No aplica No aplica  780,00  961,00  1741,00

Beitia Mazuecos Juan
María Guadalajara XXX8895XX No aplica No aplica  112,00  112,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
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(Opcional)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros
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para la gestión
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Desplazamiento y
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relacionados
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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.

Béjar Valera Javier Lorca XXX5549XX No aplica No aplica  559,00  1026,00  1585,00

Bejarano Luque
Francisco Javier Huelva XXX3035XX No aplica No aplica  317,00  209,00  526,00

Bejarano Romero
Fernando Tarragona XXX5683XX No aplica No aplica  550,00  881,00  1431,00

Bel Pla Susana Amposta XXX0248XX No aplica No aplica  683,00  940,00  1623,00

Belahnech Pujol
Yassin Barcelona XXX4376XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Belarte Tornero Laia
Carla Barcelona XXX4736XX No aplica No aplica  200,00  735,00  1400,00  2335,00

Belchi Navarro
Joaquina Valencia XXX6113XX No aplica No aplica  450,00  253,00  703,00

Beléndez Bieler
Cristina Madrid XXX7548XX No aplica No aplica  545,00  295,00  1000,00  1840,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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(Opcional)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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
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para la gestión
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relacionados
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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.

Belinchón Romero
Isabel Alicante/Alacant XXX4118XX No aplica No aplica  905,00  5900,00  6805,00

Bell Delisle Yurizan Sitges XXX8833XX No aplica No aplica  427,00  427,00

Bellas Lamas Paula Vigo XXX8203XX No aplica No aplica  221,00  939,00  1160,00

Belles  Medall María
Dolores

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX4953XX No aplica No aplica  468,75  258,00  726,75

Bellet Ezquerra
Meritxell Barcelona XXX8179XX No aplica No aplica  531,00  4524,00  225,10  5280,10

Belleyo Belkasem
Carima

San Cristóbal de La
Laguna XXX3009XX No aplica No aplica  524,00  628,00  1152,00

Bellido Castañeda
Virginia Barakaldo XXX0107XX No aplica No aplica  125,00  300,00  425,00

Bellido Hernandez
Lorena Salamanca XXX7201XX No aplica No aplica  363,00  1865,00  950,00  3178,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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XXX1234XX

(Obligatorio)
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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.

Bellido Linares
Virginia Alcalá de Guadaira XXX1426XX No aplica No aplica  585,00  585,00

Bellido Maldonado Ana Ciudad Real XXX8449XX No aplica No aplica  315,00  696,00  1011,00

Bellido Pla Myriam
Paz Málaga XXX9293XX No aplica No aplica  369,00  369,00

Bello Baluja María
Elena

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX6302XX No aplica No aplica  30,00  145,00  175,00

Bello Dronda Salvador Zaragoza XXX6035XX No aplica No aplica  902,00  1385,00  2287,00

Bello Izquierdo Mª
Dolores

Santa Cruz de
Tenerife XXX2155XX No aplica No aplica  100,00  136,00  236,00

Bello Lopez Jose Luis Santiago de
Compostela XXX9993XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Bello López Juan Sant Joan Despí XXX2742XX No aplica No aplica  814,00  814,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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(Opcional)
(Art. 18.3)
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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.

Bello Mora Mª
Concepcion Vitoria-Gasteiz XXX8356XX No aplica No aplica  657,00  657,00

Bellod Carrasco Paula Alicante/Alacant XXX2936XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Bellón Munera María
del Carmen Albacete XXX1674XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Bellosillo Paricio
Beatriz Barcelona XXX3435XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Belloso Rodanes María
Isabel Zaragoza XXX7473XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Bellot Beltran Ana Elda XXX6835XX No aplica No aplica  1228,13  1228,13

Belmar Vega Lara Santander XXX8955XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Belmonte López María
de los Ángeles Málaga XXX5565XX No aplica No aplica  545,00  804,00  1200,00  2549,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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ciudad de
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(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Belmonte Sánchez
María Dolores Elche/Elx XXX6396XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Belmonte Serrano
Miguel Angel

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX2732XX No aplica No aplica  440,00  824,00  1264,00

Belmonte Soler
Jordina

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8406XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Beltran Álvarez María
Pilar Valdemoro XXX4286XX No aplica No aplica  375,00  245,00  620,00

Beltran Blasco Isabel Benidorm XXX5105XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Beltrán Blasco Isabel Alicante/Alacant XXX5105XX No aplica No aplica  892,00  892,00

Beltran Catalán Emma Barcelona XXX0226XX No aplica No aplica  3700,00  430,00  4130,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Beltrán Correas Paula Collado Villalba XXX9048XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Beltran Esteban
Mercedes Paterna XXX8949XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Beltran Garcia
Margarita Sevilla XXX2878XX No aplica No aplica  925,00  925,00

Beltran Garrido Juan
Manuel Valencia XXX6420XX No aplica No aplica  846,00  846,00

Beltrán Guerra Isabel
María Sevilla XXX0682XX No aplica No aplica  350,90  85,00  435,90

Beltran Herrera
Cristina Madrid XXX4107XX No aplica No aplica  424,00  320,00  744,00

Beltran Marin Irene Alcañiz XXX7851XX No aplica No aplica  467,00  467,00

Beltrán Miranda Pablo Sevilla XXX2602XX No aplica No aplica  154,00  154,00



Nombre completo

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

Beltrán Ocon Laura Logroño XXX7076XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Beltrán Pico Ivan Alicante/Alacant XXX2092XX No aplica No aplica  1150,00  1291,00  2441,00

Beltran Robles Manuel Sanlúcar de Barrameda XXX4573XX No aplica No aplica  3100,00  1024,00  4124,00

Beltran Troncoso
Paola Macarena Viladecans XXX9136XX No aplica No aplica  604,00  5300,00  1168,36  7072,36

Beltza Fresan Maite Tudela XXX9257XX No aplica No aplica  981,80  981,80

Belvis Nieto Roberto Barcelona XXX2494XX No aplica No aplica  1249,00  7100,00  8349,00

Belzunegui  Otano
Joaquín María

Donostia-San
Sebastián XXX6351XX No aplica No aplica  809,00  1400,00  2209,00

Benavent Casanova
Olga Valencia XXX4786XX No aplica No aplica  110,00  220,00  330,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
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ejercicio
profesional
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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

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.

Benavent García Nuria Valencia XXX0760XX No aplica No aplica  161,00  161,00

Benavent Nuñez Diego Madrid XXX5579XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Benavent Vallejo
Mireia Alzira XXX4754XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Benavent Viñuales
Marta Sevilla XXX0281XX No aplica No aplica  742,00  462,00  1000,00  2204,00

Benavente Cuesta
Celina Maria Madrid XXX5516XX No aplica No aplica  2972,00  803,00  3775,00

Benavente Fernandez
Lorena Oviedo XXX8551XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Benavides González
Daniela Francisca Cuenca XXX0992XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Benavides Mañas Pedro Madrid XXX6722XX No aplica No aplica  499,00  499,00



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.

Benavides Mora Jaime Valdepeñas XXX3335XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Benayas Bailo Gema Melilla XXX8447XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Bencomo Castro
Vladimir Guia de Isora XXX9566XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Bencosme De Méndez
Erika Puertollano XXX4108XX No aplica No aplica  419,00  538,00  957,00

Benedetti Paola
Antonella Madrid XXX1031XX No aplica No aplica  365,00  365,00

Benedetti Pedroza
Johana Cristina Sevilla XXX5508XX No aplica No aplica  219,51  219,51

Benedí Bitrián
Cristina Zaragoza XXX0708XX No aplica No aplica  30,00  126,00  156,00

Benedicto Calpe
Raquel Manresa XXX5313XX No aplica No aplica  624,00  527,00  1151,00

Benedicto Puyuelo
Laura Calahorra XXX7238XX No aplica No aplica  294,00  294,00



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.

Benedito Perez de
Inestrosa María
Teresa

Norias de Daza (La) XXX5427XX No aplica No aplica  635,00  635,00

Benegas Arostegui
Ainhoa Galdakao XXX2464XX No aplica No aplica  150,00  214,00  364,00

Benegas Capote Juan Talavera la Real XXX4139XX No aplica No aplica  264,00  264,00

Beneitez Fernández
Angela Majadahonda XXX6410XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Beneitez Pastor David Barcelona XXX1849XX No aplica No aplica  405,00  563,00  3400,00  4368,00

Bengoa Urrengoechea
Irantzu Calahorra XXX1701XX No aplica No aplica  155,00  155,00

Bengochea Botín Eva
María Torrelavega XXX0420XX No aplica No aplica  250,00  157,00  407,00

Bengoechea Trujillo
Lilia Ainhoa Jerez de la Frontera XXX0265XX No aplica No aplica  83,00  83,00



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.

Benítez Cabrera
Salvadora Mollet del Vallès XXX9319XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Benítez Calvo
Cristina Barcelona XXX1792XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Benitez Carabante
María Isabel Barcelona XXX5595XX No aplica No aplica  636,00  457,00  1093,00

Benítez de la Poza
Agustín Manilva XXX8478XX No aplica No aplica  310,00  310,00

Benitez López Gretel Palmas Gran Canaria
(Las) XXX0837XX No aplica No aplica  1050,00  263,00  950,00  2263,00

Benitez Moya Jose
Maria Sevilla XXX4696XX No aplica No aplica  652,00  737,00  1389,00

Benítez Muñoz Helga
María Sevilla XXX6814XX No aplica No aplica  479,87  1165,30  1645,17

Benito Arranz Inés Segovia XXX4539XX No aplica No aplica  489,90  489,90



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.

Benito Bernaldez
Cristina Sevilla XXX4380XX No aplica No aplica  652,00  1355,00  2007,00

Benito Conejero Sara Huelva XXX2527XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Benito Gonzalez Tomas
Fernando Leon XXX8484XX No aplica No aplica  2150,00  2150,00

Benito Parra Lauren Getafe XXX5767XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Benito Torres
Consuelo

Santiago de
Compostela XXX6326XX No aplica No aplica  675,00  226,00  901,00

Benito Vives Maria
Assumpció Badalona XXX9685XX No aplica No aplica  214,00  214,00

Benito Zamarriego
María del  Pinar Segovia XXX2886XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Benjumeda Maira
Alfredo Arrecife XXX6575XX No aplica No aplica  305,00  305,00



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.

Benlloch Pérez
Salvador Valencia XXX3820XX No aplica No aplica  893,00  4900,00  299,00  6092,00

Bennasar Matesanz
María de Lluch Valladolid XXX9353XX No aplica No aplica  350,00  185,00  535,00

Bentabol Herrero
Carlos Málaga XXX1516XX No aplica No aplica  127,00  127,00

Bentabol Manzanares
Miguel Vélez-Málaga XXX5390XX No aplica No aplica  346,00  346,00

Bentabol Ramos
Guillermo Málaga XXX8847XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Benticuaga Martínez
María Nicolás Bormujos XXX8144XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Bento de Miguel Leyre Palma de Mallorca XXX0270XX No aplica No aplica  59,00  800,00  310,59  1169,59

Beramendi Calero Juan
Ramon

Donostia-San
Sebastián XXX8938XX No aplica No aplica  1193,00  1013,00  2206,00



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
f i
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.

Berastegui García
Cristina Barcelona XXX9075XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Berbegal De Gracia
Laura Dénia XXX2674XX No aplica No aplica  200,00  135,00  2100,00  77,00  2512,00

Berchid Debdi Mohamed
Soliman Villacarrillo XXX0866XX No aplica No aplica  300,00  90,00  390,00

Berciano Guerrero
Miguel Ángel Málaga XXX8501XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Berciano Marquez
Eduardo

Santos de Maimona
(Los) XXX7292XX No aplica No aplica  136,36  136,36

Berenguer Andreu
Jeronimo Juan Inca XXX8934XX No aplica No aplica  120,00  486,00  606,00

Berenguer Ruiz
Leticia

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX6446XX No aplica No aplica  869,00  869,00

Bergada García Anna Barcelona XXX7582XX No aplica No aplica  303,00  303,00



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.

Bergas Farrés Alba Hospitalet de
Llobregat (L') XXX6470XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Bergon Sendin Marta Madrid XXX4543XX No aplica No aplica  552,00  1065,00  600,00  2217,00

Bergua Martinez Clara Zaragoza XXX8311XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Berisa Prado Silvia Oviedo XXX5191XX No aplica No aplica  825,00  668,00  1493,00

Berjon Reyero Jesús Elche/Elx XXX0890XX No aplica No aplica  436,00  450,00  886,00

Berlanga Cañete Salud Málaga XXX0299XX No aplica No aplica  163,00  163,00

Bermejo de las Heras
Begoña Valencia XXX6163XX No aplica No aplica  4200,00  276,90  4476,90

Bermejo González
Teresa de Jesús Sevilla XXX9302XX No aplica No aplica  656,00  656,00



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.

Bermejo López Sara Fuenlabrada XXX2082XX No aplica No aplica  756,00  756,00

Bermejo Navas María
Carmen Pamplona/Iruña XXX2239XX No aplica No aplica  250,00  401,00  651,00

Bermejo Pareja Rosa San Sebastián de los
Reyes XXX7893XX No aplica No aplica  569,00  569,00

Bermejo Ruiz Helena Santander XXX1797XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Bermejo Vázquez
Susana Huelva XXX5322XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Bermejo Vega Nuria Cáceres XXX7037XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Bermell Serrano Juan
Carlos Cuenca XXX5400XX No aplica No aplica  62,00  1400,00  1462,00

Bermudez Cortes Mar El Palmar XXX6996XX No aplica No aplica  94,00  1000,00  1094,00



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.

Bermúdez Ferrer Gelsy Madrid XXX2870XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Bermúdez Jiménez
Francisco José Granada XXX1892XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Berna Martinez
Alberto Palma de Mallorca XXX5537XX No aplica No aplica  974,00  819,00  1793,00

Bernabe Caro Reyes Sevilla XXX3845XX No aplica No aplica  159,00  950,00  436,00  1545,00

Bernabéu Gonzálvez
María Pilar Sant Joan d'Alacant XXX8841XX No aplica No aplica  1190,00  1272,00  2462,00

BERNABEU JUAN
PURIFICACION Sant Joan d'Alacant XXX0826XX No aplica No aplica  400,00  112,00  512,00

Bernabeu Mora Roberto Murcia XXX0175XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00
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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.

Bernad Alonso Amalia Tudela XXX7506XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Bernad Felices Ana Valencia XXX5610XX No aplica No aplica  1147,00  1147,00

Bernad Gimeno José
Antonio Zaragoza XXX3949XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Bernad Pineda Miguel Madrid XXX9437XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Bernal Bellido Carmen Sevilla XXX7890XX No aplica No aplica  439,30  438,00  877,30

Bernal Beltra Miguel
Ángel Godella XXX6171XX No aplica No aplica  596,76  596,76

Bernal Bernal Roberto Puerto Real XXX1160XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Bernal Blanco Gabriel Sevilla XXX2873XX No aplica No aplica  900,00  427,00  1327,00
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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.

Bernal del Castillo
María Teresa Oviedo XXX8800XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Bernal Hertfelder
Elsa Móstoles XXX0833XX No aplica No aplica  755,00  1462,00  2217,00

Bernal Labrador Eva Badalona XXX5219XX No aplica No aplica  704,00  704,00

Bernal Morales
Carolina Barcelona XXX6412XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Bernal Rodriguez
Raquel Fatima Eivissa XXX6593XX No aplica No aplica  300,07  300,07

Bernal Rodríguez
Miriam Puerto Real XXX7267XX No aplica No aplica  453,75  99,00  552,75

Bernal Sobrino Jose
Luis Madrid XXX3506XX No aplica No aplica  1042,00  1042,00

Bernal Vidal
Alejandro Sant Joan d'Alacant XXX6653XX No aplica No aplica  578,12  572,00  1150,12



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
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.

Bernaola Hortigüela
Gonzalo Galdakao XXX2809XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Bernardez Ferran
Beatriz

Santiago de
Compostela XXX9810XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Bernardez Moreno
Júlia Terrassa XXX6943XX No aplica No aplica  435,00  588,00  1023,00

Bernardo González
Ivan Logroño XXX3552XX No aplica No aplica  318,00  318,00

Bernat Pablo Silvia Villarreal/Vila-real XXX5349XX No aplica No aplica  590,00  329,00  919,00

Bernedo Belar Nagore Vitoria-Gasteiz XXX6086XX No aplica No aplica  323,00  323,00

Bernuy Guevara
Coralina Melissa Arrecife XXX3093XX No aplica No aplica  271,00  271,00

Berrade Zubiri Luisa
Mercedes Vitoria-Gasteiz XXX2637XX No aplica No aplica  175,00  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)
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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.

Berraondo
Doxandabaratz Miren
Iosune

Pamplona/Iruña XXX9221XX No aplica No aplica  454,00  454,00

Berraondo Fraile
Javier Ignacio Bunyola XXX0447XX No aplica No aplica  450,00  399,00  849,00

Berrio Suaza Julián
Esteban Segovia XXX4199XX No aplica No aplica  760,00  760,00

Berrocal Izquierdo
Nuria Sant Boi de Llobregat XXX5510XX No aplica No aplica  155,00  155,00

Berrocal Jaime
Alfonso Valencia XXX0511XX No aplica No aplica  720,00  90,00  800,00  1610,00

Berrozpe Sánchez
María Blanca Calahorra XXX5137XX No aplica No aplica  258,00  258,00

Berrueco Moreno Ruben Esplugues de
Llobregat XXX5216XX No aplica No aplica  545,00  200,00  2400,00  187,73  3332,73

Berruezo Benavente
Cristina Yolanda Córdoba XXX6755XX No aplica No aplica  1402,00  1402,00
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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.

Berruga Oñate Julia Úbeda XXX9158XX No aplica No aplica  425,00  369,00  794,00

Berteli  García
German Málaga XXX0092XX No aplica No aplica  781,00  781,00

Berto Miret Josep Ontinyent XXX2639XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Bertolín Boronat
Javier Valencia XXX5153XX No aplica No aplica  357,00  405,00  762,00

Bertos Perez Isabel Algeciras XXX9649XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Berzal Martin Beatriz Parla XXX4332XX No aplica No aplica  758,00  818,00  1576,00

Besse Diaz Raquel Madrid XXX9431XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Bestard Matamoros
Oriol

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX0843XX No aplica No aplica  395,00  800,00  1195,00
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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.

Besteiro Balado Yoana Lugo XXX7540XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Betancor Pérez Diana Madrid XXX4129XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Betancourt Gómez
Laura Beatriz Alcoy/Alcoi XXX3052XX No aplica No aplica  667,00  667,00

Betlloch Mas María
Isabel Alicante/Alacant XXX7794XX No aplica No aplica  350,00  137,00  487,00

Bianchi Llaves Jose
Luis Algeciras XXX2981XX No aplica No aplica  325,00  325,00

Bianchi Pérez-López
Claudia María Sant Joan Despí XXX7951XX No aplica No aplica  421,40  374,00  795,40

Bianco Bayrakdar
Sylvie

Donostia-San
Sebastián XXX3555XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Biarnés Costa
Josefina Girona XXX7874XX No aplica No aplica  350,00  57,00  407,00

Biarnes Ribas Gema Tarragona XXX2707XX No aplica No aplica  392,00  392,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Bibiloni Vives
Magdalena Inca XXX1185XX No aplica No aplica  105,00  105,00

Bielsa Marsol Maria
Isabel Badalona XXX8305XX No aplica No aplica  1367,00  1367,00

Bierge Valero David Calatayud XXX6888XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Bigorra Rodríguez
Teresa Barcelona XXX7326XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Bilbao Aguirre
Itxarone Izaskun Barcelona XXX7164XX No aplica No aplica  395,00  235,00  1100,00  1730,00

Bilbao Arteche Miren
Josu Mendaro XXX9985XX No aplica No aplica  540,00  397,00  937,00

Bilbao De la Torre
Susana Madrid XXX2141XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Bilbao Pollan Maite Leganés XXX4665XX No aplica No aplica  150,00  258,00  408,00

Bilbao Quesada Raquel Vigo XXX1782XX No aplica No aplica  300,00  853,00  1153,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Bilbao Urtiaga
Alesander Bilbao XXX1864XX No aplica No aplica  787,00  787,00

Bizarro Fernández
María Carballo XXX9231XX No aplica No aplica  318,00  318,00

Bjerg Simonsen Sara Málaga XXX4633XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Blancas López-Barajas
Isabel Armilla XXX7358XX No aplica No aplica  1800,00  275,00  2075,00

Blanch Comes Jose
Ramon Sant Joan d'Alacant XXX9719XX No aplica No aplica  825,00  297,00  1122,00

Blanch Rius Laura Bilbao XXX9506XX No aplica No aplica  552,00  735,00  1800,00  3087,00

Blanch Tormo Salvador Valencia XXX8581XX No aplica No aplica  242,00  310,00  552,00

Blanco Maria Laura Barcelona XXX0538XX No aplica No aplica  636,00  461,00  1097,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Blanco Alba David Sevilla XXX2046XX No aplica No aplica  151,00  151,00

Blanco Alonso Ricardo Santander XXX4774XX No aplica No aplica  545,00  1117,00  4200,00  1250,66  7112,66

Blanco Alonso Silvia Majadahonda XXX4861XX No aplica No aplica  317,00  109,00  426,00

Blanco Alvarado
Vibiana Valencia XXX2036XX No aplica No aplica  623,90  623,90

Blanco Alvarez
Adoracion Barcelona XXX8304XX No aplica No aplica  755,00  1405,00  2160,00

Blanco Aparicio
Marina Coruña (A) XXX7272XX No aplica No aplica  400,00  6450,00  2049,54  8899,54

Blanco Armero
Encarnación Getafe XXX6472XX No aplica No aplica  403,00  403,00

Blanco Barrios Ana Plasencia XXX0709XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Blanco Barrios
Fernando San Isidro de Nijar XXX7564XX No aplica No aplica  70,00  70,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Blanco Caceres Boris
Anthony Madrid XXX2515XX No aplica No aplica  2140,00  2140,00

Blanco Calvo Carolina Valencia XXX0909XX No aplica No aplica  534,00  534,00

Blanco Calvo Mario Fuenlabrada XXX9493XX No aplica No aplica  61,00  678,00  739,00

Blanco Campanario
Esperanza Badajoz XXX8916XX No aplica No aplica  680,00  1080,00  1000,00  2760,00

Blanco Canto María
Empar

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX3391XX No aplica No aplica  1190,00  1190,00

Blanco Carmona Juan
Guillermo Burgos XXX8664XX No aplica No aplica  488,00  1874,00  2362,00

Blanco Carrera
Concepción Alcala de Henares XXX0800XX No aplica No aplica  650,00  1659,38  2309,38

Blanco Cid Nagore Lugo XXX7801XX No aplica No aplica  1348,69  1348,69



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Blanco Clemente
Mariola Majadahonda XXX9236XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Blanco De Diego María
Asunción Aviles XXX1415XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Blanco de Tord María Badalona XXX9577XX No aplica No aplica  361,00  101,00  462,00

Blanco Fernández
Fabián Salamanca XXX9286XX No aplica No aplica  1089,00  175,00  1264,00

Blanco Garcia
Cristina Vitoria-Gasteiz XXX9840XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Blanco García
Francisco Javier Coruña (A) XXX5434XX No aplica No aplica  495,00  759,00  1254,00

Blanco García Laura Zamora XXX9254XX No aplica No aplica  196,00  196,00

Blanco Gómez María
Concepción Sineu XXX6161XX No aplica No aplica  233,00  233,00

Blanco González Rosa
María Ávila XXX7170XX No aplica No aplica  488,00  488,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

TOTAL
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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.

Blanco Heredero María
Cristina Santa Cruz de Bezana XXX6440XX No aplica No aplica  157,00  157,00

Blanco Hontiyuelo
Margarita Madrid XXX9528XX No aplica No aplica  495,00  795,00  1290,00

Blanco Jarava Adolfo Talavera de la Reina XXX6106XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Blanco Lago Raquel Oviedo XXX0490XX No aplica No aplica  134,00  134,00

Blanco Madera Sara Granada XXX4978XX No aplica No aplica  856,00  856,00

Blanco Martínez
Monica

Santiago de
Compostela XXX3845XX No aplica No aplica  515,00  515,00

Blanco Molina Antonio Granada XXX6845XX No aplica No aplica  665,00  794,50  1459,50

Blanco Molleda María
Ángeles Solares XXX9280XX No aplica No aplica  157,00  157,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
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XXX1234XX

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

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

Blanco Morgado
Yolanda Barcelona XXX1584XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Blanco Moure Alicia Vigo XXX2806XX No aplica No aplica  225,00  195,00  420,00

Blanco Nuez Marta Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1248XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Blanco Ollero Alberto
Elías Huelva XXX3811XX No aplica No aplica  391,00  391,00

Blanco Orenes Antonio
José Toledo XXX0760XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Blanco Paños José
Luis Albacete XXX4218XX No aplica No aplica  180,00  71,00  251,00

Blanco Pantoja
Brigida Mérida XXX6639XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Blanco Ponce Emilia Lleida XXX4608XX No aplica No aplica  350,00  790,00  1140,00

BLANCO PRADO LAURA LEON XXX2421XX No aplica No aplica  330,00  590,00  920,00
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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.

Blanco Reinosa María
Begoña Leon XXX5369XX No aplica No aplica  40,00  40,00

Blanco Rivera María
del Carmen Ferrol XXX6488XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Blanco Soto María Línea de la
Concepción (La) XXX0001XX No aplica No aplica  906,00  906,00

Blanco Taboada Ana
Laura Bormujos XXX5005XX No aplica No aplica  229,00  229,00

Blanco Teijeiro María
José

Santiago de
Compostela XXX7814XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Blanco Tirados Blanca
María Segovia XXX0940XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Blanco Vich Isabel Barcelona XXX3960XX No aplica No aplica  1000,00  418,00  1418,00

Blanes Company
Margarita Elda XXX7066XX No aplica No aplica  200,00  626,00  826,00



Nombre completo

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

Blanquer Gregori José
Javier Alicante/Alacant XXX1502XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Blasco Martinez Maria
del Rosario Almería XXX5364XX No aplica No aplica  570,00  570,00

Blasco Morente
Gonzalo Granada XXX9348XX No aplica No aplica  683,00  486,00  1169,00

Blasco Peiro María
Teresa Zaragoza XXX2661XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Blasco Pelicano
Miguel Barcelona XXX5705XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Blasco Sarramian
Angel Logroño XXX2628XX No aplica No aplica  95,00  95,00

Blasco Segura Pilar Valencia XXX9858XX No aplica No aplica  510,00  2000,00  2510,00

Blasco Turrion Sara Puerto Real XXX7191XX No aplica No aplica  326,00  523,00  849,00

Blazquez Bermejo
Zorba Madrid XXX2396XX No aplica No aplica  922,00  615,00  1537,00
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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.

Blázquez Cañamero
María Angeles Madrid XXX0606XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Blázquez Carrasco
José Luis Toledo XXX2603XX No aplica No aplica  112,99  22,00  134,99

Blázquez Encinar
Julio Cesar Torrevieja XXX2001XX No aplica No aplica  100,00  486,00  586,00

Blazquez Goñi
Cristina Jerez de la Frontera XXX7140XX No aplica No aplica  479,87  270,00  749,87

Blazquez Medina
Estefania Teresa

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX1907XX No aplica No aplica  37,00  37,00

Blum Dominguez
Alejandra Palencia XXX2276XX No aplica No aplica  302,00  800,00  1102,00

Boada Gil José María Barcelona XXX1727XX No aplica No aplica  251,00  251,00

Boada Hernández Pepa Alicante/Alacant XXX8762XX No aplica No aplica  409,00  409,00
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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.

Boada Port Josep
Enric Barcelona XXX0271XX No aplica No aplica  652,00  827,00  1479,00

Boada Valmaseda
Albert Barcelona XXX5547XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Bobadilla Del Pozo
Manuela Mérida XXX0725XX No aplica No aplica  463,00  463,00

Bobis Alvarez Carlos Santa Cruz de
Tenerife XXX5034XX No aplica No aplica  97,00  97,00

Bobolea Irina Diana Barcelona XXX1418XX No aplica No aplica  967,00  883,00  5650,00  506,82  8006,82

Bocanegra
Pérez-Vizcaino Ana Majadahonda XXX5717XX No aplica No aplica  105,00  105,00

Bocigas Huesca Irene Valencia XXX8237XX No aplica No aplica  734,00  734,00

Bocija Prego Mª
Carmen Coruña (A) XXX6178XX No aplica No aplica  120,00  588,00  708,00

Bodelon Gago Sheila Ponferrada XXX1924XX No aplica No aplica  375,00  1473,12  1848,12
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Bodet Castillo
Domingo Barcelona XXX4495XX No aplica No aplica  225,00  345,00  570,00

Bofill Surribas
Cristina Palma de Mallorca XXX0905XX No aplica No aplica  279,00  279,00

Bogas Herrera Gador Málaga XXX0050XX No aplica No aplica  182,00  412,00  594,00

Boix Vilanova Julián Palma de Mallorca XXX2806XX No aplica No aplica  121,00  721,00  842,00

Boixadera Bosch Joan
Mateu Girona XXX3457XX No aplica No aplica  63,00  63,00

Boixadera Espax Ana Barcelona XXX8340XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Boixadera Vendrell
Mireia Barcelona XXX4103XX No aplica No aplica  130,00  384,00  514,00

Boixeda Viu Ramon Mataró XXX3966XX No aplica No aplica  1115,00  1115,00

Bojórquez Gutierrez
Alejandro Enrique Pamplona/Iruña XXX6153XX No aplica No aplica  249,00  249,00
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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.

Bolados Ugrinovic
Rodolfo Mollet del Vallès XXX8247XX No aplica No aplica  120,00  790,00  910,00

Bolaños Calderon
Estefania Madrid XXX2303XX No aplica No aplica  590,00  261,00  1600,00  2451,00

Bolaños Oncino Eva Calella XXX0429XX No aplica No aplica  496,00  453,00  949,00

Boldova Los Certales
Ana Zaragoza XXX8421XX No aplica No aplica  3387,00  1572,40  500,00  5459,40

Boldu Mitjans Joan Pamplona/Iruña XXX1195XX No aplica No aplica  289,00  289,00

Bolea Laderas Laura Barbastro XXX5579XX No aplica No aplica  469,00  121,00  590,00

Bolea Lafont Adolfo Cádiz XXX1839XX No aplica No aplica  758,00  758,00

Bollo De Miguel Elena Leon XXX1820XX No aplica No aplica  1500,00  275,00  1775,00

Boltes Alandi Josefa
Anunciacion Granollers XXX4527XX No aplica No aplica  400,00  400,00
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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.

Boluda Garcia
Francisco Jose Serra XXX4909XX No aplica No aplica  369,00  340,00  709,00

Bombi Ordobas Nuria Alaior XXX2966XX No aplica No aplica  336,00  336,00

Bonanad Lozano Clara Valencia XXX9454XX No aplica No aplica  400,00  381,00  781,00

Bonastre Thió Manuel Sabadell XXX7579XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Bondia Real Elvira Valencia XXX8244XX No aplica No aplica  687,00  687,00

Boned Galán Angel
Custodio Zaragoza XXX7931XX No aplica No aplica  880,00  1208,00  2088,00

Bonet Martínez María
Mar Mollet del Vallès XXX1785XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Bonet Pineda Gil Tarragona XXX3666XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Bonfill Orti
Montserrat

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX1023XX No aplica No aplica  515,00  800,00  1315,00
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
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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.

Bonías Pérez-Fuster
María Dolores Xirivella XXX4107XX No aplica No aplica  582,14  108,00  690,14

Bonig Trigueros Irene
Dolores Villarreal/Vila-real XXX4234XX No aplica No aplica  121,00  175,00  296,00

Bonilla Fernández
José Antonio

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4310XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Bonilla Hernandez
Maria Tudela XXX4956XX No aplica No aplica  1026,00  810,00  1836,00

Bonilla Lopez Antonio Ejido (El) XXX2179XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Bonilla Palomas Juan
Luis Úbeda XXX3519XX No aplica No aplica  1396,00  1396,00

Bonilla Peñarubia
Rodrigo Orihuela XXX0385XX No aplica No aplica  468,75  468,75

Bonilla Rovira
Fernando Elche/Elx XXX0643XX No aplica No aplica  242,00  242,00
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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.

Bonis Izquierdo
Esther Valladolid XXX3447XX No aplica No aplica  536,00  1154,00  1690,00

Bonjorn Coll Carme Lleida XXX6815XX No aplica No aplica  154,00  154,00

Bonmatí Gutierrez
Marina Córdoba XXX8257XX No aplica No aplica  317,00  235,00  552,00

Bonnin Vilaplana Marc Girona XXX4239XX No aplica No aplica  89,00  89,00

Boque Genovard
Concepcion

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5955XX No aplica No aplica  636,00  1064,00  795,00  2495,00

Boquet i Estruch
María Dolors Lleida XXX6831XX No aplica No aplica  440,00  258,00  698,00

Borao Laguna Cristina
Victoria Zaragoza XXX6372XX No aplica No aplica  310,00  462,00  772,00

Borbujo Martínez
Jesús Manuel Fuenlabrada XXX2685XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

BORDA NUIN BLANCA Madrid XXX3860XX No aplica No aplica  500,00  500,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Bordas Martínez Jaume Hospitalet de
Llobregat (L') XXX0871XX No aplica No aplica  829,76  829,76

Borderias Clau Luis Huesca XXX0272XX No aplica No aplica  967,00  1587,00  2554,00

Borderías Villarroel
Teresa Catalina Santander XXX5910XX No aplica No aplica  700,00  349,00  1049,00

Borges Guerra Monica Sevilla XXX9626XX No aplica No aplica  457,00  800,00  816,00  2073,00

Bornez Sevilla
Almudena Alcalá del Júcar XXX7921XX No aplica No aplica  225,00  236,00  461,00

Boronat Guerrero
Susana Barcelona XXX7246XX No aplica No aplica  325,00  678,00  1003,00

Boronat Ruiz Laia Laguna (La) XXX6632XX No aplica No aplica  890,00  890,00

Borque
Rodríguez-Maimón
Enrique

Pamplona/Iruña XXX9665XX No aplica No aplica  296,00  800,00  1096,00
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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.

Borrajeros Gallego
Francisco Javier Sevilla XXX5571XX No aplica No aplica  611,00  611,00

Borrallo Almansa Rosa
María Terrassa XXX8154XX No aplica No aplica  419,00  442,00  861,00

Borrás Blasco Joaquin Puerto de Sagunto XXX4795XX No aplica No aplica  825,00  714,00  2500,00  830,88  4869,88

Borras Gallart
Enriqueta Barcelona XXX9648XX No aplica No aplica  384,00  384,00

Borraz Mir María
Pilar Mas de las Matas XXX3190XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Borrega Canelo Laura Alcorcón XXX7766XX No aplica No aplica  656,00  1800,00  2456,00

Borrega Garcia Pablo Cáceres XXX8150XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Borrego Pintado Henar Valladolid XXX4541XX No aplica No aplica  514,77  514,77

Borrego Schorgenhofer
María Jesús

Santa Cruz de
Tenerife XXX7700XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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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.

Borrell Paños Helena Barcelona XXX9105XX No aplica No aplica  495,00  408,00  903,00

Borrero Martín Juan
José Sevilla XXX7994XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Bosa Ojeda Francisco San Cristóbal de La
Laguna XXX4223XX No aplica No aplica  37,00  37,00

Bosca Blasco Maria Valencia XXX8144XX No aplica No aplica  441,00  441,00

Bosch  Amate Xavier
Miquel Barcelona XXX1000XX No aplica No aplica  200,00  272,00  472,00

Bosch Albareda
Francesc Barcelona XXX9794XX No aplica No aplica  292,00  1200,00  1492,00

Bosch Barrera Joaquim Girona XXX5251XX No aplica No aplica  622,00  950,00  1572,00

Bosch Campos María
José Gandia XXX2957XX No aplica No aplica  325,00  848,00  1173,00

Bosch Gaya Anna Lleida XXX8932XX No aplica No aplica  722,00  298,00  1020,00
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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.

Bosch Rovira María
Teresa Palma de Mallorca XXX0053XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Bosch Sanz Jordi Barcelona XXX6576XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Bosch Ventura Marina Vic XXX0260XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Boso Ribelles
Virginia Valencia XXX9439XX No aplica No aplica  720,00  846,00  1566,00

Bossacoma Busquets
Ferran Figueres XXX7290XX No aplica No aplica  400,00  600,00  1000,00

Bosser Giralt Roser Barcelona XXX2192XX No aplica No aplica  520,00  746,00  1266,00

Botana Rial María
Isabel Vigo XXX9827XX No aplica No aplica  652,00  300,00  952,00

Boteanu Alina Madrid XXX0307XX No aplica No aplica  880,00  754,00  2300,00  260,00  4194,00
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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.

Botella Albuixech
Monica Alzira XXX9634XX No aplica No aplica  8,00  8,00

Botella Estrada
Rafael Valencia XXX4420XX No aplica No aplica  683,00  473,00  1000,00  115,00  2271,00

Botella García
Jéssica Barcelona XXX3501XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Botella Gregorio Ana Madrid XXX0073XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Botella Rodriguez
Marisol Alicante/Alacant XXX4589XX No aplica No aplica  396,85  396,85

Botello Corzo Diana
Alejandra Vic XXX8503XX No aplica No aplica  780,00  1137,00  1917,00

Botet Pont Maria del
Carmen Viladecans XXX6468XX No aplica No aplica  524,00  598,00  1122,00

Botia Paniagua
Enrique Alcázar de San Juan XXX2308XX No aplica No aplica  27,00  27,00

Botija Yague Pilar Valencia XXX3507XX No aplica No aplica  426,00  426,00
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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.

Bou Boluda Laia Valencia XXX5813XX No aplica No aplica  660,00  718,00  1378,00

Bouarich Nadah Hanane Alcala de Henares XXX1225XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Bourgeois Garcia
Monique Liliane Valladolid XXX2460XX No aplica No aplica  650,00  501,70  1151,70

Boveda de Juan Begoña Vilafranca del
Penedès XXX4194XX No aplica No aplica  424,00  601,00  1025,00

Bover Bauza Catalina Palma de Mallorca XXX7317XX No aplica No aplica  365,00  334,00  699,00

Bover Freire Ramón Madrid XXX4929XX No aplica No aplica  424,00  595,00  13385,50  1280,16  15684,66

Boxó Cifuentes José
Ramón Málaga XXX8073XX No aplica No aplica  300,00  80,00  380,00

Boyero Duran Sabas Barakaldo XXX9742XX No aplica No aplica  3339,00  3339,00

Bracke Manzanares
Carmen Badalona XXX1331XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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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.

Bragado Alcaraz
Esther Santa Lucia XXX3657XX No aplica No aplica  832,00  612,00  1444,00

Bragado Trigo Irene Badalona XXX8155XX No aplica No aplica  621,00  477,00  1098,00

Brage Allegue Elena Ponferrada XXX1119XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Brajin Rodriguez Mª
del Mar

Santa Cruz de
Tenerife XXX7753XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Braña Abascal Ignacio Mérida XXX7665XX No aplica No aplica  385,00  1071,00  1456,00

Brandy García Anahy
María Gijón XXX7672XX No aplica No aplica  490,00  364,00  854,00

Braojos Ruiz Joaquin Puerto Real XXX4679XX No aplica No aplica  50,00  99,00  149,00

Bravo Amaro Marisol Vigo XXX8172XX No aplica No aplica  75,00  75,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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OS / terceros
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para la gestión
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inscripción
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Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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para la
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estos
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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.

Bravo Aranda Ana
María Málaga XXX6160XX No aplica No aplica  399,30  156,00  555,30

Bravo Blanco David Vitoria-Gasteiz XXX8816XX No aplica No aplica  652,00  1063,00  1500,00  3215,00

Bravo Bustos Daniel
Sebastian Huercal Overa XXX0549XX No aplica No aplica  100,00  75,00  175,00

Bravo Delgado María
Nieves Cuenca XXX5137XX No aplica No aplica  474,00  518,00  992,00

Bravo Fernandez
Rodrigo Cuenca XXX1030XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Bravo Gomez María
Jesus Marbella XXX3056XX No aplica No aplica  168,00  168,00

Bravo Gutiérrez
Francisco Javier Santa Lucia XXX7382XX No aplica No aplica  350,00  1909,00  2259,00

Bravo Jover Rosa Elda XXX7898XX No aplica No aplica  369,00  312,00  681,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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domicilio social

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

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

asignados por OS
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relacionados
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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.

Bravo Lifante Gerardo Alcalá la Real XXX9149XX No aplica No aplica  300,00  99,00  399,00

Bravo Mancheño
Beatriz Granada XXX9652XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Bravo Marqués Rafael Marbella XXX4063XX No aplica No aplica  946,00  611,00  1557,00

Bravo Navarro Manuel Jaén XXX3920XX No aplica No aplica  57,00  57,00

Bravo Nieto Jose
Manuel Talavera de la Reina XXX4053XX No aplica No aplica  300,00  72,00  372,00

Bravo Pereiro Alberto Vigo XXX1069XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Bravo Pérez Carlos Murcia XXX9641XX No aplica No aplica  200,00  583,00  783,00

Bravo Santos Angelina Alcoy/Alcoi XXX4795XX No aplica No aplica  330,00  1174,00  1504,00

Brecht Aragón Alberto Yeles XXX0827XX No aplica No aplica  186,00  186,00



Nombre completo

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

Brehcist Olaurruchi
Elena Sevilla XXX8793XX No aplica No aplica  500,00  306,00  806,00

Brehcist
Otaolaurruchi Ester Sevilla XXX3776XX No aplica No aplica  500,00  1689,00  2189,00

Breña Atienza Joaquin Santa Cruz de
Tenerife XXX3433XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Brenes Bermudez
Francisco Badalona XXX6483XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Breton Saenz Maria
Eugenia Logroño XXX0083XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Bretones Del Pino
Teresa Cádiz XXX5727XX No aplica No aplica  357,00  645,00  1002,00

Breva Salas Vicente Vilavella (la) XXX1372XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Briatore Antonio
Ernesto

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX3342XX No aplica No aplica  682,00  1039,00  1721,00



Nombre completo
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XXX1234XX
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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.

Briceño Meléndez
Emiliano José Hondarribia XXX9881XX No aplica No aplica  259,00  259,00

Brieba López del Amo
María del Mar Marbella XXX5980XX No aplica No aplica  120,00  645,00  765,00

Brieva Ruiz Luis Lleida XXX9216XX No aplica No aplica  860,00  1500,00  2360,00

Briones Gómez Andrés Valencia XXX6164XX No aplica No aplica  615,00  615,00

Briones Meijide
Javier Barcelona XXX0395XX No aplica No aplica  400,00  518,00  2000,00  2918,00

Briones Urtiaga
Marisa Valencia XXX5242XX No aplica No aplica  799,00  587,00  1386,00

Bris Ochaita María
Luisa Guadalajara XXX9451XX No aplica No aplica  1190,00  374,00  1564,00

Brito Cabrera Mª
Jesus

Matanza de Acentejo
(La) XXX8344XX No aplica No aplica  143,00  143,00
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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.

Brito Pérez Angela
Luisa

San Cristóbal de La
Laguna XXX5938XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Brito Sanfiel Miguel Majadahonda XXX7285XX No aplica No aplica  3000,00  3000,00

Briz Del Blanco María
Montserrat Torrelavega XXX2278XX No aplica No aplica  636,00  768,00  1404,00

Brocal Sánchez Marina Palma de Mallorca XXX1732XX No aplica No aplica  1147,00  1147,00

Brosa Morros Helena Barcelona XXX8584XX No aplica No aplica  294,12  294,12

Brossa Loidi Vicente Barcelona XXX0935XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Brotons Cuixart
Carlos Barcelona No aplica No aplica  715,00  709,00  1424,00

Brufau Redondo Helena Sevilla XXX0759XX No aplica No aplica  1320,00  141,00  1461,00

XXX9520XX
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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.

Brull Lopez Nuria Vilafranca del
Penedès XXX1111XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Brun Guinda David Huesca XXX6921XX No aplica No aplica  350,00  730,00  1080,00

Brunet Mauri María
Salud Barcelona XXX1810XX No aplica No aplica  893,00  1139,00  2032,00

Brunet Serra Merce Barcelona XXX0104XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Bruscas Alijarde Mª
Jose Zaragoza XXX5921XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Bucero Torres Nieves Rozas De Madrid (Las) XXX1255XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Buchelli Ramírez
Herminia Orihuela XXX2973XX No aplica No aplica  514,00  407,30  921,30

Buedo Rubio María
Isabel Albacete XXX8375XX No aplica No aplica  410,90  410,90

Buelta González
Cristina Ponferrada XXX3197XX No aplica No aplica  100,00  100,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad 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.

Buendía Lopez Susana Madrid XXX2260XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Buendia Ureña
Buenaventura Madrid XXX0022XX No aplica No aplica  386,00  386,00

Bueno Alvarez Aurelio
Juan Reinosa XXX9729XX No aplica No aplica  476,00  476,00

Bueno Betes Natalia Alcorcón XXX5247XX No aplica No aplica  120,00  322,00  442,00

Bueno Cortes Angel
Luis Zaragoza XXX6020XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Bueno Garcia Pedro Badajoz XXX4664XX No aplica No aplica  200,00  424,00  300,00  924,00

Bueno Garnica
Bernardo Huelva XXX9373XX No aplica No aplica  441,00  441,00

Bueno Hernández Sara Valencia XXX6618XX No aplica No aplica  177,14  177,14

BUENO HORCAJADAS
ANGEL LUIS MADRID XXX7415XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00



Nombre completo

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

Bueno Lozano Javier San Sebastián de los
Reyes XXX4395XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Bueno Marcilla Ana
Belén Valencia XXX6926XX No aplica No aplica  148,00  148,00

Bueno Muiño Coralia Parla XXX3795XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Bueno Ortiz Luis
Gonzaga Granada XXX6727XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Bueno Rodriguez
Ahinoa Granada XXX5519XX No aplica No aplica  571,00  571,00

Bueno Rodriguez
Valentin Lloredo (Langreo) XXX0208XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Bueno Sanchez David Madrid XXX2279XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Buera Surribas Irene Viladecans XXX9256XX No aplica No aplica  424,00  666,00  1090,00

Bueso Inglan María
Pilar Zaragoza XXX9524XX No aplica No aplica  605,00  605,00



Nombre completo
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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.

Bufnea Claudia Castelldefels XXX2108XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Buisac Ramón Celia Zuera XXX1102XX No aplica No aplica  259,00  259,00

Buisan Aguirre
Alfredo Zaragoza XXX1683XX No aplica No aplica  335,00  335,00

Bujalance Cabrera
Carlos Ciudad Real XXX7272XX No aplica No aplica  315,00  168,00  483,00

Buján Martínez María
Dolores Pontevedra XXX5983XX No aplica No aplica  50,00  620,00  670,00

Buján Rivas Segundo Barcelona XXX0741XX No aplica No aplica  764,90  764,90

Bullón Sandín Noelia Salamanca XXX7437XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Buño Ramilo Beatriz Ferrol XXX7055XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Burballa Tàrrega
Carla Barcelona XXX9225XX No aplica No aplica  286,00  800,00  1086,00
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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.

Burbano Sánchez Elena Barcelona XXX9658XX No aplica No aplica  225,00  251,00  476,00

Burches Feliciano
Marta Valencia XXX9087XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Bureo Gutiérrez
Nicolás Almendralejo XXX7382XX No aplica No aplica  559,00  305,00  864,00

Bures Sales Enric Valencia XXX9892XX No aplica No aplica  652,00  973,00  1625,00

Burgo Lopez Rosa
Maria Monforte de Lemos XXX5427XX No aplica No aplica  510,00  600,00  1110,00

Burgos Elipe Eufemia Torrent XXX5402XX No aplica No aplica  177,14  177,14

Burgos García Elena Badalona XXX1995XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Burgos Martín Javier Sevilla XXX4888XX No aplica No aplica  171,00  171,00



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.

Burgos Revilla
Francisco Javier Madrid XXX7729XX No aplica No aplica  666,00  666,00

Burgos Sanjose Amparo Alicante/Alacant XXX0330XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Burguete Vidondo
Yolanda Pamplona/Iruña XXX5547XX No aplica No aplica  423,50  423,50

Buron Fernández María
Rosario Parla XXX7687XX No aplica No aplica  485,00  485,00

Bustabad Reyes María
Sagrario

San Cristóbal de La
Laguna XXX2600XX No aplica No aplica  287,50  1200,00  1487,50

Bustamante Schneider
Francisco Javier Barakaldo XXX6243XX No aplica No aplica  900,00  941,00  1841,00

Bustelo Paz Fernando Pontevedra XXX4764XX No aplica No aplica  468,00  468,00

Bustelos Rodríguez
Rosalía Arganda del Rey XXX1349XX No aplica No aplica  197,00  197,00

Bustillo Jurado Maria Lalín XXX1171XX No aplica No aplica  120,00  120,00



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.

Buxeda Porras Anna Barcelona XXX7285XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Cabades O'Callaghan
Francisco Antonio Vinaròs XXX7872XX No aplica No aplica  369,00  335,00  704,00

Cabal Ordóñez Juan
José Matorral (El) XXX9908XX No aplica No aplica  100,00  145,00  245,00

Caballé Gutiérrez
Berta Reus XXX0094XX No aplica No aplica  15,00  15,00

Caballer Rodilla
Julia Valdemoro XXX7380XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Caballero Álvarez
Daniela Bilbao XXX8078XX No aplica No aplica  1226,00  903,00  2129,00

Caballero Barrigon
Dolores Salamanca XXX0897XX No aplica No aplica  370,00  900,00  1270,00

Caballero Berrocal
Juan Carlos Valladolid XXX3638XX No aplica No aplica  1017,51  1017,51



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Caballero Caballero
Camino Madrid XXX4346XX No aplica No aplica  250,00  453,00  703,00

Caballero Dorta
Eduardo José

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX6908XX No aplica No aplica  225,00  277,00  502,00

Caballero Eraso
Candelaria Sevilla XXX8250XX No aplica No aplica  334,00  334,00

Caballero Gomez María
del Mar

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX5204XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Caballero González
Santiago Motril XXX5298XX No aplica No aplica  400,00  628,00  1028,00

Caballero Granado
Francisco Javier Huelva XXX2173XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Caballero Gueto
Juliana Córdoba XXX0830XX No aplica No aplica  472,00  338,00  810,00

Caballero Jambrina
Isabel Zaragoza XXX7388XX No aplica No aplica  300,00  565,00  865,00



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.

Caballero Lladó María
Queralt

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX4531XX No aplica No aplica  458,00  458,00

Caballero Martínez
María Isabel Osuna XXX8336XX No aplica No aplica  652,00  636,00  1288,00

Caballero Mencia
Nuria

Esplugues de
Llobregat XXX2162XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Caballero Molina
María Teresa Madrid XXX4310XX No aplica No aplica  303,00  947,60  4300,00  193,00  5743,60

Caballero Navarro
Gónzalo Zaragoza XXX3821XX No aplica No aplica  590,00  408,00  800,00  1798,00

Caballero Rabasco
María Araceli Barcelona XXX0030XX No aplica No aplica  545,00  362,00  907,00

Caballero Romero
Álvaro Ronda XXX5091XX No aplica No aplica  825,00  390,00  1215,00

Caballero Segura
Francisco Madrid XXX1144XX No aplica No aplica  549,00  549,00



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,
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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.

Caballero Valderrama
María Sevilla XXX4916XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Caballo Pisonero
María Angela Eivissa XXX0055XX No aplica No aplica  57,00  57,00

Caballos Castilla
Rafael Córdoba XXX0023XX No aplica No aplica  120,00  612,00  732,00

Cabana Vázquez
Montserrat Coruña (A) XXX3137XX No aplica No aplica  281,00  281,00

Cabañas Enríquez Luis
Fernando Talavera de la Reina XXX2609XX No aplica No aplica  300,00  71,00  371,00

Cabañas Moreno Mª
Rosario Madrid XXX9753XX No aplica No aplica  303,00  945,81  1000,00  2248,81

Cabanes Colliga Laura Valdemoro XXX3461XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Cabanes López Luis Dénia XXX0260XX No aplica No aplica  500,00  500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

Cabanes Mariscal Mª
Angeles Madrid XXX0209XX No aplica No aplica  825,00  434,00  1259,00

Cabanillas Cano
Fernando Marbella XXX1791XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Cabanillas González
Miguel Ferrol XXX4277XX No aplica No aplica  338,00  500,00  838,00

Cabedo Navarro Imelda Villarreal/Vila-real XXX7563XX No aplica No aplica  278,00  278,00

Cabello de la Torre
Ramón Armilla XXX6700XX No aplica No aplica  630,00  630,00

Cabello Fernández
Yolanda Jerez de la Frontera XXX7889XX No aplica No aplica  1015,00  1241,00  700,00  2956,00

Cabello Gonzalez
Alicia Sevilla XXX8314XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Cabello González
Carolina Pamplona/Iruña XXX2039XX No aplica No aplica  225,00  1374,00  1599,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

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

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

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

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.

Cabello Nájera Marta
M. Santander XXX9784XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Cabello Pelegrin
Sheila Palma de Mallorca XXX8023XX No aplica No aplica  1200,00  454,00  1654,00

Cabello Rodriguez Ana
Isabel

Santa Cruz de
Tenerife XXX5946XX No aplica No aplica  425,00  724,00  1149,00

Cabello Rodríguez
Alejandro Toledo XXX4526XX No aplica No aplica  154,00  154,00

Cabello Rueda
Francisco Ronda XXX7154XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Cabero Perez Mª Jesus Santander XXX4762XX No aplica No aplica  455,00  252,00  707,00

Cabestrero de Diego
Alberto Sant Joan Despí XXX6766XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00

Cabeza Calleja
Patricia Andújar XXX4673XX No aplica No aplica  338,00  438,00  776,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social
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País de ejercicio
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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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos
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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.

Cabeza Letrán María
Luisa Cádiz XXX0859XX No aplica No aplica  503,75  503,75

Cabeza Montesdeoca
Rayco

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX6101XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Cabeza Osorio Luis Coslada XXX7008XX No aplica No aplica  559,00  2800,00  3359,00

Cabeza Rodríguez
Rosario Algeciras XXX2722XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Cabeza Serrano Álvaro Jerez de la Frontera XXX4295XX No aplica No aplica  169,00  169,00

Cabezas Alfonso Pilar Plasencia XXX6143XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Cabezas Calderón
Víctor Barcelona XXX8937XX No aplica No aplica  400,00  815,00  1215,00

Cabezas Jaén Dácil Arrecife XXX5698XX No aplica No aplica  162,00  162,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

(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)

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.

Cabezas Lucena Alba
María Málaga XXX4909XX No aplica No aplica  1105,00  1787,00  2892,00

Cabezas Pastor Elena Madrid XXX5122XX No aplica No aplica  692,00  692,00

Cabezón Domínguez
Jorge Carlos Algeciras XXX0300XX No aplica No aplica  495,00  866,00  1361,00

Cabezón Pons José
Manuel Valverde de Leganés XXX1026XX No aplica No aplica  154,00  154,00

Cabezudo García Pablo Málaga XXX9597XX No aplica No aplica  570,00  570,00

Cabezudo Molleda Luis Palencia XXX1615XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Cabo Gomez Beatriz Coruña (A) XXX4795XX No aplica No aplica  120,00  803,00  923,00

Cabo Gómez Fernando Ourense XXX4443XX No aplica No aplica  90,00  90,00



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
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(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX
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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)

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.

Cabra Esteban Ana
Belen Valencia XXX3634XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Cabrejos Salinas
Ivonne Collado Villalba XXX2132XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Cabrera Beyrouti
Ruben Orihuela XXX2367XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Cabrera Borrego Eva Granada XXX5492XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Cabrera Calero María
Rosario Sevilla XXX3321XX No aplica No aplica  300,00  599,00  899,00

Cabrera Cesar Eva
Belén Málaga XXX2116XX No aplica No aplica  300,00  80,00  380,00

Cabrera De Olano
Virgilio Dénia XXX5235XX No aplica No aplica  625,00  447,00  1072,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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XXX1234XX

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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OS / terceros
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relacionados
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para la

prestación de
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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.

Cabrera de Paz
Roberto Cuesta (La) XXX5458XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Cabrera Ferriols Mª
Angeles

San Vicente del
Raspeig/Sant Vicent
del

XXX7544XX No aplica No aplica  525,00  525,00

Cabrera Fuentes
Raquel Sevilla XXX5096XX No aplica No aplica  300,00  213,00  513,00

Cabrera Galván Hector Santa Cruz de
Tenerife XXX6270XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Cabrera García
Mercedes Elisa

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX6323XX No aplica No aplica  570,00  570,00

Cabrera Gomez Sandra Tarragona XXX2287XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Cabrera Hernández
Alicia Arganda del Rey XXX8009XX No aplica No aplica  795,00  795,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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(Opcional)
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(Opcional)
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XXX1234XX

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

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

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.

Cabrera Huerta Susana
Patricia

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX4138XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Cabrera Lacalzada
María Cristina

San Cristóbal de La
Laguna XXX2544XX No aplica No aplica  401,00  401,00

Cabrera León Andrés Granada XXX7455XX No aplica No aplica  620,00  620,00

Cabrera López Carlos Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX2315XX No aplica No aplica  145,00  3500,00  527,31  4172,31

Cabrera Martín José
Alberto Puerto de Sagunto XXX1211XX No aplica No aplica  187,50  132,00  319,50

Cabrera Pérez Fabio
Yeray

Santa Cruz de
Tenerife XXX1367XX No aplica No aplica  30,00  30,00

Cabrera Peset Ana
María Valencia XXX4048XX No aplica No aplica  275,00  288,00  563,00

Cabrera Pimentel
Luisa Margarita Zaragoza XXX8731XX No aplica No aplica  250,00  250,00



Nombre completo

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

Cabrera Romero Eva El Palmar XXX4141XX No aplica No aplica  600,00  226,00  826,00

Cabrera Rubio Indira Santander XXX1941XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Cabrera Ruíz
Francisco José Málaga XXX4090XX No aplica No aplica  861,00  1041,00  1902,00

Cabrera Sanchez Juan
Antonio Úbeda XXX2514XX No aplica No aplica  743,00  743,00

Cabrera Sole Ricardo Albacete XXX1928XX No aplica No aplica  450,00  83,00  533,00

Cabrera Suárez Miguel
Ángel

Santa Cruz de
Tenerife XXX8249XX No aplica No aplica  788,00  966,00  950,00  2704,00

Cabrerizo Egea María
Jesús Almería XXX7054XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Cabrerizo Morillas
Miguel Angel Algeciras XXX4203XX No aplica No aplica  652,00  652,00



Nombre completo

(Obligatorio)
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
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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.

Cáceres Cwiek Marisa
Cristina Caravaca de la Cruz XXX3556XX No aplica No aplica  552,00  1234,00  1786,00

Caceres Montero María
Esmeralda Estepona XXX2058XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Caceres Sansaloni
Amparo Valencia XXX4216XX No aplica No aplica  328,00  328,00

Cacharro Moras Luis
Maria Zamora XXX2788XX No aplica No aplica  362,00  362,00

Cacicedo Fernandez de
Bobadilla Angela Galdakao XXX7486XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Cadahía Fernández
Patricia Pontevedra XXX4194XX No aplica No aplica  3356,83  760,00  4116,83

Cadahia García Isabel Vitoria-Gasteiz XXX3793XX No aplica No aplica  798,00  798,00

Cadelo Gómez Luis Santa Cruz de Bezana XXX7367XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Cadena Caballero
Roser Barcelona XXX8894XX No aplica No aplica  443,00  443,00
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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.

Cadenas Chamorro
Rosalia

San Sebastián de los
Reyes XXX3846XX No aplica No aplica  834,00  213,00  1047,00

Cadenas de Llano
Conde María José Huelva No aplica No aplica  652,00  1518,00  2170,00

Cadenas González Aida Galdakao XXX7596XX No aplica No aplica  249,00  2500,00  2749,00

Cadenas Menéndez
Sergio Salamanca XXX0557XX No aplica No aplica  254,00  254,00

Caire y González
Jáuregui José Mª Pamplona/Iruña XXX9510XX No aplica No aplica  180,00  509,00  300,00  989,00

Cajigal Morales Clara Majadahonda XXX0543XX No aplica No aplica  450,00  160,00  610,00

Cal Rio Maria Jesus Coruña (A) XXX3428XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Calabria Gallego
María Dolores Salamanca XXX8389XX No aplica No aplica  625,00  1929,00  2554,00

XXX7404XX
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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.

Calabuig Muñoz Mª
Luisa Valencia XXX5034XX No aplica No aplica  859,00  302,00  1161,00

Calaf Vall Inmaculada Lleida XXX3297XX No aplica No aplica  1907,00  317,00  2224,00

Calaforra Mendez
Susana Manises XXX0382XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Calama Ruiz-Mateos
Virgilio Sevilla XXX1481XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Calama Ruiz-Mateos
Virgilio Pablo Sevilla XXX1481XX No aplica No aplica  650,00  970,00  1620,00

Calasanz Abinzano
María José Pamplona/Iruña XXX3217XX No aplica No aplica  1436,00  2472,00  3250,00  1699,00  8857,00

Calatayud Alonso
Agustín Vicente Yátova XXX3004XX No aplica No aplica  741,00  741,00

Calatayud Carreres Mª
Carmen Canals XXX1111XX No aplica No aplica  96,85  96,85



Nombre completo

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

Calatayud Marin Irene Valencia XXX8160XX No aplica No aplica  750,00  310,00  1060,00

Calatayud Mizrahi
David Valencia XXX6369XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Calatayud Redondo Eva
Francisca Colindres XXX4738XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Calatrava Triguero
María  José Madrid XXX3018XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Calbacho Robles Maria Madrid XXX1660XX No aplica No aplica  375,00  245,00  620,00

Calcerrada Labrador
Nuria Martorell XXX3383XX No aplica No aplica  524,00  502,00  1026,00

Caldentey Bauza
Guillermo Peguera XXX8214XX No aplica No aplica  446,76  300,00  746,76

Calderero Aragon
Veronica Barbastro XXX7978XX No aplica No aplica  625,00  240,00  800,00  1665,00

Calderín Morales
María del Pino Getafe XXX2754XX No aplica No aplica  225,00  225,00
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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.

Calderón Acuña Pamela Mataró XXX9802XX No aplica No aplica  396,00  396,00

Calderon Arrillaga
Tatiana Ceuta XXX0415XX No aplica No aplica  206,00  206,00

Calderón Chumilla
Oscar Palma de Mallorca XXX8781XX No aplica No aplica  204,00  204,00

Calderon Hernanz
Beatriz Palma de Mallorca XXX2668XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Calderon Jimenez
Patricia Manzanares XXX2389XX No aplica No aplica  732,00  1029,00  1761,00

Calderón Ledezma
Eduardo Mauricio

Santa Cruz de
Tenerife XXX9124XX No aplica No aplica  369,00  436,00  805,00

Calderon Lopez Juan
Carlos Salt XXX4950XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Calderón Torres
Isabel Madrid XXX0767XX No aplica No aplica  88,00  88,00



Nombre completo

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

Calderón Vega Juan Zafra XXX7271XX No aplica No aplica  583,12  583,12

Caldú Agud Rocío Zaragoza XXX9293XX No aplica No aplica  63,00  63,00

Calduch Broseta Juan
Vicente Elda XXX4478XX No aplica No aplica  242,00  153,00  1600,00  1995,00

Calduch Herrera
Lourdes

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX6455XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Calero Acuña Carmen Sevilla XXX4793XX No aplica No aplica  334,00  334,00

Calero Amaro Yolanda Elche/Elx XXX7599XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Caligaris Cataldi
Horacio Sebastian Toledo XXX6410XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Caliz Caliz Rafael Granada XXX5087XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Calle Andrino Anaid Vinaròs XXX3865XX No aplica No aplica  2352,00  2675,00  800,00  5827,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
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Dirección
profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

Calle De Miguel
Carlos Alberto Fuenlabrada XXX8894XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Calle Gordo Maria
Victoria Almería XXX7386XX No aplica No aplica  650,00  939,00  1589,00

Calle Iza Caroly Pulgar XXX2254XX No aplica No aplica  104,00  104,00

Calle Pérez Germán Cádiz XXX5288XX No aplica No aplica  925,75  423,00  1348,75

Calle Rubio Myriam Madrid XXX1992XX No aplica No aplica  315,00  315,00

Calleja Algarra Alba Madrid XXX1245XX No aplica No aplica  342,00  763,00  1105,00

Calleja Antolin Sara
María Leon XXX4971XX No aplica No aplica  455,00  1000,00  1455,00

Calleja Hernández
Miguel Ángel Sevilla XXX5715XX No aplica No aplica  365,00  4270,00  1216,42  5851,42

Calleja Lopez Jose
Luis Madrid XXX9628XX No aplica No aplica  159,00  159,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

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

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

Calleja Lopez Marisol Arganda del Rey XXX9581XX No aplica No aplica  965,00  965,00

Callejas Charavia
Marta Alcala de Henares XXX7106XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Callejas González
Francisco Javier Albacete XXX8644XX No aplica No aplica  315,00  168,00  483,00

Callejo Crespo David Madrid XXX4777XX No aplica No aplica  1600,00  346,00  1946,00

Callejo Dominguez
Juan Manuel Orihuela XXX4637XX No aplica No aplica  760,00  760,00

Callejo Velasco María
Angeles Valladolid XXX3678XX No aplica No aplica  214,00  214,00

Callejón Callejón
Alicia Herminia

Santa Cruz de
Tenerife XXX9622XX No aplica No aplica  405,00  221,00  626,00

Calles Blanco Antonio Madrid XXX7419XX No aplica No aplica  1700,00  740,48  2440,48

Calles Hernández
María Carmen Palma de Mallorca XXX4462XX No aplica No aplica  213,00  1600,00  1813,00
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(Obligatorio)
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Prestación de servicios
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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.

Calles Romero José
Ignacio Corrales XXX3781XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Callizo Gallego
Ricardo Valencia XXX5616XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Calomarde Rees Laura Gandia XXX5783XX No aplica No aplica  683,00  602,00  1285,00

Calonge Arrechea
Beatriz

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX0698XX No aplica No aplica  370,00  291,00  661,00

Calpe Gil Mª Jose Teruel XXX0549XX No aplica No aplica  524,00  524,00

Calsina Prat Marta Barcelona XXX3575XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Calvache Castillo
Sergio Valencia XXX4875XX No aplica No aplica  160,00  844,00  1004,00

Calvet Fontova Juan Sabadell XXX4727XX No aplica No aplica  495,00  330,00  2030,00  2855,00



Nombre completo

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

Calvete Candenas
Julio Cádiz XXX5430XX No aplica No aplica  279,00  950,00  1229,00

Calviño Costas
Consuelo Lugo XXX6394XX No aplica No aplica  479,87  891,00  1370,87

Calviño Oliver María Santa Cruz de
Tenerife XXX8035XX No aplica No aplica  497,00  497,00

Calvo Aguirre Ana Zumarraga XXX4321XX No aplica No aplica  359,00  359,00

Calvo Aguirre Juan
Jose

Donostia-San
Sebastián XXX1243XX No aplica No aplica  490,00  210,00  700,00

Calvo Alen Jaime Vitoria-Gasteiz XXX4745XX No aplica No aplica  1600,00  99,00  1699,00

Calvo Aller Emiliano Madrid XXX8152XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Calvo Aranda Enrique Madrid XXX4873XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Calvo Bonachera José Almería XXX5717XX No aplica No aplica  315,00  404,00  1500,00  2219,00
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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.

Calvo Buceta
Concepcion Toledo XXX0165XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Calvo Cuervo David Oviedo XXX9963XX No aplica No aplica  700,00  75,00  775,00

Calvo de Mora Redondo
Araceli Vélez-Málaga XXX3853XX No aplica No aplica  40,00  40,00

Calvo Fernández
Alicia Barcelona XXX7748XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Calvo Gil Cristina Godella XXX6241XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Calvo Jambrina Roman Sevilla XXX4179XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Calvo Liarte María
Mercedes Teruel XXX2213XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Calvo Martínez Eva
María Canet de Mar XXX3462XX No aplica No aplica  420,00  437,25  857,25



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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.

Calvo Medina Rocío Málaga XXX8035XX No aplica No aplica  400,00  593,00  993,00

Calvo Morón Mª Cinta Sevilla XXX8063XX No aplica No aplica  53,00  53,00

Calvo Penades
Inmaculada Valencia XXX2999XX No aplica No aplica  1440,00  2846,00  8500,00  1038,00  13824,00

Calvo Pérez María del
Carmen Arroyo de la Luz XXX1392XX No aplica No aplica  274,00  274,00

Calvo Pérez Pilar Zaragoza XXX3389XX No aplica No aplica  120,00  1552,00  6100,00  113,00  7885,00

Calvo Porqueras
Beatriz Valdepeñas XXX6504XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Calvo Priego María
Dolores Zaragoza XXX6244XX No aplica No aplica  30,00  126,00  156,00

Calvo Pulido Jorge Madrid XXX5368XX No aplica No aplica  600,00  237,00  837,00
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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.

Calvo Rodriguez
Susana Baza XXX2176XX No aplica No aplica  555,00  555,00

Calvo Rojas Gonzalo Barcelona XXX9354XX No aplica No aplica  2250,00  1081,90  3331,90

Calvo Taracido Manuel Mérida XXX9805XX No aplica No aplica  350,00  826,00  1176,00

Calzada Baños Yolanda Esplugues de
Llobregat XXX4784XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Calzada Hernández
Joan

Esplugues de
Llobregat XXX0881XX No aplica No aplica  565,00  588,00  1153,00

Calzada Sanz Marta Burgos XXX2534XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Calzado Guisado María
Dolores Don Benito XXX7210XX No aplica No aplica  1140,00  1140,00

Calzado Hinojosa Jose Jaén XXX3320XX No aplica No aplica  743,00  743,00
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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.

Calzado López María
de los Reyes Bilbao XXX6893XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Calzado Villareal
Leticia Torrejón de Ardoz XXX1861XX No aplica No aplica  552,00  279,00  600,00  1431,00

Camacho García Diana Collado Villalba XXX8417XX No aplica No aplica  1500,00  738,00  2238,00

Camacho Hernando
Concepcion Barcelona XXX4759XX No aplica No aplica  1415,00  622,00  954,00  2991,00

Camacho Jurado
Francisco Javier Puerto Real XXX9133XX No aplica No aplica  1146,00  965,00  2111,00

Camacho Lovillo
Marisol Sevilla XXX0181XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Camacho Ruaigip
Fariel Mahón XXX4383XX No aplica No aplica  244,00  244,00

Camacho Toledano
Celia Toledo XXX3569XX No aplica No aplica  180,00  460,00  640,00
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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.

Camacho Vazquez
Crescencio Huelva XXX7646XX No aplica No aplica  300,00  328,00  628,00

Camacho Velasquez
José Luis Mollet del Vallès XXX6373XX No aplica No aplica  155,00  155,00

Camafort Babkowski
Miquel Barcelona XXX5359XX No aplica No aplica  559,00  641,00  8400,00  351,10  9951,10

Camañes Querol
Lourdes Benicarló XXX2267XX No aplica No aplica  293,00  293,00

Cámara Balda
Alejandro Logroño XXX6370XX No aplica No aplica  484,00  93,00  577,00

Cámara Gómez Rosa Valencia XXX1672XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Camara Hijón Carmen Madrid XXX4777XX No aplica No aplica  873,12  873,12

Camarasa García
Francisco

San Vicente del
Raspeig/Sant Vicent
del

XXX6477XX No aplica No aplica  369,00  324,00  693,00
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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.

Camarena Molina Alba Gandia XXX0459XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Camarero Mulas Celia Madrid XXX7455XX No aplica No aplica  552,00  552,00

Camargo Zamora Sonia Zumarraga XXX0780XX No aplica No aplica  636,00  2456,40  3092,40

Camarillo Gomez
Cristina Collado Villalba XXX7782XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Camats Franco Carmen Zaragoza XXX7624XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Camazon Izquierdo
Beatriz Llano de Navatejera XXX4666XX No aplica No aplica  273,00  273,00

Camblor Mayor Esther Alicante/Alacant XXX1003XX No aplica No aplica  96,85  96,85



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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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
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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.

Cambra Molero Felix Madrid XXX7043XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Cambra Poveda
Cristina Alicante/Alacant XXX3869XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Cambronero Cortinas
Esther Salamanca XXX1171XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Cameselle García
Soledad Ourense XXX9346XX No aplica No aplica  790,00  790,00

Camiña Muñiz Javier Palma de Mallorca XXX1630XX No aplica No aplica  780,00  780,00

Caminero Luna Jose Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3742XX No aplica No aplica  652,00  364,00  1016,00

Caminero Rodríguez
Ana Belén Ávila XXX3585XX No aplica No aplica  1626,00  1626,00

Camino Martínez
Alicia Ourense XXX0194XX No aplica No aplica  120,00  77,00  197,00



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.

Campama Compte
Inmaculada Malgrat de Mar XXX1610XX No aplica No aplica  120,00  143,00  263,00

Campanera Raduà María
Teresa Sant Cugat del Vallès XXX2398XX No aplica No aplica  925,00  516,00  1441,00

Campano García Ana Valladolid XXX7061XX No aplica No aplica  424,00  323,00  747,00

Campano Lancharro
Francisco Javier Pamplona/Iruña XXX8705XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Campano Val Fernando
Javier Badajoz XXX9730XX No aplica No aplica  1030,00  861,00  1891,00

Campeny Najera
Beatriz Andrea Logroño XXX0852XX No aplica No aplica  375,00  285,00  660,00

Campillo Díaz Juan
Carlos

Ingenio (Capital
Municipal) XXX8250XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Campillo Fuentes
Juana Ascensión El Palmar XXX7166XX No aplica No aplica  363,00  1440,00  1803,00



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
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relacionados
acordados
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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.

Campillo Gallego
María del Mar Alicante/Alacant XXX8241XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Campillos Paez María
Teresa Madrid XXX8942XX No aplica No aplica  74,00  74,00

Campini Bermejo
Alicia Cádiz XXX9696XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Campo Barasoain
Andrea Sevilla XXX9048XX No aplica No aplica  527,00  527,00

Campo Caballero David Donostia-San
Sebastián XXX0451XX No aplica No aplica  470,00  470,00

Campo Cimarras
Eugenia Vitoria-Gasteiz XXX0652XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Campo Esnaola Itziar Pamplona/Iruña XXX0655XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Campo Gesto Ana Vigo XXX4464XX No aplica No aplica  2050,00  4477,00  1200,00  77,00  7804,00

Campo Mozo Paloma Málaga XXX2809XX No aplica No aplica  488,00  331,00  819,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional

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

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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
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Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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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.

Campo Revilla Isabel Sariñena XXX2202XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Campoamor Cela Ana Gijón XXX2815XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Campoamor Cela
Cristina Calella XXX3240XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Campos Alonso María
Elena Sevilla XXX7112XX No aplica No aplica  482,00  701,00  1183,00

Campos Alvarez Rosa
Maria Jerez de la Frontera XXX3939XX No aplica No aplica  665,00  800,00  130,00  1595,00

Campos Baeta Ylenia Barcelona XXX6176XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Campos Balea Begoña Lugo XXX2345XX No aplica No aplica  1157,51  486,00  1643,51

Campos Esteban José Majadahonda XXX3912XX No aplica No aplica  410,00  456,00  700,00  1566,00

Campos Fernández
Cristina Valencia XXX3344XX No aplica No aplica  880,00  761,00  1641,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

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

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Campos Figueroa
Pamela Badalona XXX1492XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Campos García Ana
Isabel Manises XXX2350XX No aplica No aplica  625,00  207,00  832,00

CAMPOS JIMENEZ ANGELA LLEIDA XXX3470XX No aplica No aplica  63,00  63,00

Campos Mollo Ezequiel Alcoy/Alcoi XXX9907XX No aplica No aplica  120,00  682,00  802,00

Campos Montellano
Francisco Javier Zaragoza XXX6104XX No aplica No aplica  825,00  582,00  1407,00

Campos Rodríguez Juan
Carlos Madrid XXX1020XX No aplica No aplica  142,00  142,00

Campos Santos
Victoria Gádor XXX8443XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Campos Suarez Gonzalo Benalmádena XXX7618XX No aplica No aplica  350,00  325,00  675,00



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

Campos Tellez Sergio Madrid XXX7360XX No aplica No aplica  351,00  351,00

Camprubi Potau
Mercedes Tarragona XXX7215XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Camps Alemany Regina Valencia XXX6866XX No aplica No aplica  177,14  177,14

Camps Herrero Carlos
Jesus Valencia XXX1701XX No aplica No aplica  94,00  1000,00  1094,00

Campuzano Saavedra
Veronica Burgos XXX0939XX No aplica No aplica  484,00  790,00  1274,00

Campuzano Toresano
Jorge Huércal de Almería XXX1407XX No aplica No aplica  127,00  127,00

Cañadas Pruaño María
Dolores Jerez de la Frontera XXX3790XX No aplica No aplica  100,00  286,00  386,00

Canal Casado Elena Getafe XXX1831XX No aplica No aplica  549,00  549,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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(Obligatorio)
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(Opcional)
(Art. 18.3)
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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.

Canal de la Iglesia
Laia Mollet del Vallès XXX0528XX No aplica No aplica  75,00  800,00  875,00

Canal García Elena Lleida XXX4808XX No aplica No aplica  342,00  1913,00  2255,00

Canales Albendea
Miguel Madrid XXX9968XX No aplica No aplica  913,00  800,00  1713,00

Canales Cárdenas Eric
Iban Palma de Mallorca XXX3071XX No aplica No aplica  1484,00  1107,00  2591,00

Canals Pernas Tania Reus XXX6286XX No aplica No aplica  375,00  177,00  552,00

CAÑAMERO RAMIREZ
MARIA DOLORES MALAGA XXX0283XX No aplica No aplica  168,00  168,00

Canaro Hirnyk Mariana
Isabel Palma de Mallorca XXX9096XX No aplica No aplica  590,00  520,00  1110,00

Cañas Ruiz Montserrat Terrassa XXX6723XX No aplica No aplica  100,00  100,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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XXX1234XX

(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.

Cañaveral Diaz Marta Sevilla XXX6653XX No aplica No aplica  674,00  674,00

Cancela Díez Barbara Jaén XXX6287XX No aplica No aplica  841,00  841,00

Cancelliere Fernández
Jonathan Jesús Madrid XXX9695XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Cancio Fanlo Jorge
Jesús

Donostia-San
Sebastián XXX7905XX No aplica No aplica  798,00  798,00

Candela Maestu Maria
Macarena Badajoz XXX8951XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Candelas Rodríguez
Gloria Madrid XXX8121XX No aplica No aplica  990,00  800,00  1790,00

Candón Fernández
María Sevilla XXX7129XX No aplica No aplica  582,51  554,00  1136,51

Canduela Fernández
Carlos Bilbao XXX0619XX No aplica No aplica  53,00  53,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
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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.

Canelada Sánchez José
Antonio Fuente de Cantos XXX6118XX No aplica No aplica  136,36  136,36

Canepa Leite Juan
Pablo Igualada XXX3515XX No aplica No aplica  604,00  604,00

Caner Faig Marina Palma de Mallorca XXX2809XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Canet Gonzalez Ramon Eivissa XXX4050XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Canet Maldonado Marta Terrassa XXX1898XX No aplica No aplica  636,00  1064,65  1700,65

Cañete Crespillo Juan
de Dios Barcelona XXX2798XX No aplica No aplica  495,00  825,00  4600,00  237,40  6157,40

Cañete Ramos
Concepción Sant Joan Despí XXX2462XX No aplica No aplica  315,00  462,00  777,00

Canillas Arguiñariz
María Teresa Zumarraga XXX4402XX No aplica No aplica  120,00  169,00  289,00

Cañisa Roig Anna Morell (El) XXX8323XX No aplica No aplica  292,00  292,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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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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patrocinios con
OS / terceros
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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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cañizares Navarro
Ruth Sant Joan d'Alacant XXX1003XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Cañizares Sanchez
Inmaculada Estepona XXX4065XX No aplica No aplica  127,00  127,00

Cano Arjona Manuel
Bernabe Petrer XXX6608XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Cano Calabria Lucas Cádiz XXX1432XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Cano Cuenca Nieves Orihuela XXX3561XX No aplica No aplica  468,75  468,75

Cano de Arnaiz
Lourdes María

San Cristóbal de La
Laguna XXX7858XX No aplica No aplica  363,00  405,00  768,00

Cano García Laura Málaga XXX4668XX No aplica No aplica  597,00  859,00  1456,00

Cano García María
Dolores Huelva XXX0934XX No aplica No aplica  461,00  461,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

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

Cano Lebrero Antonio Valladolid XXX6970XX No aplica No aplica  30,00  462,00  492,00

Cano Lucena María del
Pilar Jaén XXX9732XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Cano Luis Isabel Alcázar de San Juan XXX7422XX No aplica No aplica  158,00  158,00

Cano Molina José
Ángel El Palmar XXX5962XX No aplica No aplica  895,00  1033,00  1928,00

Cano Monchul María
Rosario Minas de Riotinto XXX3536XX No aplica No aplica  508,00  508,00

Cano Mozo María
Teresa Palencia XXX5088XX No aplica No aplica  350,00  326,00  676,00

Cano Nieto Joaquin Málaga XXX5652XX No aplica No aplica  200,00  361,00  561,00

Cano Orgaz Antonio
Tomas Mataró XXX7032XX No aplica No aplica  155,00  636,00  791,00

Cano Pumarega Irene Madrid XXX4806XX No aplica No aplica  936,00  936,00



Nombre completo

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

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

Cano Sánchez Ana Valencia XXX5226XX No aplica No aplica  424,00  920,00  1344,00

Cano Vargas-Machuca
Enrique Toledo XXX9447XX No aplica No aplica  382,00  675,00  1057,00

Cano Vicente Ana
Angeles Puerto Lumbreras XXX5383XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Cañon Barroso Lourdes Badajoz No aplica No aplica  1089,27  1089,27

Canora Lebrato Jesús Fuenlabrada XXX0889XX No aplica No aplica  1020,00  1020,00

Canovas Domínguez
Carmen María Garrucha XXX5098XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Canseco Caballé
Antonio Granollers XXX8432XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Canseco Martín Marina Madrid XXX5816XX No aplica No aplica  265,00  792,00  1057,00

Cantabrana Miguel
Santiago Estella/Lizarra XXX2659XX No aplica No aplica  50,00  300,00  350,00

XXX9957XX
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profesional

Organizaciones
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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.

Cantal Portabella
Enriqueta

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX0113XX No aplica No aplica  120,00  695,00  815,00

Cantalapiedra Gil
María Teresa Valladolid XXX7844XX No aplica No aplica  446,76  214,00  660,76

Cantalapiedra Romero
Javier Barcelona XXX6718XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Cantarero Gutierrez
Marta Manacor XXX7378XX No aplica No aplica  182,00  1258,80  1440,80

Cantarero Ortiz
Mariana Bailen XXX4272XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Cantarín Extremera
Verónica Madrid XXX6614XX No aplica No aplica  457,00  3400,00  3857,00

Cantero González
David Galdakao XXX6093XX No aplica No aplica  768,00  768,00

Cantero Lozano Daniel Zaragoza XXX3926XX No aplica No aplica  50,00  86,00  136,00
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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.

Cantero Pérez Eva
María Sevilla XXX3916XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Cantillana Suarez
Maria de Gracia Sevilla XXX1123XX No aplica No aplica  309,00  309,00

Cantín Vázquez José
Ramón Alcañiz XXX3800XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Canto Reig Vicente
Juan Elche/Elx XXX6243XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Cantó San Miguel
María del Pilar Sant Joan d'Alacant XXX9506XX No aplica No aplica  120,00  617,00  737,00

Canton Alvarez Maria
Belen Valladolid XXX1725XX No aplica No aplica  30,00  1405,00  1435,00

Cantos Sanchez de
Ibargüen Blanca Majadahonda XXX8305XX No aplica No aplica  242,00  122,00  6000,00  6364,00

Cantueso García de
Vinuesa Myriam Jaén XXX6825XX No aplica No aplica  60,00  60,00
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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.

Caparros Miranda
Isabel Socorro Málaga XXX8926XX No aplica No aplica  590,00  590,00

Caparros Ruiz Raquel Málaga XXX1781XX No aplica No aplica  545,00  1009,00  1554,00

Capataz Ledesma María Badajoz XXX5202XX No aplica No aplica  672,96  672,96

Capdevila Bages María Reus XXX3129XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Capdevila Castillón
Jaume Barcelona XXX8643XX No aplica No aplica  105,00  1800,00  1905,00

Capelan Rodríguez
Marta Barcelona XXX0653XX No aplica No aplica  585,00  8440,00  9025,00

Capín Sampedro
Esmeralda Oviedo XXX5217XX No aplica No aplica  335,00  662,00  700,00  1697,00

Capo Terrones Marta Mataró XXX7582XX No aplica No aplica  589,00  589,00

Cappellesso Pietro Santa Cruz de
Tenerife XXX1061XX No aplica No aplica  300,00  315,00  615,00
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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.

Carabantes Ocon
Francisco Málaga XXX5998XX No aplica No aplica  1055,00  308,00  800,00  2163,00

Caramelo Hernández
Belen Santander XXX1554XX No aplica No aplica  219,51  219,51

CARAVACA ESCRIBANO
SAGRARIO MADRID No aplica No aplica  226,00  226,00

Caravaca Pérez Pedro
Joaquin Madrid XXX2181XX No aplica No aplica  672,00  449,00  1121,00

Carballal Martinez
Angelines Pontevedra XXX5966XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Carballeira Puentes
Damaris Madrid XXX1372XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Carballido Rodriguez
Joaquin Majadahonda XXX9998XX No aplica No aplica  1537,00  548,00  960,00  3045,00

Carballo Rodriguez
Beatriz Torrelavega XXX8957XX No aplica No aplica  524,00  902,00  1426,00

XXX3620XX
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(Obligatorio)
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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)
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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.

Carballosa de Miguel
María del Pilar Madrid XXX1922XX No aplica No aplica  400,00  360,00  760,00

Carbayo García José
Juan Talavera de la Reina XXX3904XX No aplica No aplica  300,00  71,00  371,00

Carbayo Peréz Elena Sevilla XXX4395XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Carbayo Viejo Alvaro Barcelona XXX3904XX No aplica No aplica  380,00  380,00

Carbonell de Blas
Raul Leon XXX7435XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Carbonell Ferrer José
María Puerto de Sagunto XXX8705XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Carbonell Rabanal
Miguel Angel Toledo XXX8394XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Carbonero Jiménez
Lidia Toledo XXX5571XX No aplica No aplica  500,00  477,00  977,00

Carboneros De la
Fuente Jose Francisco Jerez de la Frontera XXX2094XX No aplica No aplica  579,00  579,00
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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.

Cárcamo Fonfria Alba Getafe XXX5374XX No aplica No aplica  642,00  642,00

Carcereny Costa Enric Badalona XXX7828XX No aplica No aplica  336,00  1800,00  262,00  2398,00

Cardarelli Muñoz
María Jesús

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX8601XX No aplica No aplica  360,00  360,00

Cardenal Murillo
Emilio Cáceres XXX4515XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Cárdenas Barrera
Xochitl Quetzal

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX0417XX No aplica No aplica  363,00  1148,00  1511,00

Cardenas Jaen Karina Alicante/Alacant XXX2785XX No aplica No aplica  310,00  408,00  718,00

Cardenas Tealdo Juan
Pablo Xàtiva XXX4472XX No aplica No aplica  117,00  117,00

Cardenes León Aridane Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX2230XX No aplica No aplica  150,00  495,00  645,00
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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.

Cardona Arias Andrés
Felipe Getafe XXX4494XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Cardona Barberan
Maria Adelaida Tortosa XXX3512XX No aplica No aplica  250,00  125,00  375,00

Cardona Dahl Victoria Barcelona XXX2207XX No aplica No aplica  700,00  220,00  920,00

Cardona Lema Daniel Jabalquinto XXX7445XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Cardona Olle
Montserrat Sant Joan Despí XXX6160XX No aplica No aplica  1028,00  902,00  1930,00

Cardona Pascual
Ignacio Barcelona XXX8847XX No aplica No aplica  245,00  800,00  1045,00

Cardona Peitx Gloria Badalona XXX3630XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Cardona Seguí
Adelaida Gandia XXX0042XX No aplica No aplica  91,00  91,00

CARDONER ALVAREZ
NARCIS BARCELONA XXX5424XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00



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
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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.

Cardoso Calo Noelia Coruña (A) XXX5354XX No aplica No aplica  221,00  130,00  351,00

Cardoso Rodríguez
Erika Janeth Oviedo XXX3662XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Caride Miana Elena Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX1601XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Carmen Garces Maria
Esther Zaragoza XXX1100XX No aplica No aplica  675,00  1051,00  1726,00

Carmena De la
Asunción Amparo Puerto de Sagunto XXX1721XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Carmena Ramón Rafael Valencia XXX4859XX No aplica No aplica  338,00  267,00  1400,00  2005,00

Carmona Belda Miguel Palma de Mallorca XXX5499XX No aplica No aplica  219,00  219,00

Carmona Carmona Jesús Sevilla XXX9723XX No aplica No aplica  921,00  921,00



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.

Carmona Codina Olga Figueres XXX2628XX No aplica No aplica  1015,00  1015,00

Carmona Delgado
Immaculada Barcelona XXX0029XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Carmona Escribano
María del Valle Calatayud XXX0379XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Carmona Garcia Rocio Puerto Real XXX6396XX No aplica No aplica  122,00  122,00

Carmona García Juan Soria XXX4968XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Carmona López Paula Manacor XXX3588XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Carmona Medialdea
Claudia Córdoba XXX9535XX No aplica No aplica  625,00  1277,00  1902,00

Carmona Moreno
Beatriz Alcázar de San Juan XXX4672XX No aplica No aplica  760,00  760,00

Carmona Olveira Ana Málaga XXX8347XX No aplica No aplica  1151,00  1151,00



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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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.

Carmona Piña Macarena Badajoz XXX5682XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Carnero Montoro Lucía Córdoba XXX3881XX No aplica No aplica  363,00  1089,00  1452,00

Caro Aguilera Pilar Málaga XXX4678XX No aplica No aplica  776,00  754,00  1530,00

Caro Codon Juan Madrid XXX6110XX No aplica No aplica  304,00  304,00

Caro Fernandez
Natividad Talavera de la Reina XXX6304XX No aplica No aplica  470,00  259,00  729,00

Caro Garcia Cristina Vilches XXX8391XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Caro Gómez Natalia Cádiz XXX1285XX No aplica No aplica  50,00  401,00  451,00

Caro Hernández
Cristina Granada XXX8463XX No aplica No aplica  545,00  1125,00  1670,00



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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o n
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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.

Caro Marín Helena
Rocío Sevilla XXX4463XX No aplica No aplica  375,00  543,00  918,00

Caro Martinez Cesar
Santiago Murcia XXX7304XX No aplica No aplica  150,00  191,00  341,00

Caronna Edoardo Barcelona XXX1355XX No aplica No aplica  645,00  645,00

Carou Frieiro Iria Vilagarcia de Arousa XXX1645XX No aplica No aplica  1200,00  1324,96  2524,96

Carpio Muñoz Veronica Huelva XXX4680XX No aplica No aplica  652,00  744,00  1396,00

Carracedo Moran María
Isabel Ponferrada XXX1479XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Carral San Laureano
Florentino Puerto Real XXX4870XX No aplica No aplica  350,00  500,00  850,00

Carrancho García
Andrea Leon XXX0313XX No aplica No aplica  120,00  352,00  472,00



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.

Carranza Neira
Cristian Manuel Tarragona XXX6644XX No aplica No aplica  773,00  773,00

Carranza Romero
Carmen Madrid XXX3264XX No aplica No aplica  121,00  330,00  451,00

Carrascal Garcia Luis Madrid XXX8682XX No aplica No aplica  741,76  741,76

Carrasco Álvarez Juan
Antonio Vigo XXX5437XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Carrasco Avalos
Francisco Córdoba XXX6518XX No aplica No aplica  300,00  716,00  1016,00

Carrasco Carrasco
Cristina María Sevilla XXX8671XX No aplica No aplica  564,00  281,00  845,00

Carrasco Cubero
Carmen Badajoz XXX5180XX No aplica No aplica  440,00  755,00  700,00  1895,00

CARRASCO MARTINEZ
MARIA ANGELES ALCANTARILLA XXX7442XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Carrasco Oliva Sergio Talavera de la Reina XXX5798XX No aplica No aplica  144,00  144,00



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.

Carrasco Sánchez
Daniel Jerez de la Frontera XXX2738XX No aplica No aplica  120,00  612,00  732,00

Carrasco Sánchez
Francisco Javier Huelva XXX9460XX No aplica No aplica  439,00  500,00  939,00

Carrascosa Carrillo
Manuel Badalona XXX1917XX No aplica No aplica  1054,00  7376,47  778,59  9209,06

Carrascosa Piquer
Olga Barcelona XXX9438XX No aplica No aplica  216,00  216,00

Carrascosa Rodríguez
Concepción Sevilla XXX0075XX No aplica No aplica  825,00  825,00

Carrasquer Cucarella
Anna María Tarragona XXX4948XX No aplica No aplica  200,00  60,00  260,00

Carrasquer Pirla
María Teresa Pamplona/Iruña XXX0968XX No aplica No aplica  350,00  679,00  1029,00

Carratalá Ballesta
Alejandro Alicante/Alacant XXX7893XX No aplica No aplica  242,00  672,00  914,00



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.

Carratala Blasco
María Carmen Valencia XXX4604XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Carratalá Boscá Sara Valencia XXX2299XX No aplica No aplica  625,00  1301,00  1926,00

Carratala Fernandez
Javier

San Vicente del
Raspeig/Sant Vicent
del

XXX2244XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Carratala Perales
Jose Manuel Alicante/Alacant XXX3666XX No aplica No aplica  541,00  541,00

Carreño Lineros José
Miguel Sevilla XXX6854XX No aplica No aplica  50,00  50,00

CARREÑO MENDEZ
MONTSERRAT BARCELONA XXX2388XX No aplica No aplica  237,00  237,00

Carreño Sarrias
Lourdes Barcelona XXX1002XX No aplica No aplica  100,00  145,00  245,00

Carreon Guarnizo
Ester El Palmar XXX2889XX No aplica No aplica  107,00  107,00



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.

Carrera Izquierdo
Margarita Soria XXX6949XX No aplica No aplica  1390,00  165,00  1555,00

Carrera Merino Mª
Dolores Valencia XXX5785XX No aplica No aplica  375,00  153,00  528,00

Carreras Castañer
Xavier Barcelona XXX4704XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Carreras Doblado
Maria Isabel Mahón XXX9217XX No aplica No aplica  1115,00  1115,00

Carreras Mora Jose Berga XXX2409XX No aplica No aplica  604,00  604,00

Carretero González
Alberto Madrid XXX9204XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Carretero Gracia Jose
Angel Zaragoza XXX0696XX No aplica No aplica  315,00  755,00  1070,00

Carretero Hernández
Gregorio

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5836XX No aplica No aplica  363,00  844,00  3600,00  38,00  4845,00

Carretero Marquez
Carlos Valencia XXX8328XX No aplica No aplica  400,00  1082,00  1482,00



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
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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.

Carretero Ruiz José
Francisco Marbella XXX8528XX No aplica No aplica  350,00  212,00  562,00

Carreton  Ballester
María Antonia Alicante/Alacant XXX4309XX No aplica No aplica  35,00  327,00  362,00

Carril Ajuria Lucia Madrid XXX7589XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Carril Nuñez Jeremias Plasencia XXX4264XX No aplica No aplica  440,00  440,00

Carriles Fernandez
Carmen Oviedo XXX7500XX No aplica No aplica  454,00  454,00

Carrillo Aleman Luna Torrevieja XXX5389XX No aplica No aplica  400,00  475,00  875,00

Carrillo Bailén
Magdalena Jaén XXX7166XX No aplica No aplica  260,00  661,00  921,00

Carrillo Cristancho
Stephany Sant Joan Despí XXX4714XX No aplica No aplica  245,10  245,10



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

Actividades formativas y reuniones
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
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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.

Carrillo Linares Juan
Luis Málaga XXX6006XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Carrillo Molina Sara Granollers XXX0181XX No aplica No aplica  173,00  173,00

Carrillo Moreno Marta Barcelona XXX5115XX No aplica No aplica  690,00  143,00  833,00

Carrión Barbera Irene Barcelona XXX0734XX No aplica No aplica  780,00  1143,00  1923,00

Carrión Collado
Noelia Valencia XXX8139XX No aplica No aplica  160,00  921,00  1081,00

Carrión Donderis
María Teresa Barcelona XXX7024XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Carrión Galindo José
Rafael Arganda del Rey XXX3500XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Carrión Maroto Mónica
Patricia Otura XXX2747XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Carrion Rios Elvira Almería XXX2474XX No aplica No aplica  786,00  786,00



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.

Carrión Sari Sílvia
Karina Zaragoza XXX2734XX No aplica No aplica  472,00  472,00

Carrion Valero
Francisco Valencia XXX5167XX No aplica No aplica  328,00  328,00

Carrion Villanueva
Rosa Museros XXX8393XX No aplica No aplica  96,85  132,00  228,85

Carriqui Arenas Sonia Esplugues de
Llobregat XXX9792XX No aplica No aplica  865,26  865,26

Carrizo Sierra
Santiago Zaragoza XXX0392XX No aplica No aplica  652,00  1352,00  1000,00  3004,00

Carrizosa Balmont
Ingrid Pozoblanco XXX6581XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Carro Arostegui
Itziar Sant Joan Despí XXX8812XX No aplica No aplica  203,00  203,00

Carro Martinez Ana
Victoria Villarreal/Vila-real XXX1880XX No aplica No aplica  1125,30  515,00  1600,00  3240,30



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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)

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

Carta Bergaz
Alejandro Madrid XXX4778XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Cartanyà Gutiérrez
Albert Sabadell XXX3398XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Carter Castelló Paula
Eva Murcia XXX0451XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Caruana Careaga
Teresa Majadahonda XXX0327XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Carvajal Jaén José
Manuel Dos Hermanas XXX3566XX No aplica No aplica  446,76  141,00  587,76

Carvajal Sánchez
Miguel Ángel Murcia XXX1133XX No aplica No aplica  895,00  1033,00  1928,00

Carvajal Torres
Humberto Vidreres XXX8190XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Carvalho Monteiro
Guilherme Guadalajara XXX4336XX No aplica No aplica  897,00  897,00

Casadevall Aguilar
David Barcelona XXX8243XX No aplica No aplica  380,00  380,00



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.

Casadevall Codina Mª
Teresa Calella XXX0318XX No aplica No aplica  322,00  322,00

Casadevall Llandrich
Ricard

Esplugues de
Llobregat XXX1242XX No aplica No aplica  483,00  483,00

Casado Buendia
Salvador Madrid XXX1514XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Casado Capdevila
Armando Barcelona XXX6527XX No aplica No aplica  30,00  30,00

Casado Cerrada Jesús
Manuel Getafe XXX9267XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Casado Delgado
Cristina Alcázar de San Juan XXX1524XX No aplica No aplica  62,00  62,00

Casado Diez Amaia Galdakao XXX4701XX No aplica No aplica  375,00  428,00  803,00

Casado Echarren
Victoria María Madrid XXX3810XX No aplica No aplica  363,00  1038,00  1401,00

Casado Gonzalez
Joaquin Torrent XXX3678XX No aplica No aplica  620,00  620,00



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.

Casado López María
Eugenia Cuenca XXX2180XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Casado Montero Luis
Felipe Toledo XXX4757XX No aplica No aplica  555,00  383,00  750,00  1688,00

Casado Moreno Ignacio Granada XXX6900XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Casado Naranjo
Ignacio Cáceres XXX5650XX No aplica No aplica  2400,00  2400,00

Casado Poveda Amparo Alzira XXX9097XX No aplica No aplica  484,00  800,00  1284,00

Casado Pradas Núria Badalona XXX6528XX No aplica No aplica  255,00  255,00

Casado Prieto Alba
María Murcia XXX7096XX No aplica No aplica  200,00  583,00  783,00

Casado Ruiz Virginia Mataró XXX4214XX No aplica No aplica  221,00  1462,00  1683,00

Casafont Solé Ivette Badalona XXX9207XX No aplica No aplica  780,00  805,00  1585,00



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.

Casal Rodríguez
Josefina Barcelona XXX3959XX No aplica No aplica  480,00  480,00

Casaldaliga Sola
Angels

Sant Joan de
Vilatorrada XXX9777XX No aplica No aplica  944,00  944,00

Casals Pons Maria Vilada XXX3158XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Casals Sánchez José
Luis Torremolinos XXX6982XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Casan Clara Pere Oviedo XXX0786XX No aplica No aplica  784,00  466,00  1250,00

Casaño Sanchez Javier Córdoba XXX3973XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Casanova Bombardo
Claudia Barcelona XXX5719XX No aplica No aplica  343,00  343,00

Casanova Estruch
Bonaventura Valencia XXX0983XX No aplica No aplica  596,00  7374,00  984,00  8954,00

Casanova Galán Evelin Tarragona XXX8664XX No aplica No aplica  348,00  348,00



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
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relacionados
acordados
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para la
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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.

Casanova Izquierdo
Joaquin Manises XXX7370XX No aplica No aplica  748,00  748,00

Casanova Lanchipa
Jardiel  Omar Toledo XXX5814XX No aplica No aplica  112,99  44,00  156,99

Casanova Macario Ciro Santa Cruz de
Tenerife XXX0737XX No aplica No aplica  315,00  614,00  929,00

Casanova Martin
Miguel Angel Vélez-Málaga XXX8750XX No aplica No aplica  174,00  1200,00  1374,00

Casanova Mascarell
Javier Villarreal/Vila-real XXX8253XX No aplica No aplica  170,00  170,00

Casanova Prieto Sara Madrid XXX9835XX No aplica No aplica  497,00  497,00

Casanova Vázquez Juan Santander XXX6625XX No aplica No aplica  806,00  806,00

Casanovas Guitard
Cristina Barcelona XXX0867XX No aplica No aplica  490,00  532,00  1022,00



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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servicios,
incluyendo
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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.

Casanovas Puigbonet
Rosa Maria Salt XXX0164XX No aplica No aplica  300,00  66,00  366,00

Casaponsa Riveiro
Jorge Vigo XXX8153XX No aplica No aplica  395,83  395,83

Casares Alaez María
Del Pilar Madrid XXX2280XX No aplica No aplica  545,00  385,00  930,00

Casares Medrano Julio Oviedo XXX8282XX No aplica No aplica  300,00  1129,00  1429,00

Casares Romeva Maria Barcelona XXX1607XX No aplica No aplica  424,00  175,00  599,00

Casas Arrate Javier Barakaldo XXX6544XX No aplica No aplica  111,00  111,00

Casas Aviles Ignacio Don Benito XXX3162XX No aplica No aplica  726,00  726,00

Casas De la Asunción
Enrique Inca XXX7172XX No aplica No aplica  552,00  552,00



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.

Casas Fernandez de
Tejerina Ana Sevilla XXX9474XX No aplica No aplica  1320,00  538,06  1858,06

Casas Galán Fuensanta Pozoblanco XXX1671XX No aplica No aplica  335,00  335,00

Casas Gimenez Pedro Pozoblanco XXX7716XX No aplica No aplica  300,00  587,00  887,00

Casas González
Cristina Málaga XXX0494XX No aplica No aplica  893,00  972,00  1865,00

Casas Hidalgo
Inmaculada Armilla XXX6237XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Casas Limón Javier Alcorcón XXX2757XX No aplica No aplica  1821,00  600,00  2421,00

Casas Maldonado
Francisco Armilla XXX9148XX No aplica No aplica  630,00  404,00  2600,00  3634,00

Casas Peña Elena Madrid XXX2007XX No aplica No aplica  534,00  534,00

Casas Rodríguez Paula Tordesillas XXX8721XX No aplica No aplica  446,76  446,76



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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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Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
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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.

Casas Sánchez Luisa Getafe XXX2693XX No aplica No aplica  135,00  135,00

Casasnovas Rodríguez
María Pilar Torrevieja XXX9394XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Cascajares Quesada
Iñaki Viladecans XXX2323XX No aplica No aplica  120,00  695,00  815,00

Cascales García
Begoña El Palmar XXX1824XX No aplica No aplica  495,00  795,00  1290,00

Cascallana de la
Fuente Jose Emiliano Lugo XXX6185XX No aplica No aplica  350,00  511,00  861,00

Cascante Diaz Lourdes Pamplona/Iruña XXX3430XX No aplica No aplica  552,00  689,00  1241,00

Casco Amarilla Celia
Rosalba Madrid XXX1833XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Cascón Hernández Juan
Alejandro Salamanca XXX8395XX No aplica No aplica  254,00  254,00



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
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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.

Casellas Gibert
Miriam

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2964XX No aplica No aplica  1050,00  548,00  1598,00

Casillas Villamor
Angel Getafe XXX1774XX No aplica No aplica  369,00  369,00

Casimiro Oyaga Elena Pamplona/Iruña XXX1008XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Caso Maestro Oscar Madrid XXX1747XX No aplica No aplica  450,00  473,00  923,00

Casorran Martínez Ana
Isabel Valencia XXX0471XX No aplica No aplica  177,14  177,14

Casquero Domínguez
Sara Puerto Real XXX8404XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Casseus Schurig
Cristian Palma de Mallorca XXX2867XX No aplica No aplica  1250,00  1258,00  2508,00

Cassinello Espinosa
Javier Guadalajara XXX2758XX No aplica No aplica  128,00  950,00  1078,00



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.

Castañar Jover Ana
Maria Badajoz XXX4509XX No aplica No aplica  450,00  199,00  649,00

Castañeda Grande
Jaqueline Barcelona XXX9167XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Castañeda Pastor Ana Móstoles XXX3440XX No aplica No aplica  559,00  657,00  1216,00

Castañeda Pérez
Sábela Madrid XXX9442XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Castanedo Fuentes
Paulino Balmaseda XXX1637XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Castanera Gratacós
Diego Lleida XXX4872XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Castanera Moros
Antonio Zaragoza XXX9460XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Castaño De las Pozas
Gema Coaña XXX9193XX No aplica No aplica  2299,00  2299,00

Castaño Diez Sandra Barcelona XXX4028XX No aplica No aplica  490,00  490,00



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.

Castaño García
Mercedes Torrelavega XXX9356XX No aplica No aplica  157,00  157,00

Castaño González Luis
Antonio Barakaldo XXX2044XX No aplica No aplica  968,00  163,00  1131,00

Castaño Moreno María
del Carmen Badalona XXX3104XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Castaño Pérez Sara Santa Cruz de
Tenerife XXX9738XX No aplica No aplica  377,00  288,00  665,00

Castaño Sánchez
Manuel El Palmar XXX4254XX No aplica No aplica  1190,00  1790,00  1600,00  4580,00

Castaño Uhagon
Ignacio Málaga XXX8925XX No aplica No aplica  400,00  2050,00  2450,00

Castañón López Ana Leon XXX7620XX No aplica No aplica  369,00  269,00  638,00

Castañón Pérez Rosa
Abril Burgos XXX4395XX No aplica No aplica  757,00  1348,00  2105,00

Castany Abad Maite Lleida XXX9980XX No aplica No aplica  217,00  217,00



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
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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.

Castany Pich Anna Igualada XXX9234XX No aplica No aplica  552,00  803,00  1355,00

Castel Lavilla Mª
Angeles Barcelona XXX8741XX No aplica No aplica  604,00  604,00

Castell Quiñones
Sonia Figueres XXX5308XX No aplica No aplica  780,00  1472,00  2252,00

Castell Ripoll
Francisca Palma de Mallorca XXX0105XX No aplica No aplica  233,00  233,00

Castella Tarrés
Magali Barcelona XXX2557XX No aplica No aplica  443,00  443,00

Castellano Candalija
Aranzazu Madrid XXX5643XX No aplica No aplica  50,00  237,00  287,00

Castellano Carrasco
Raquel Granada XXX5444XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Castellano Garcia
Patricia Jaén XXX3340XX No aplica No aplica  300,00  277,00  577,00

Castellano Herrador
José Javier Valladolid XXX6209XX No aplica No aplica  210,00  210,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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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.

Castellano Santana
Jenifer del Pino

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX9210XX No aplica No aplica  912,00  912,00

Castellano Solanes
Jorge

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX2211XX No aplica No aplica  325,00  363,00  688,00

Castellanos Caballero
Patricia Aranjuez XXX3886XX No aplica No aplica  237,00  237,00

Castellanos González
María Arganda del Rey XXX6781XX No aplica No aplica  537,00  600,00  1137,00

Castellanos Maroto
Francisco Javier Madrid XXX7295XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Castellanos Mateos
Luis Sevilla XXX0849XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Castellanos Moreira
Raúl Barcelona XXX4844XX No aplica No aplica  780,00  1598,00  477,00  2855,00

Castellanos Ortega
Álvaro Valencia XXX1248XX No aplica No aplica  93,00  93,00



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

Castellanos Pinedo
Fernando Plasencia XXX0983XX No aplica No aplica  781,00  781,00

Castellanos Romero
Lucía Burgos XXX8572XX No aplica No aplica  150,00  88,00  238,00

Castello Carrascosa
Jose Vicente

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX4088XX No aplica No aplica  235,00  70,00  600,00  905,00

Castello Faus Carmen Sant Joan d'Alacant XXX8913XX No aplica No aplica  652,00  1426,00  2078,00

Castello Viguer
Teresa Alzira XXX2572XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Castellón Ceballo
Júlia Cáceres XXX6458XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Castellón Rubio
Victoria Eugenia Almería XXX9662XX No aplica No aplica  264,00  950,00  1214,00

Castells Fuste Ignasi Granollers XXX1433XX No aplica No aplica  500,00  500,00



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
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
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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.

Castells Fuste Lluis Barcelona XXX7085XX No aplica No aplica  395,00  235,00  630,00

Castells Juan Silvia Cullera XXX8814XX No aplica No aplica  383,00  383,00

Castells Lao Genis Barcelona XXX3238XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Castellvi Barranco
Ivan Barcelona XXX6393XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Castelo Dominguez
Rosana Coruña (A) XXX5785XX No aplica No aplica  635,00  635,00

Casteras Roman Anna Barcelona XXX1938XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Castiella Herrero
Jesús Calahorra XXX1987XX No aplica No aplica  686,00  109,00  500,00  1295,00

Castilla Hernández
Eva Sabadell XXX9405XX No aplica No aplica  665,00  454,00  1119,00

Castilla Marrero
Manuel Tejina XXX5802XX No aplica No aplica  438,00  438,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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XXX1234XX
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(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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OS / terceros

asignados por OS
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de Eventos
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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.

Castilla Martinez
Manuel San Javier XXX7587XX No aplica No aplica  168,00  168,00

Castilla Ortiz
Rosario Puerto Real XXX7626XX No aplica No aplica  453,75  453,75

Castillejo Orozco Ana
Esther Benicarló XXX7771XX No aplica No aplica  293,00  293,00

Castillo Acedo Susana Badalona XXX9937XX No aplica No aplica  120,00  551,00  671,00

Castillo Álvarez
Jorge Madrid XXX7557XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Castillo Asensio Ana
Belén Móstoles XXX3549XX No aplica No aplica  163,00  163,00

Castillo Bruned Angel Monzón XXX0157XX No aplica No aplica  217,00  217,00

Castillo Bueno Helga
María Alfacar XXX7183XX No aplica No aplica  99,00  99,00



Nombre completo

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

Castillo Calvo
Beatriz Bilbao XXX6031XX No aplica No aplica  70,00  688,00  758,00

Castillo Capponi
Francisco Badalona XXX0053XX No aplica No aplica  120,00  759,00  879,00

Castillo Castillo
José Jaén XXX7122XX No aplica No aplica  120,00  1485,00  1605,00

Castillo Corullon
Silvia Valencia XXX6991XX No aplica No aplica  315,00  326,00  641,00

Castillo Dayer Paloma
Valentina El Palmar XXX1232XX No aplica No aplica  440,00  707,00  1147,00

Castillo Dominguez
Juan Carlos Córdoba XXX3539XX No aplica No aplica  896,00  697,00  1200,00  2793,00

Castillo Gallego
Concepción Almería XXX3123XX No aplica No aplica  470,00  1083,00  800,00  2353,00

Castillo Herrero
Elena Santander XXX8288XX No aplica No aplica  226,00  226,00
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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.

Castillo Lizarraga Mª
Jose Madrid XXX8853XX No aplica No aplica  656,76  656,76

Castillo Lopez Esther
Joaquina Ejido (El) XXX2479XX No aplica No aplica  120,00  581,00  701,00

Castillo López Carmen Madrid XXX7852XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Castillo López Sonia Málaga XXX8666XX No aplica No aplica  424,00  77,00  501,00

Castillo Marchuet Mª
Jose Terrassa XXX7834XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Castillo Martín
Cristina Sevilla XXX1217XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Castillo Matus María
Milagros Bormujos XXX1365XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Castillo Moraga María
José Sanlúcar de Barrameda XXX0498XX No aplica No aplica  446,76  1200,00  1646,76

Castillo Moreno Laura Sevilla XXX7558XX No aplica No aplica  323,00  323,00



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.

Castillo Muñoz Rosa Málaga XXX7633XX No aplica No aplica  1750,00  950,00  2700,00

Castillo Ortiz José Ejido (El) XXX4886XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Castillo Paredes
Margarita Huelva XXX4420XX No aplica No aplica  559,00  632,00  1191,00

Castillo Portellano
Lucía Granada XXX4830XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Castillo Rosa Juan
Carlos Segovia XXX8715XX No aplica No aplica  236,00  156,00  392,00

Castillo Rubio Rafael Llíria XXX8229XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Castillo Rueda Renato
Alexander

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX4330XX No aplica No aplica  124,00  124,00



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.

Castillo Sainz
Rodolfo

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX0927XX No aplica No aplica  765,01  765,01

Castillo Sánchez
Inmaculada Granollers XXX5887XX No aplica No aplica  315,00  482,00  797,00

Castillo Sandoval
Alícia Guadalajara XXX4371XX No aplica No aplica  50,00  213,00  263,00

Castillo Soria Carla Manises XXX2677XX No aplica No aplica  325,00  368,00  693,00

Castillo Triviño
Tamara

Donostia-San
Sebastián XXX0253XX No aplica No aplica  4831,00  2400,00  400,00  7631,00

Castillo Valero
Inmaculada Puerto de Sagunto XXX8047XX No aplica No aplica  375,00  467,44  842,44

Castillo Vásquez
Katherin Clareth Madrid XXX4738XX No aplica No aplica  90,40  90,40

Castillo Vilella
Mireia Barcelona XXX9222XX No aplica No aplica  495,00  697,00  318,00  1510,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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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
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relacionados
acordados
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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.

Castillo Villalba
Jessica Valencia XXX9264XX No aplica No aplica  625,00  1301,00  1926,00

Castillo Vizuete Jose
Antonio Sitges XXX6216XX No aplica No aplica  270,00  1500,00  1770,00

Castillon Fantova
Antonio Huesca XXX1312XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Castillon Torres Luis Bormujos XXX0090XX No aplica No aplica  519,00  4149,00  1600,00  497,31  6765,31

Castiñeira Busto
Maria Vigo XXX3897XX No aplica No aplica  225,00  110,00  335,00

Castiñeiras González
José Leon XXX9702XX No aplica No aplica  225,00  165,00  390,00

Castrillo Sanz Ana Segovia XXX6473XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Castro Armada Inés Málaga XXX8666XX No aplica No aplica  168,00  168,00

Castro Balado Ana Santiago de
Compostela XXX9469XX No aplica No aplica  80,00  80,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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(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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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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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente 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 Conde Almudena Madrid XXX5706XX No aplica No aplica  722,00  827,00  1741,18  3290,18

Castro Corredor David Ciudad Real XXX1775XX No aplica No aplica  69,00  69,00

Castro Cristobal
Cristina Coslada XXX9996XX No aplica No aplica  151,00  151,00

Castro del Castillo
Antonio

Santa Cruz de
Tenerife XXX6504XX No aplica No aplica  315,00  315,00

Castro Del Rio María Pontevedra XXX6142XX No aplica No aplica  221,00  221,00

Castro Dominguez
Francisco Barcelona XXX8603XX No aplica No aplica  495,00  588,00  1083,00

Castro Esteban Rosa
Maria Madrid XXX5793XX No aplica No aplica  501,00  501,00

Castro Fernandez
Antonio Juan Sevilla XXX2507XX No aplica No aplica  1394,00  2600,00  800,00  4794,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):

ciudad de
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

Castro González Elena
Natividad

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX7091XX No aplica No aplica  225,00  674,00  899,00

Castro Guerra
Concepción Ferrol XXX6970XX No aplica No aplica  586,00  586,00

Castro Gutiérrez
Beatriz Santander XXX3451XX No aplica No aplica  743,00  743,00

Castro Hernández
Matilde Madrid XXX8083XX No aplica No aplica  965,00  965,00

Castro Ibañez Teresa Liencres XXX9252XX No aplica No aplica  120,00  174,00  294,00

Castro Jiménez Rafael
Angel Córdoba XXX0560XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Castro López Sonia Girona XXX3461XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Castro Mao Miguel
Ángel Ferrol XXX4010XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Castro Martin Rebeca Salamanca XXX1047XX No aplica No aplica  188,00  222,00  410,00



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
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relacionados
acordados
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para la
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servicios,
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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.

Castro Navarro
Veronica Valencia XXX5709XX No aplica No aplica  120,00  631,00  751,00

Castro Oreiro Sonia Tarragona XXX0565XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Castro Otero Maria Madrid XXX1892XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Castro Pérez Patricia Parla XXX5119XX No aplica No aplica  780,00  780,00

Castro Prieto Susana
Raquel Renedo de Pielagos XXX9517XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Castro Ruíz María
José Córdoba XXX1234XX No aplica No aplica  390,00  71,00  461,00

Castro Sanchez María
Victoria Málaga XXX8551XX No aplica No aplica  1053,00  1053,00

Castro Seco Roberto Barcelona XXX6097XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Castro Vazquez Paula Narón XXX6737XX No aplica No aplica  395,83  190,00  585,83



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

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

Castro Villegas María
del Carmen Córdoba XXX2427XX No aplica No aplica  429,00  2500,00  2929,00

Castrodeza Calvo
Javier Madrid XXX1327XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Castrodeza Sanz
Rafael Ponferrada XXX6734XX No aplica No aplica  652,00  513,00  1165,00

Castro-Villacañas
Farzamnia Andrea Madrid XXX7634XX No aplica No aplica  221,00  525,00  746,00

Casulleras González
Albert Sant Cugat del Vallès XXX0811XX No aplica No aplica  342,00  342,00

Catala Bardisa Eva Barcelona XXX9531XX No aplica No aplica  636,00  222,00  858,00

Catala Hortelano
Lorena Xirivella XXX0548XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Catalá Mora Jaume Hospitalet de
Llobregat (L') XXX0939XX No aplica No aplica  300,00  5395,00  2284,44  7979,44



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

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

Català Pérez Raquel Reus XXX5761XX No aplica No aplica  463,00  463,00

Catalá Temprano
Albert

Esplugues de
Llobregat XXX2039XX No aplica No aplica  679,87  855,00  1534,87

Catalán Ramos José
Ignacio Vitoria-Gasteiz XXX9624XX No aplica No aplica  559,00  470,00  1029,00

Catalán Redón Andrea Valencia XXX5514XX No aplica No aplica  91,00  91,00

Catalán Serra Pablo
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9632XX No aplica No aplica  328,00  500,00  828,00

Catediano Sainz
Estibaliz Vitoria-Gasteiz XXX2991XX No aplica No aplica  103,00  403,00  506,00

Cava Valenciano
Carlos Albacete XXX2187XX No aplica No aplica  90,00  81,00  171,00

Cavallo Antonino
Leandro Cáceres XXX0168XX No aplica No aplica  402,00  402,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cazorla López Juan
Manuel Cádiz XXX3753XX No aplica No aplica  549,30  156,00  705,30

Cazorla Morallón
Diego Sant Joan d'Alacant XXX1930XX No aplica No aplica  313,00  313,00

Cazorla Poderoso
Lucia Zaragoza XXX1420XX No aplica No aplica  750,00  591,00  1341,00

Cea Primo Daniel Donostia-San
Sebastián XXX6877XX No aplica No aplica  750,00  943,00  1693,00

Ceballos Baron Isabel Burgos XXX4940XX No aplica No aplica  146,00  146,00

Ceballos Cauto Celia Puerto Real XXX6888XX No aplica No aplica  250,00  982,00  600,00  1832,00

Ceballos Lenza Isaac San Cristóbal de La
Laguna XXX4721XX No aplica No aplica  890,00  517,00  800,00  2207,00

Ceballos Martinez Ana Madrid XXX0121XX No aplica No aplica  570,00  118,00  688,00
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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.

Ceballos Santos
Daniel Sebastián

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX0950XX No aplica No aplica  668,00  668,00

Cebolla Beltrán
Teresa

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX5159XX No aplica No aplica  1050,00  731,00  1781,00

Cebollada Cameo
Alejandro Toledo XXX9955XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Cebollada Misterio
Martín Sant Pol de Mar XXX5513XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Cebollero Rivas Pilar
Carmen Pamplona/Iruña XXX1405XX No aplica No aplica  315,00  214,00  529,00

Cebrian Cuenca Ana Cartagena XXX9577XX No aplica No aplica  644,00  4600,00  985,00  6229,00

Cebrián Lara Laura Alzira XXX0602XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Cebrian Mendez Laura Madrid XXX0690XX No aplica No aplica  715,00  715,00
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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.

Cebrián Rosado Emilio
José Cádiz XXX9809XX No aplica No aplica  381,00  381,00

Cebrián Toboso Manuel Albacete XXX5126XX No aplica No aplica  123,00  123,00

Cedena Romero Teresa Madrid XXX7986XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Cedeño de Jesus Sindy
Berenice Huelva XXX8878XX No aplica No aplica  967,00  1817,00  2784,00

Cejalvo Andújar Juan
Miguel Valencia XXX9949XX No aplica No aplica  726,00  291,00  1017,00

Cejudo Corbalán Olga Puerto Real XXX8323XX No aplica No aplica  120,00  468,00  588,00

Cela de Julian Elena Madrid XXX1545XX No aplica No aplica  479,87  580,00  6510,00  29,80  7599,67

Celdran Gil Jose Talavera de la Reina XXX1407XX No aplica No aplica  721,00  721,00

Celi Celi Jenny Marly Guadalajara XXX2922XX No aplica No aplica  197,00  197,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Celis Álvarez Mara Santander XXX7516XX No aplica No aplica  899,00  899,00

Celorrio Jimenez
Nuria Viladecans XXX2290XX No aplica No aplica  392,00  392,00

Cembero Saralegui
Hirune Majadahonda XXX1500XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Centeno Clemente
Carmen Angela Badalona XXX5161XX No aplica No aplica  562,00  562,00

Centeno Echevarrieta
Ernesto Barakaldo XXX4561XX No aplica No aplica  784,00  866,00  1650,00

Centurion Inda
Ernesto Raul Torrevieja XXX5465XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Cepas Sosa Antonia Córdoba XXX0262XX No aplica No aplica  1157,00  998,00  2155,00

Cepeda Franco Carmen Sevilla XXX2371XX No aplica No aplica  50,00  490,00  540,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cepeda Muñoz Silvia Alcobendas XXX6191XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Cepeda Rodrigo José
María Orihuela XXX1969XX No aplica No aplica  400,00  471,00  3300,00  909,00  5080,00

Cepero Garcia Daniel Almería XXX1620XX No aplica No aplica  800,00  636,00  1436,00

Cera Benavides Sheyla Barcelona XXX4848XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Cercos Aparisi Manuel
Vicente Monserrat XXX4095XX No aplica No aplica  150,00  264,00  500,00  914,00

Cercos Lleti Ana
Cristina Valencia XXX2984XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Cerdan Grases Mercè Barcelona XXX6922XX No aplica No aplica  253,00  253,00

Cerdan Santacruz
Debora María Segovia XXX5010XX No aplica No aplica  159,00  159,00

Cerdeira Benito
Cristina Irun XXX0107XX No aplica No aplica  150,00  94,00  244,00
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Cerdeira Pena
Patricia Coruña (A) XXX5188XX No aplica No aplica  120,00  938,00  1058,00

Ceresuela Eito Luis
Miguel Sant Joan Despí XXX6508XX No aplica No aplica  272,00  272,00

Cerezo Hernández Ana Valladolid XXX3394XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Cerezo Velasco
Estefania Terrassa XXX5983XX No aplica No aplica  12,90  12,90

Cerezuela Fuentes
Pablo El Palmar XXX5231XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Cerqueiro Gómez
Susana Fátima Vigo XXX5909XX No aplica No aplica  530,00  530,00

Cerqueiro González
José Manuel Lugo XXX1014XX No aplica No aplica  499,00  2700,00  75,00  3274,00

Cerrato Crespán
Luciano Madrid XXX8561XX No aplica No aplica  1128,12  100,00  1228,12

Cerro Muñoz Paulina
Andrea Zaragoza XXX8125XX No aplica No aplica  1095,00  1009,00  600,00  2704,00
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Cervantes Requena
Francisco Barcelona XXX1843XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Cervera Aznar Raquel
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX6616XX No aplica No aplica  53,00  53,00

Cervera Bravo Aurea Móstoles XXX2121XX No aplica No aplica  545,00  817,00  1362,00

Cervera Calvo Marta Tarragona XXX2070XX No aplica No aplica  590,00  723,00  1313,00

Cervera Taulet
Enrique Valencia XXX4421XX No aplica No aplica  120,00  1300,00  1392,00  2812,00

Cervero Santiago
Carlos Cuenca XXX1536XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Cerveró Varona Andrea Liencres XXX7711XX No aplica No aplica  416,67  416,67

Cervigon Gonzalez
Ivan Talavera de la Reina XXX7805XX No aplica No aplica  675,00  675,00
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Céspedes López
Roberto Barakaldo XXX8797XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Cespedes Valcarce
Alfredo Jacobo Tejina XXX9918XX No aplica No aplica  445,00  445,00

Cestone Giuseppe Hospitalet de
Llobregat (L') XXX7933XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Chacón Barquero
Antonia Maria

Villafranca de los
Barros XXX9639XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Chacón Garcés Araceli Guadalajara XXX9713XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Chacón García Ana Madrid XXX5234XX No aplica No aplica  432,00  432,00

Chacón González María Logroño XXX1160XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Chacon Hernandez
Natalia Villarreal/Vila-real XXX7709XX No aplica No aplica  100,00  299,00  399,00
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Chacón Hernández
Yolanda Zaragoza XXX6549XX No aplica No aplica  1395,00  1395,00

Chacon Moreno Agustin
Diego Madrid XXX8728XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Chacón Serrano José
Adolfo Minas de Riotinto XXX9511XX No aplica No aplica  369,00  278,00  647,00

Chacón Serrato
Mercedes Talarrubias XXX3281XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Chacon Testor Paula Guadalajara XXX3822XX No aplica No aplica  234,00  234,00

Chaguaceda Galisteo
Cristian Terrassa XXX7473XX No aplica No aplica  970,00  300,00  1270,00

Chamarro Lazaro
Raquel Pilar Valencia XXX6532XX No aplica No aplica  625,00  778,00  1403,00

Chamorro Chamorro
Pablo Gijón XXX7533XX No aplica No aplica  375,00  972,00  795,00  2142,00
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Chamorro Fernandez
Carlos Israel Alcoy/Alcoi XXX5119XX No aplica No aplica  117,00  117,00

Chamorro Gómez Marta Coslada XXX7288XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Chamorro Mohedas
Joaquin Barrios (Los) XXX5791XX No aplica No aplica  168,00  168,00

Chamorro Mohedas Mª
Mercedes Conil de la Frontera XXX2838XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Chamoun Huacon Betty
Odette Barcelona XXX3058XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Chaos Gonzalez Maria
Pilar Lugo XXX4020XX No aplica No aplica  496,00  517,00  1013,00

Chaparro Aguilera
Natalia Valencia XXX4485XX No aplica No aplica  121,00  747,00  868,00

Chaparro Muñoz Mª
Marinela Sevilla XXX6658XX No aplica No aplica  200,00  319,00  519,00
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Chara Cervantes Joel
Elias Girona XXX8049XX No aplica No aplica  251,00  251,00

Chara Velarde Luis
Enrique Guadalajara XXX4591XX No aplica No aplica  1113,12  270,00  1383,12

Charmpalis
Pallavicinis Zisimos
Antonios

Gavà XXX2336XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Chávarri García José
Javier Logroño XXX5186XX No aplica No aplica  120,00  368,00  488,00

Chavarría Miranda
Alba Valladolid XXX5202XX No aplica No aplica  287,00  287,00

Chavarria Piudo
Natalia Jerez de la Frontera XXX1665XX No aplica No aplica  500,00  435,00  1800,00  495,50  3230,50

Chavero Carrasco
Victoriano Cáceres XXX1833XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Chaves Chaparro Lara
María Mérida XXX0072XX No aplica No aplica  495,00  1071,00  1566,00
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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 (
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.

Chaves Rodriguez
Esther Luna

Línea de la
Concepción (La) XXX3767XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Chavez Jaramillo Jose
Antonio Cabeza la Vaca XXX9842XX No aplica No aplica  136,36  136,36

Chávez Parada Carlos
Eduardo Lleida XXX4455XX No aplica No aplica  684,00  1017,00  1701,00

Checa De la Cruz
Gemma Patricia Gandia XXX8311XX No aplica No aplica  91,00  91,00

Checa Recio Iván Guadalajara XXX4668XX No aplica No aplica  400,00  990,00  1390,00

Chen Liang Tzu Hua Murcia XXX1388XX No aplica No aplica  198,00  198,00

Chena Alejandro José
Antonio Huesca XXX3310XX No aplica No aplica  484,00  113,00  597,00

Chiappero Villani
María Antonella

Línea de la
Concepción (La) XXX6367XX No aplica No aplica  300,00  1212,00  1512,00



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.

Chic Acevedo Carolina
Rocio Cabra XXX8322XX No aplica No aplica  154,00  154,00

Chic Palacin Susana Mendaro XXX2283XX No aplica No aplica  315,00  214,00  529,00

Chic Ruche Nuria Barcelona XXX0483XX No aplica No aplica  341,00  341,00

Chica y Gullon Esther Getafe XXX6695XX No aplica No aplica  360,00  85,00  445,00

Chicharro Manso Pablo Madrid XXX8572XX No aplica No aplica  342,00  603,00  945,00

Chiclana Actis
Guadalupe

San Sebastián de los
Reyes XXX0017XX No aplica No aplica  125,00  325,00  450,00

Chico Chamorro
Ricardo Jesús

San Sebastián de los
Reyes XXX2831XX No aplica No aplica  225,00  1583,00  1808,00

Chillon Santos María
Carmen Salamanca XXX5750XX No aplica No aplica  98,00  98,00



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
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relacionados
acordados
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para la
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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.

Chillon Sempere
Francisca Silvia Alicante/Alacant XXX8991XX No aplica No aplica  666,00  316,00  982,00

Chiloeches Fernandez
Clara Madrid XXX4383XX No aplica No aplica  1466,66  980,00  2446,66

Chiluiza Reyes Diana
Paulina Madrid XXX6660XX No aplica No aplica  150,00  978,00  1128,00

Chimeno Viñas Maria
Montserrat Zamora XXX3958XX No aplica No aplica  433,00  433,00

Chinchurreta Capote
Ana María Marbella XXX9011XX No aplica No aplica  120,00  645,00  765,00

Chinchurreta Capote
Pedro Antonio Marbella XXX8384XX No aplica No aplica  300,00  752,00  1052,00

Chiner Vives Eusebio Sant Joan d'Alacant XXX8273XX No aplica No aplica  315,00  310,00  1250,00  257,00  2132,00

Chipayo Gonzáles
David Antonio Cáceres XXX7733XX No aplica No aplica  326,00  360,00  686,00



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
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relacionados
acordados
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para la

prestación de
estos
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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.

Chirivella Gonzalez
Isabel Valencia XXX5817XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Chisvert Mateu María
Vicenta Xàtiva XXX4178XX No aplica No aplica  500,00  389,00  889,00

Chiurchiu Ivan Pablo Palma de Mallorca XXX1307XX No aplica No aplica  400,00  483,00  883,00

Chivite Guillen David Hospitalet de
Llobregat (L') XXX9371XX No aplica No aplica  1500,00  412,00  1912,00

Chochowski Priot Torrevieja XXX7179XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Chopo Alcubilla Jose
Miguel Zaragoza XXX4464XX No aplica No aplica  300,00  730,00  1030,00

Choquehuanca León
Martha Madrid XXX6814XX No aplica No aplica  112,99  112,99

Chorda Ribelles Jose Valencia XXX9592XX No aplica No aplica  148,00  148,00



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)
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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

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.

Chouciño Fernández
Teresa Coruña (A) XXX9084XX No aplica No aplica  424,00  521,00  945,00

Chover Sierra Elena Valencia XXX9974XX No aplica No aplica  496,00  318,00  814,00

Chozas Candanedo
Nicolas Cádiz XXX2712XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Chueca González Eva
María Puerto Real XXX3244XX No aplica No aplica  55,00  55,00

Chugo Gordillo Sendy Pamplona/Iruña XXX0078XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Chugo Gordillo Sendy Palma de Mallorca XXX0078XX No aplica No aplica  1000,00  375,00  1375,00

Chulián García
Salvador Jerez de la Frontera XXX4785XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Chumillas Córdoba
Carmen

Torreblanca
(Castellon) XXX1853XX No aplica No aplica  96,85  293,00  389,85



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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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OS / terceros

asignados por OS
para la gestión
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Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
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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.

Chuquiure Valenzuela
Javier Eduardo Palma de Mallorca XXX8870XX No aplica No aplica  1258,00  1122,00  2380,00

Churruca Sarasqueta
Juan Madrid XXX8753XX No aplica No aplica  1514,00  512,00  2026,00

Ciancas Fuentes
Esther Madrid XXX9255XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Ciano Petersen
Nicolas Lundahl Málaga XXX5201XX No aplica No aplica  400,00  210,00  610,00

Cid Bertomeu Pau Lleida XXX5978XX No aplica No aplica  569,00  569,00

Cid Cantarero Amanda Barcelona XXX1725XX No aplica No aplica  446,76  446,76

CID HARO ANA ROSA VALENCIA XXX8166XX No aplica No aplica  162,80  162,80

Cid Menéndez Adrian Santiago de
Compostela XXX8091XX No aplica No aplica  400,00  400,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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XXX1234XX
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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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OS / terceros

asignados por OS
para la gestión
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Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
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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.

Cidad Betegon María
del Pino Madrid XXX8549XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Cidraque Valle Nacho Barcelona XXX1872XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Cigarral García Belén Salamanca XXX2434XX No aplica No aplica  242,00  393,00  635,00

Cigarran Vicente
Beatriz Oleiros (Ribeira) XXX0078XX No aplica No aplica  50,00  75,00  125,00

Cillero Rego Sonia Lugo XXX9425XX No aplica No aplica  465,00  465,00

Cimadevilla Fenández
Inmaculada Badajoz XXX0109XX No aplica No aplica  171,70  171,70

Cimbollek Stefan Sevilla XXX1424XX No aplica No aplica  825,00  700,00  1794,00  3319,00

Cinza Sanjurjo Sergio Porto do Son XXX8880XX No aplica No aplica  510,00  2550,00  3060,00

Cira García Juan
Carlos Badajoz XXX9611XX No aplica No aplica  424,00  320,00  744,00

Cirera Pérez Iris Barcelona XXX5228XX No aplica No aplica  300,00  300,00



Nombre completo

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

Ciria Holgado María
Elena Getafe XXX0712XX No aplica No aplica  312,00  312,00

Ciruelos Gil Eva
Maria Madrid XXX0479XX No aplica No aplica  6900,00  320,90  7220,90

Ciscar Vilanova
Miguel Ángel Dénia XXX1939XX No aplica No aplica  545,00  80,00  625,00

Cisneros Serrano
Carolina Madrid XXX8232XX No aplica No aplica  555,00  4300,00  4855,00

Citoler Perez
Francisco Javier Benabarre XXX1795XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Citores Sanchez Mª
Jesus Majadahonda XXX3457XX No aplica No aplica  350,00  473,00  823,00

Ciufo Gianfranco Miranda de Ebro XXX4326XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Claramunt Mendoza
Jaume Badalona XXX8637XX No aplica No aplica  30,00  700,00  730,00

Clares Monton
Patricia Madrid XXX7409XX No aplica No aplica  1390,00  1390,00
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Claros Barrachina
Nuria

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX7395XX No aplica No aplica  375,00  105,00  480,00

Clavaguera Poch María
Teresa Salt XXX2196XX No aplica No aplica  495,00  1166,00  1661,00

Clavero Fernández
Elvira Coruña (A) XXX4957XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Clavijo Callealta
Jesús Manuel Talavera de la Reina XXX6466XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Clemente Andujar
Manuel Albacete XXX9317XX No aplica No aplica  105,00  105,00

Clemente Barrera
Margarita

Santa Cruz de
Tenerife XXX6883XX No aplica No aplica  30,00  30,00

Clemente Garulo
Daniel Madrid XXX1000XX No aplica No aplica  800,00  260,00  1060,00
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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.

Clemente López Diego Toledo XXX0579XX No aplica No aplica  259,00  259,00

Clemente Lorenzo
María Milagros Plasencia XXX2352XX No aplica No aplica  650,00  99,00  749,00

Clemente Presas
Mercedes Barcelona XXX9538XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Clemos Matamoros
Susana Tudela XXX4824XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Climent Gomez Juan Valencia XXX0774XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Climent Paya Vicente
Eduardo Alicante/Alacant XXX8913XX No aplica No aplica  175,00  700,00  875,00

Climente Marti Monica Valencia XXX9846XX No aplica No aplica  468,75  494,00  962,75

Cobas Belso Milagros Galdakao XXX5021XX No aplica No aplica  668,00  668,00

Cobas Domínguez María
Jesús Las Vegas (Corvera) XXX9264XX No aplica No aplica  193,00  193,00
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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.

Cobas Freire Angeles Lugo XXX5267XX No aplica No aplica  625,00  865,00  1490,00

Cobas Paz Ana Vigo XXX0136XX No aplica No aplica  652,00  477,00  1129,00

Cobeta García Juan
Carlos Calatayud XXX3469XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Cobian Tovar Ramon Palmas Gran Canaria
(Las) XXX6025XX No aplica No aplica  325,00  325,00

Cobo Aceituno Diego Armilla XXX1544XX No aplica No aplica  380,00  380,00

Cobo Belaustegui
Manuel Santander XXX1421XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Cobo Dols Manuel Málaga XXX7321XX No aplica No aplica  903,00  1800,00  295,00  2998,00

Cobo Ibáñez María
Tatiana

San Sebastián de los
Reyes XXX1514XX No aplica No aplica  495,00  483,00  941,18  1919,18
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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.

Cobo Marcos Marta
María Majadahonda XXX5312XX No aplica No aplica  50,00  1300,00  1350,00

Cobo Rodríguez Pablo Guadalajara XXX7362XX No aplica No aplica  627,00  627,00

Cobo Sánchez José
Luis Santander XXX3837XX No aplica No aplica  563,00  563,00

Cobos Antoranz
Beatriz Toledo XXX4510XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Cobos Martin
Estefania

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5604XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Cobos Palacios Lidia Málaga XXX1475XX No aplica No aplica  204,00  204,00

Cobos Siles Marta
María Valladolid XXX9582XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Coca Prieto
Inmaculada Ciudad Real XXX9977XX No aplica No aplica  199,00  199,00
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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.

Coca Robinot Javier
Francisco Madrid XXX9569XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Coco Martín Rosa
María Valladolid XXX9216XX No aplica No aplica  1901,32  2300,00  621,80  4823,12

Codina Prat Mireia Bilbao XXX3330XX No aplica No aplica  804,00  240,00  1044,00

Codina Sánchez Sergi Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2524XX No aplica No aplica  450,00  410,00  860,00

Codina Verdaguer Pau Badalona XXX4817XX No aplica No aplica  804,00  804,00

Codony Arqués
Montserrat Vic XXX3824XX No aplica No aplica  2103,00  2103,00

Cofan Pujol Frederic Barcelona XXX3205XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Colamarco Ureña
Gabriel Antonio Dénia XXX3901XX No aplica No aplica  328,00  328,00
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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.

Colan Colan Cesar
Alfredo Noez XXX5840XX No aplica No aplica  360,00  360,00

Colazo Burlato María
Rosa Burgos XXX5892XX No aplica No aplica  490,00  213,00  703,00

Colchero Meniz Teresa Talavera de la Reina XXX4517XX No aplica No aplica  850,00  850,00

Coll Jorda Rosa Girona XXX5353XX No aplica No aplica  375,00  531,00  906,00

Coll Martínez Claudia Girona XXX7473XX No aplica No aplica  625,00  633,00  1258,00

Coll Sibina María
Teresa Granollers XXX6873XX No aplica No aplica  775,00  554,00  1329,00

Coll Vallier Julia Zumarraga XXX0604XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Coll Vidal Mónica Girona XXX6731XX No aplica No aplica  35,00  35,00

Collado Gimbert Anna Barcelona XXX3995XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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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.

Collado Hernández
María Pilar Zaragoza XXX7276XX No aplica No aplica  484,10  800,00  1284,10

Collado Martínez
David El Palmar XXX0694XX No aplica No aplica  242,00  364,00  606,00

Collado Moreno Carmen Sevilla No aplica No aplica  100,00  100,00

Collado Nieto Rosa Valencia XXX6228XX No aplica No aplica  839,00  337,00  1176,00

Collado Pérez
Concepción Cádiz XXX0427XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Collado Ramos Paz Leganés XXX1564XX No aplica No aplica  126,00  800,00  926,00

Collantes Estevez
Eduardo Córdoba XXX7215XX No aplica No aplica  780,00  1098,00  7200,00  668,16  9746,16

Collantes Rodríguez
Cristina Madrid XXX4972XX No aplica No aplica  627,00  2069,00  2696,00

XXX3598XX
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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.

Colman Llamozas
Rafael  Vicente Cádiz XXX4732XX No aplica No aplica  150,00  421,00  571,00

Colmenero Arroyo
Jordi Felix Barcelona XXX3543XX No aplica No aplica  900,00  257,00  1157,00

Colmenero Camacho
Miguel Ángel Sevilla XXX9187XX No aplica No aplica  559,00  604,00  1163,00

Coloma Bazan Emmanuel Barcelona XXX8050XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Colomar Jiménez Juan
Antonio Requena XXX6534XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Colomar Martínez José
Luis Manises XXX2975XX No aplica No aplica  741,00  741,00

Colomer Asenjo Ingrid Sabadell XXX7748XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Colomer Marti Jose
Luis Alzira XXX3824XX No aplica No aplica  3500,00  3500,00

Colorado Araujo María
de las Mercedes Santander XXX6813XX No aplica No aplica  484,00  804,00  1288,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Colunga Arguelles
Dolores Oviedo XXX8315XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Colunga Blanco
Santiago Oviedo XXX5086XX No aplica No aplica  722,00  722,00

Coma Punset Marta Pamplona/Iruña XXX3395XX No aplica No aplica  416,00  416,00

Comabella Lopez
Manuel Barcelona XXX8141XX No aplica No aplica  502,00  502,00

Comeche Casanova
Lorena Pozuelo de Alarcón XXX6675XX No aplica No aplica  652,00  240,00  892,00

Comes Escoda Martina Badalona XXX2950XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00

Comet Monte Ricard Sabadell XXX1187XX No aplica No aplica  50,00  432,00  482,00

Comí Tost Joana Tortosa XXX2435XX No aplica No aplica  250,00  386,00  636,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Comin Colet Josep Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8694XX No aplica No aplica  237,00  9200,00  1438,00  10875,00

Compadre Hernández
Jennifer Valencia XXX2755XX No aplica No aplica  534,00  534,00

Compains Silva Maria
Ester Pamplona/Iruña XXX4927XX No aplica No aplica  120,00  770,00  890,00

Compañón Herce Adrián Leganés XXX2910XX No aplica No aplica  424,00  309,00  800,00  1533,00

Company Bezares
Francesc Palma de Mallorca XXX7187XX No aplica No aplica  570,00  40,00  610,00

Company Cladera
Miguel Palma de Mallorca XXX5108XX No aplica No aplica  710,00  529,00  1239,00

Conceicao Barbosa de
Pina Roliany Toledo XXX6895XX No aplica No aplica  215,00  215,00

Concejo Martínez
Elena Huelva XXX2409XX No aplica No aplica  50,00  178,00  228,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Concepcion Clemente
Angel

Santa Cruz de
Tenerife XXX5831XX No aplica No aplica  496,00  496,00

Concepción Miliar
Ariadna Barcelona XXX8981XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Concepción Suárez
Ricardo Madrid XXX8802XX No aplica No aplica  474,00  301,00  775,00

Condal Rovira Laura Badalona XXX9802XX No aplica No aplica  303,00  889,00  1192,00

Conde Cuevas Nuria Sevilla XXX9958XX No aplica No aplica  636,00  495,00  1131,00

Conde Gali Marta Girona XXX5023XX No aplica No aplica  58,00  58,00

Conde Gavilan
Cristina Córdoba XXX8019XX No aplica No aplica  150,00  1277,00  1427,00

Conde Herrero
Veronica Granada XXX7433XX No aplica No aplica  742,00  1556,00  1000,00  3298,00
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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.

Conde Martell Alicia Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4863XX No aplica No aplica  629,03  2400,00  3029,03

Conde Ros María
Dolores Montemayor XXX0538XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Conde Royo Diego Alcala de Henares XXX2207XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Conde Seijas
Montserrat Lleida XXX7777XX No aplica No aplica  850,00  996,00  600,00  2446,00

Conde Taboada Alberto Madrid XXX9687XX No aplica No aplica  2138,00  2138,00

Condori Farfan Lauren
Dolly Ávila XXX4066XX No aplica No aplica  375,00  498,00  873,00

Condori Quito
Elizabeth Soria XXX0259XX No aplica No aplica  847,00  431,00  1278,00

Conejo-Mir Sanchez
Julian Sevilla XXX6036XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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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.

Conejos Miquel
Dolores Madrid XXX3619XX No aplica No aplica  525,00  621,00  1146,00

Conesa Garcia
Venancio Elche/Elx XXX5650XX No aplica No aplica  1495,00  411,00  1906,00

Conesa Mateos María
Arantzazu

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9825XX No aplica No aplica  1704,00  990,00  800,00  3494,00

Conesa Ramírez José
Ramón Albacete XXX5749XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Conesa Zamora Pablo Santa Lucia XXX9371XX No aplica No aplica  824,10  824,10

Constán de la Revilla
Emilio Granada XXX2333XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Constan Rodríguez
Judit María Granada XXX2871XX No aplica No aplica  210,00  210,00
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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.

Constante Pérez
Yelitza Yamile Palma de Mallorca XXX5458XX No aplica No aplica  400,00  300,00  700,00

CONSTANTIN GILMEANU
SORIN Villarreal/Vila-real XXX5063XX No aplica No aplica  387,00  387,00

Constantino Silva Ana
Belen Badajoz XXX2837XX No aplica No aplica  95,00  95,00

Constenla Figueiras
Manuel Pontevedra XXX0457XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Consuegra Hermida
Marta Inés Zafra XXX2980XX No aplica No aplica  50,00  99,00  149,00

Contel Segura Juan
Carlos

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX7509XX No aplica No aplica  441,00  726,00  1167,00

Contento Gonzalo
Alejandro Málaga XXX5243XX No aplica No aplica  1850,44  1850,44

Contreras Lorenzo
Cristina Madrid XXX8994XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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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.

Contreras Marmol
Helena Toledo XXX8307XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Contreras Martin Ines Madrid XXX3639XX No aplica No aplica  120,00  600,00  720,00

Contreras Ortiz Luis
de Gonzaga Espinardo XXX4020XX No aplica No aplica  1172,00  1172,00

Contreras Porta
Javier Madrid XXX6172XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Contreras Steyls
Marisol Málaga XXX5521XX No aplica No aplica  523,00  523,00

Contreras Torres Juan
Antonio Peñíscola XXX1740XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Conty Cardona Aritza Pamplona/Iruña XXX7338XX No aplica No aplica  346,00  346,00

Copete Piqueras
Sergio Albacete XXX7541XX No aplica No aplica  844,00  844,00

Cora Bardeci Julia Vitoria-Gasteiz XXX3406XX No aplica No aplica  175,00  175,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Corbacho Abelaira
María Dolores Vigo XXX5049XX No aplica No aplica  652,00  477,00  1129,00

Corbacho Loarte Maria
Dolores Leganés XXX2449XX No aplica No aplica  218,00  218,00

Corbi Pascual Miguel
José Albacete XXX7659XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Corchero Calvo Carlos Cubelles XXX7077XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Corcia Palomo Yael Sevilla XXX9292XX No aplica No aplica  847,00  847,00

Córcoles Martínez
Clara Albacete XXX8465XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Corcoles Satorre José
Luis Torrevieja XXX8836XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Corcostegui Cortina
Juan Galdakao XXX7802XX No aplica No aplica  283,00  283,00
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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.

Corcuera Elosegui
Paula

Donostia-San
Sebastián XXX2751XX No aplica No aplica  214,00  214,00

Cordeiro Rodríguez
Mónica Vigo XXX1480XX No aplica No aplica  569,00  569,00

Cordero Aguilar
Antonio Antequera XXX2237XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Cordero Franco
Nazaret Talavera de la Reina XXX4101XX No aplica No aplica  617,00  722,00  1339,00

Cordero Hernández
María Teresa Puebla del Prior XXX5097XX No aplica No aplica  136,36  136,36

Cordero Pereda David Madrid XXX9396XX No aplica No aplica  772,00  120,00  892,00

Cordero Rodríguez
Pedro Manises XXX3210XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Cordoba Guijarro
Susana Fuenlabrada XXX8481XX No aplica No aplica  540,00  540,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cordobés Durán
Concepción Mérida XXX8288XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Cordon Pulito Pilar Cádiz XXX1766XX No aplica No aplica  375,00  513,00  888,00

Cordón Ruiz Rubén Zaragoza XXX9651XX No aplica No aplica  100,00  1900,00  2000,00

Cordova Infantes
María del Rocío Jaén XXX5160XX No aplica No aplica  200,00  561,00  761,00

Cordovés Dorta Luis
Mateo

San Cristóbal de La
Laguna XXX7408XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Corell Dolz Jose Torrent XXX5652XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Cores Abalo Margarita Illa de Arousa (A)
(San Xulian) XXX4162XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Cornejo Calvo María
Elena Granada XXX7332XX No aplica No aplica  424,00  908,00  1332,00

Cornejo Olivas Luz
María Dénia XXX8891XX No aplica No aplica  112,99  339,00  451,99
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Cornejo Uixeda Silvia Alzira XXX7827XX No aplica No aplica  653,00  653,00

Cornide Santos María Segovia XXX9591XX No aplica No aplica  1020,00  982,00  2002,00

Corominas Lasalle
Gerard Campdevànol XXX3035XX No aplica No aplica  611,00  1861,00  2472,00

Corona Barrio Carmen Marbella XXX8894XX No aplica No aplica  168,00  168,00

Coronado Quitllet
Elisabet Barcelona XXX3291XX No aplica No aplica  120,00  695,00  815,00

Coronel Tarancón Luis Santa Cruz de
Tenerife XXX2209XX No aplica No aplica  1550,00  1221,00  2771,00

Corral Fernández José
Felix Leon XXX7414XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Corral Macias Javier Badajoz XXX8922XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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Corral Magaña Oriol Terrassa XXX5792XX No aplica No aplica  242,00  162,00  404,00

Corral Nieri Lucas
Federico Valverde del Hierro XXX9927XX No aplica No aplica  328,00  328,00

Corral Peñafiel Jaime Cáceres XXX7840XX No aplica No aplica  1500,00  897,00  2397,00

Corral Pérez
Francisco Talavera de la Reina XXX4418XX No aplica No aplica  63,00  63,00

Corral Sanchez María
Dolores Madrid XXX2372XX No aplica No aplica  655,00  775,00  1430,00

Corral Subias Monica Zaragoza XXX3633XX No aplica No aplica  582,51  608,00  1750,00  2940,51

Corrales Arroyo Mª
Jesus Ciudad Real XXX7406XX No aplica No aplica  6,00  6,00

Corrales Gonzalez
Miguel Angel Marbella XXX0599XX No aplica No aplica  66,00  66,00
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Corrales Torres
Antonio Justo Almería XXX9082XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Correa Matos Marta Cáceres XXX8901XX No aplica No aplica  175,00  199,00  374,00

Correas Callero Elisa Fuenlabrada XXX6169XX No aplica No aplica  469,00  469,00

Corredera Rodríguez
Cristina Isabel Barakaldo XXX0583XX No aplica No aplica  455,00  455,00

Corro Moya Baltasar Manacor XXX3260XX No aplica No aplica  120,00  433,00  553,00

Corrochano Diego
Daniel Leganés XXX2687XX No aplica No aplica  50,00  320,00  370,00

Cortegoso Mosquera
Alexandra Sabela

Santiago de
Compostela XXX4976XX No aplica No aplica  219,51  978,58  1198,09

Cortell Fuster
Alejandro

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX1710XX No aplica No aplica  800,00  158,00  958,00
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Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

Cortes Caballero
Alicia Jerez de la Frontera XXX5561XX No aplica No aplica  481,00  481,00

Cortes Castan Javier Madrid XXX9686XX No aplica No aplica  1200,00  264,00  1464,00

Cortés Cortés
Angelina Tarragona XXX3306XX No aplica No aplica  525,00  525,00

Cortés Cortés
Francisco Javier Sevilla XXX9291XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Cortés Fernández
Cristina Galdakao XXX2614XX No aplica No aplica  590,00  274,00  864,00

Cortés Hormigo Laura Navalmoral de la Mata XXX5079XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Cortés Mascaró Gemma
Margarita Mahón XXX4435XX No aplica No aplica  161,00  161,00

Cortes Pinto Camila
Paz Mollet del Vallès XXX6364XX No aplica No aplica  1920,00  1920,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Cortés Rodríguez.
Begoña Andújar XXX4353XX No aplica No aplica  419,00  419,00

Cortés Sánchez Carlos
José Valencia XXX0471XX No aplica No aplica  600,00  515,00  1115,00

Cortes Sansa
Montserrat Granollers XXX0327XX No aplica No aplica  1390,00  1800,00  3190,00

Cortes Verdu Raul Alcoy/Alcoi XXX4478XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Cortez Montero
Gabriela Ourense XXX3294XX No aplica No aplica  1040,00  1442,00  2482,00

Cortez Quiroga
Gustavo Andújar XXX1533XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Cortez Salazar Ricio
José Santa Lucia XXX7773XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Cortiella Masdeu Anna Tarragona XXX8425XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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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.

Cortina Nicolas Juan
José Valencia XXX3753XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Corujo Suárez Marcial
José Palma de Mallorca XXX8527XX No aplica No aplica  836,00  836,00

Corullon López María
Mayra Ponferrada XXX0453XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Corzo Gilabert Jose
Ramon San Fernando XXX9586XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Cos Claramunt
Francesc Xavier Barcelona XXX8548XX No aplica No aplica  9600,00  9600,00

Cos Esquius María
Lourdes Barcelona XXX8908XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Cos Rodríguez Joaquin Elche/Elx XXX2500XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Coscojuela
Santaliestra Carmen Huesca XXX0599XX No aplica No aplica  338,00  237,00  575,00

Cosin Sales Juan Valencia XXX6091XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00
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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.

Cossio Gil Yolima Barcelona XXX9181XX No aplica No aplica  408,00  408,00

Cossio San José
Patricia Villafrechós XXX3802XX No aplica No aplica  710,00  710,00

Costa Sofía Belén Valencia XXX8945XX No aplica No aplica  200,00  403,00  603,00

Costa Arpin Eva Santiago de
Compostela XXX4327XX No aplica No aplica  1196,00  764,00  1960,00

Costa Jordao Catia
Vanessa Palma de Mallorca XXX8509XX No aplica No aplica  370,00  661,00  1031,00

Costa Juan Elena Eivissa XXX5859XX No aplica No aplica  420,39  420,39

Costa Solà Roser Terrassa XXX0045XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Costa-Frossard França
Lucienne Madrid XXX9351XX No aplica No aplica  2500,00  325,00  2825,00

Costales Mier Felipe
Mauricio Leon XXX7296XX No aplica No aplica  120,00  1033,00  1153,00
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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.

Costas Mira María
Teresa Vigo XXX1915XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Costas Torrijo Nerea Madrid XXX2959XX No aplica No aplica  545,00  135,00  680,00

Costela Ruiz Victor
Javier Granada XXX4675XX No aplica No aplica  445,00  249,00  694,00

Costero Fernandez
Olga Madrid XXX3549XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Costo Campoamor
Alberto Cáceres XXX7128XX No aplica No aplica  424,00  320,00  744,00

Cotes Sanchis
Almudena Elda XXX6112XX No aplica No aplica  1210,00  1210,00

Cotillas Soria Juan
Antonio Iniesta XXX7953XX No aplica No aplica  596,76  596,76

Coto Segura Pablo Santullano de Mieres XXX4033XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Cotta Ramusino
Gianluca Viladecans XXX1984XX No aplica No aplica  399,00  399,00
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Couceiro Monteagudo
Carlos

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX9707XX No aplica No aplica  395,00  547,00  942,00

Coucheiro Vilar
Santiago

Viveiro (Casco
Urbano) XXX9371XX No aplica No aplica  395,83  395,83

Couselo Rodríguez
Carmen Pontevedra XXX3456XX No aplica No aplica  891,00  891,00

Couto Comba Patricia Santa Cruz de
Tenerife XXX6793XX No aplica No aplica  200,00  213,00  413,00

Couto Mallón David Coruña (A) XXX4392XX No aplica No aplica  947,00  1419,00  500,00  2866,00

Coves Sarto Juan Palma de Mallorca XXX6616XX No aplica No aplica  1050,00  1204,00  950,00  3204,00

Cozar León Rocío Sevilla XXX5349XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Cozar Olmo José
Manuel Granada XXX7979XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00
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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.

Cremades Romero María
Jesús Valencia XXX8562XX No aplica No aplica  652,00  1051,00  1703,00

Crespí Martínez Laura Manacor XXX9601XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00

Crespi Vilimelis
Jaume Barcelona XXX1719XX No aplica No aplica  120,00  695,00  815,00

Crespi Villarias
Natalia Alcorcon XXX5058XX No aplica No aplica  401,00  700,00  1101,00

Crespín Crespín
Manuel Puertollano XXX6485XX No aplica No aplica  1076,00  1192,00  2268,00

Crespo Albiach Jose
Francisco Valencia XXX1559XX No aplica No aplica  550,00  1058,00  1608,00

Crespo Andres Teresa Torrent XXX4244XX No aplica No aplica  177,14  177,14

Crespo Barrio Marta Barcelona XXX2007XX No aplica No aplica  395,00  800,00  1195,00

Crespo Carballes
Maria Jose Madrid XXX1614XX No aplica No aplica  187,00  187,00
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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.

Crespo Casal Manuel Vigo XXX5554XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Crespo Cotillas
Cristina Cuenca XXX1803XX No aplica No aplica  229,00  229,00

Crespo Cruz Alba Sevilla XXX0490XX No aplica No aplica  879,00  879,00

Crespo Diz Carlos
Alberto Pontevedra XXX4371XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Crespo Fidalgo Pedro
Edmundo Santander XXX3991XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Crespo Garcia Javier Santander No aplica No aplica  284,00  1000,00  1284,00

Crespo Leiro María
Generosa Coruña (A) XXX4174XX No aplica No aplica  4200,00  2249,00  6449,00

Crespo Lessmann
Astrid Barcelona XXX9808XX No aplica No aplica  315,00  1014,00  1600,00  399,00  3328,00

Crespo Manzanaro
Javier

Villanueva del
Pardillo XXX1927XX No aplica No aplica  245,00  245,00

XXX0821XX
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Crespo Moreno Ricardo Toledo XXX5486XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Crespo Rincon Leandro Cáceres XXX6843XX No aplica No aplica  325,00  325,00

Crespo Sedano Andrea Zamora XXX4431XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Crespo Soto Cristina Valladolid XXX4254XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Creus Vila Lidia Barcelona XXX3073XX No aplica No aplica  552,00  552,00

Crisolino Pozas Angel
Pedro Calatayud XXX6340XX No aplica No aplica  251,00  251,00

Crisostomo Pardillo
Javier

Santa Cruz de
Tenerife XXX0434XX No aplica No aplica  625,00  1236,00  1861,00

Cristobo Sainz Pablo Sevilla XXX0701XX No aplica No aplica  50,00  324,00  374,00

Croissier Elias
Cristina

San Cristóbal de La
Laguna XXX9697XX No aplica No aplica  221,00  454,00  675,00
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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.

Cros Costa Sara Granollers XXX9545XX No aplica No aplica  720,00  720,00

Cruañes Monferrer
Joana Murcia XXX1609XX No aplica No aplica  764,00  764,00

Cruces Olivar
Margelis Treviño XXX7108XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Cruz Caparros María
Gracia Ejido (El) XXX1460XX No aplica No aplica  576,00  519,00  1095,00

Cruz Chamorro Darío Ourense XXX5175XX No aplica No aplica  564,00  1388,00  1952,00

Cruz Conde de Boom
Rafael Madrid XXX2121XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Cruz Espinosa
Francisco Javier Algeciras XXX4322XX No aplica No aplica  328,00  328,00

Cruz Galban Alba Salamanca XXX5079XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Cruz García David Girona XXX2726XX No aplica No aplica  684,00  735,00  1419,00
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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.

Cruz grullon
Maricelis Vic XXX0414XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Cruz Jurado Josefina San Cristóbal de La
Laguna XXX8406XX No aplica No aplica  585,00  8383,00  6224,00  639,00  15831,00

Cruz Lázaro Marta Sabadell XXX0084XX No aplica No aplica  50,00  431,00  481,00

Cruz Medina Antonio
Javier Sevilla XXX3199XX No aplica No aplica  334,00  334,00

Cruz Muñoz Sonia Huelva XXX4306XX No aplica No aplica  200,00  132,00  332,00

Cruz Orduña Isabel Boadilla del Monte XXX3247XX No aplica No aplica  215,00  215,00

Cruz Quintas María de
la Luz Getafe XXX1969XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Cruz Romo Marta Badajoz XXX0133XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Cruz Rueda Juan José Almería XXX6947XX No aplica No aplica  365,00  2000,00  2365,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cruz Ruiz Javier Albacete XXX7697XX No aplica No aplica  232,00  232,00

Cruz Tabuenca Hector Vic XXX9618XX No aplica No aplica  400,00  230,40  630,40

Cruz Toro Paula
Catalina Viladecans XXX2026XX No aplica No aplica  575,00  277,00  852,00

Cruz Utrilla
Alejandro Madrid XXX6302XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Cruz Velásquez
Gerardo José Arrecife XXX3430XX No aplica No aplica  217,00  217,00

Cruzado Álvarez
Concepción Málaga XXX8206XX No aplica No aplica  50,00  174,00  750,00  500,80  1474,80

Cuadrado Lavin
Antonio Santander XXX6451XX No aplica No aplica  982,00  982,00

Cuadrado Orden
Ignacio Calatayud XXX1746XX No aplica No aplica  484,00  582,00  1066,00

Cuadrado Pérez Maria
Luz Madrid XXX2248XX No aplica No aplica  897,00  1600,00  2497,00
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Cuantindioy Imbachi
Sandra Páramo del Sil XXX1477XX No aplica No aplica  610,00  504,00  1114,00

Cuatrecasas Cambra
Gabriel Barcelona XXX3887XX No aplica No aplica  446,76  463,00  11800,00  353,00  13062,76

Cubas Cubell Carmen Valencia XXX2785XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Cubas Núñez Laura Valencia XXX4618XX No aplica No aplica  625,00  1301,00  1926,00

Cubas Regulo Elia San Cristóbal de La
Laguna XXX5125XX No aplica No aplica  284,00  284,00

Cubedo Cervera
Ricardo Majadahonda XXX3008XX No aplica No aplica  852,70  2240,00  942,56  4035,26

Cuberes Izquierdo
Marta Zaragoza XXX6987XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Cubero Lopez Tomas Murcia XXX7773XX No aplica No aplica  424,00  320,00  744,00
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Cubero Parra Juan
Manuel Córdoba XXX0230XX No aplica No aplica  300,00  446,00  1200,00  1946,00

Cubero Sánchez
Mariano Jaén XXX9264XX No aplica No aplica  540,00  264,00  804,00

Cubiro Raventos
Xavier Berga XXX3137XX No aplica No aplica  193,00  1200,00  1393,00

Cubo Romano Pilar Parla XXX6737XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Cucala Fresquet Enric Torreblanca
(Castellon) XXX2940XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Cucchiari David Barcelona XXX3444XX No aplica No aplica  7100,00  1857,00  8957,00

Cucurell Palomas
Marta Igualada XXX9121XX No aplica No aplica  552,00  98,00  600,00  1250,00

Cudini Pastore
Santiago Figueres XXX1606XX No aplica No aplica  73,00  73,00

Cuellar Lepe Carmen Huelva XXX7925XX No aplica No aplica  451,00  451,00
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Cuellar Olmedo Luis Valladolid XXX6094XX No aplica No aplica  60,00  500,00  560,00

Cuenca Barrales
Carlos Armilla XXX2722XX No aplica No aplica  399,00  850,00  1249,00

Cuenca Bedmar Esther Sant Pere de Ribes XXX1311XX No aplica No aplica  862,00  862,00

Cuenca Gómez José
Ángel Ejido (El) XXX8963XX No aplica No aplica  369,00  517,00  886,00

CUENCA NAVARRO
NICOLAS ALICANTE XXX1203XX No aplica No aplica  1200,00  648,45  1848,45

Cuenca Peris Selene
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX5893XX No aplica No aplica  556,00  556,00

Cuenca Saez María
Asunción Albacete XXX8514XX No aplica No aplica  151,00  151,00

Cuenda Macías Maribel Barcelona XXX7569XX No aplica No aplica  145,00  145,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cuende Quintana
Eduardo Bilbao XXX5522XX No aplica No aplica  410,00  187,00  597,00

Cuerda Clares Maria
Teresa Cuenca XXX0389XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Cuerda Pulla Antonio Tarancón XXX1847XX No aplica No aplica  229,00  229,00

Cuerpo Alvarez
Francisco Getafe XXX9026XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Cuervas-Mons Martinez
Valentin Eugenio Majadahonda XXX0782XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Cuervo Aguilera
Andrea Mireya Granollers XXX0312XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Cuesta Apausa María
del Pilar Arrecife XXX1115XX No aplica No aplica  46,00  46,00

Cuesta Gallardo
Isabel Teruel XXX4410XX No aplica No aplica  590,00  1204,00  1794,00

Cuesta Grueso
Cristina Dénia XXX6488XX No aplica No aplica  1695,00  625,00  2320,00
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Cuesta Lopez Mª Jose Puerto de Santa María
(El) XXX0886XX No aplica No aplica  453,75  99,00  552,75

Cuesta Pozo Eva María Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX9114XX No aplica No aplica  415,00  415,00

Cuevas  Messenger
Paulina Tarragona XXX6088XX No aplica No aplica  545,00  1249,00  600,00  2394,00

Cuevas Cortijo Marta Madrid XXX8154XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Cuevas Fernández
Francisco Javier

Santa Cruz de
Tenerife XXX6757XX No aplica No aplica  428,00  428,00

Cuevas Garcia Mª
Angeles

Villanueva del
Pardillo XXX8210XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Cuevas Lopez Jose Córdoba XXX3018XX No aplica No aplica  372,00  1800,00  2172,00

Cuevas López María
José Sevilla XXX0335XX No aplica No aplica  399,30  156,00  555,30
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Cuevas Malva Soledad Viladecans XXX7415XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Cuevas Milla Jose
Manuel Sevilla XXX4522XX No aplica No aplica  1886,50  1231,00  3117,50

Cuevas Pérez Javier Oviedo XXX8098XX No aplica No aplica  363,00  362,00  725,00

Cuevas Ruiz Beatriz Burgos XXX3957XX No aplica No aplica  636,00  1268,54  1904,54

Cuevas Ruiz Mª
Victoria Burgos XXX3870XX No aplica No aplica  636,00  751,00  1387,00

Cuevas Sánchez Dolors Lleida XXX2307XX No aplica No aplica  560,00  190,00  750,00

Cuevas Santamaría
Diego Ejido (El) XXX0494XX No aplica No aplica  50,00  862,00  912,00

Cuevas Vilaplana Ana Valencia XXX0770XX No aplica No aplica  300,00  1360,00  1660,00
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Cuffia Oglietti Angel
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX3969XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Cuiñas Pillado
Antonio M. Vigo XXX3309XX No aplica No aplica  135,00  135,00

Culebras Amigo Mario Barcelona XXX3306XX No aplica No aplica  552,00  552,00

Culebras Caceres
Carlos

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX5665XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Cullen Aravena
Daniela Paz Madrid XXX5853XX No aplica No aplica  552,00  552,00

Cuña Delgado Mercedes Vigo XXX6130XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Cunquero Tomas
Alberto Valencia XXX9678XX No aplica No aplica  582,51  1562,04  2144,55

Cuquerella Senabre
Ana Xàtiva XXX6178XX No aplica No aplica  89,00  89,00
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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.

Curco Botargues Mª
Neus Terrassa XXX8377XX No aplica No aplica  759,00  759,00

Curiel García María
Teresa

Santiago de
Compostela XXX2206XX No aplica No aplica  1003,00  2599,00  950,00  4552,00

Curto Tullia Burgos XXX8250XX No aplica No aplica  626,00  626,00

Curto García María
Isabel Majadahonda XXX9827XX No aplica No aplica  907,50  907,50

Curto Sánchez Elena Barcelona XXX0281XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Curull Serrano Victor Barcelona XXX2508XX No aplica No aplica  652,00  879,00  1531,00

Curutchet Mesner
Luisina Cuesta (La) XXX0625XX No aplica No aplica  545,00  720,00  1265,00

Custodio Carretero
Ana Belen Madrid XXX8195XX No aplica No aplica  650,00  422,00  1500,00  2572,00



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.

Cutillas Marco
Eugenia Cieza XXX3596XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Da Silva Santos Iara
Karlla Barcelona XXX4952XX No aplica No aplica  200,00  220,00  420,00

Dabad Moreno José
Vicente Madrid XXX9442XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Dacal Quintas Raquel Ourense XXX7076XX No aplica No aplica  652,00  514,00  1166,00

Dacal Rivas David Lugo XXX5855XX No aplica No aplica  365,00  1066,00  1431,00

Dachary pagola María
Teresa Calahorra XXX0231XX No aplica No aplica  342,00  342,00

Daga Calejero Berta Zaragoza XXX7584XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Dahmazi Loubna Valencia XXX4918XX No aplica No aplica  242,00  130,00  372,00

Dalmau Romero Mar Barcelona XXX3078XX No aplica No aplica  235,00  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
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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.

Dambrava Rodriguez
Povilas Gerardo Vendrell (El) XXX6511XX No aplica No aplica  315,00  495,00  810,00

Dañino García María Jerez de la Frontera XXX7642XX No aplica No aplica  150,00  395,00  545,00

Darias Acosta Ana S_Cristobal_Laguna_38
203 XXX7739XX No aplica No aplica  411,00  411,00

Darnes Soler Sara Figueres XXX4468XX No aplica No aplica  389,00  500,00  889,00

Daroca Perez Rafael Logroño XXX2235XX No aplica No aplica  369,00  369,00

Darriba Pollan Julia Parla XXX7235XX No aplica No aplica  850,00  850,00

Dasi Carpio M.
Angeles Valencia XXX8856XX No aplica No aplica  545,00  521,00  1066,00



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.

Dau Villarreal Derek
Farid Torrevieja XXX5718XX No aplica No aplica  850,00  111,00  961,00

Dauden Tello Esteban Madrid XXX3632XX No aplica No aplica  8178,18  473,83  8652,01

Dávila Dávila Eugenio Badajoz XXX8783XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Davila Dorado María
Isabel Benavides de Orbigo XXX5506XX No aplica No aplica  337,00  337,00

Davila Gonzalez
Ignacio Jesus Salamanca XXX4423XX No aplica No aplica  164,00  7250,00  261,85  7675,85

Davila Gonzalez Pablo Manacor XXX5139XX No aplica No aplica  625,00  249,00  874,00

Dávila Guerra Julia Ronda XXX3515XX No aplica No aplica  560,00  640,00  1200,00

Davila Jeréz María
Adela

Santa Cruz de
Tenerife XXX0486XX No aplica No aplica  30,00  30,00



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.

Davila Ponce de León
Ana Madrid XXX8572XX No aplica No aplica  428,00  428,00

Davila Ramos Meliton
Francisco

Santa Cruz de
Tenerife XXX4620XX No aplica No aplica  369,00  1119,00  1488,00

Davó Cabrera Juan
María Valencia XXX8030XX No aplica No aplica  313,00  313,00

Davo Jiménez María
Encarnación

San Cristóbal de La
Laguna XXX3619XX No aplica No aplica  361,00  361,00

Dawood Ashour
Mohammed Pontevedra XXX5693XX No aplica No aplica  225,00  185,00  410,00

De Alba Rioja Inés Sevilla XXX2857XX No aplica No aplica  167,00  167,00

De Andrés del Rosario
Ana

San Cristóbal de La
Laguna XXX0511XX No aplica No aplica  683,00  468,00  1151,00

De Andrés Jacob
Aurora

Santiago de
Compostela XXX4852XX No aplica No aplica  555,00  903,00  1458,00



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.

De Andres Martin
Anselmo Sevilla XXX6734XX No aplica No aplica  482,00  405,00  887,00

De Andrés Novales
Javier Barakaldo XXX4022XX No aplica No aplica  424,00  352,00  776,00

De Aramburu Mera
Teresa Sevilla XXX4756XX No aplica No aplica  193,00  193,00

De Argila
Fernandez-Duran Diego Madrid XXX2398XX No aplica No aplica  182,00  395,00  600,00  1177,00

De Asís Cuestas Sofía Puerto de Sagunto XXX7422XX No aplica No aplica  683,00  1129,00  1812,00

De Bonis Baena Hector Laguna (La) XXX5012XX No aplica No aplica  30,00  30,00

De Cabo Lopez Erik Ponferrada XXX0228XX No aplica No aplica  236,00  840,00  1076,00

De Cabo Porras Carlos Toledo XXX4275XX No aplica No aplica  357,00  14,00  371,00

de Castro Gomez
Cristina Córdoba XXX1449XX No aplica No aplica  488,00  1370,00  1858,00



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.

De Castro Julve María Sabadell XXX2662XX No aplica No aplica  150,00  297,00  447,00

De Castro Liébana
Marta Eva Madrid XXX2808XX No aplica No aplica  250,00  829,00  1079,00

De Castro Martínez
Francisco Javier Madrid XXX1660XX No aplica No aplica  112,00  112,00

De Castro Rodríguez
Flor Valladolid XXX2524XX No aplica No aplica  675,00  435,00  1110,00

De Castro Soubriet
Fernando Toledo XXX2196XX No aplica No aplica  900,00  273,00  1173,00

De Cendra Morera
Eulalia Salt XXX9847XX No aplica No aplica  495,00  805,00  1300,00

De Churruca Arrospide
María Perpetuo
Socorro

Madrid XXX3339XX No aplica No aplica  240,00  240,00

De Cossio Tejido
Santiago Madrid XXX7758XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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.

De Diego Damia
Alfredo Valencia XXX1158XX No aplica No aplica  315,00  252,00  500,00  1067,00

De Diego Rus Carlos Torrevieja XXX2989XX No aplica No aplica  1507,00  5120,00  2500,00  302,00  9429,00

De Diego Sola Andrea Donostia-San
Sebastián XXX4726XX No aplica No aplica  187,00  187,00

De Diego Soler Oriol Barcelona XXX8546XX No aplica No aplica  653,00  653,00

De Dios  Velázquez
Álvaro Oviedo XXX0083XX No aplica No aplica  376,00  600,00  976,00

De Dios Alvarez Noemi Vigo XXX5513XX No aplica No aplica  980,00  564,00  1544,00

De Dios López Anna Barcelona No aplica No aplica  400,00  400,00

De Dios Pérez
Santiago Madrid XXX7868XX No aplica No aplica  100,00  100,00

XXX5666XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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 Dios Rodríguez
Elena Segovia XXX3019XX No aplica No aplica  750,00  504,00  1254,00

De Elejoste
Echebarria Ibone

Donostia-San
Sebastián XXX8610XX No aplica No aplica  656,00  950,00  1606,00

De España Fernández
Sofia Badalona XXX2524XX No aplica No aplica  363,00  397,00  760,00

De Eusebio Murillo
Esther Guadalajara XXX9868XX No aplica No aplica  338,00  338,00

De Freitas González
Elizabeth Leon XXX4874XX No aplica No aplica  237,00  237,00

De Frutos Lezaun
Marta Egiarte Hondarribia XXX9736XX No aplica No aplica  652,00  652,00

De Gracia Guindo Mª
Carmen Granada XXX4918XX No aplica No aplica  792,00  889,00  1681,00

De Gracia Roldán
Javier Barcelona XXX2281XX No aplica No aplica  854,00  854,00

De Haro Liger Manuel Torremolinos No aplica No aplica  138,00  138,00XXX8979XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente 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 Hoyos Vilches
Antonio Jose Úbeda XXX9302XX No aplica No aplica  66,00  66,00

De Inocencio Arocena
Jaime Madrid XXX9409XX No aplica No aplica  692,12  692,12

De Juan Alvarez
Carmen Leganés XXX4859XX No aplica No aplica  218,00  218,00

De Juan Baguda Javier
Salvador Madrid XXX8863XX No aplica No aplica  604,00  1083,00  900,00  2587,00

De Juana Izquierdo
Cristina Valencia XXX1746XX No aplica No aplica  410,00  1170,00  1580,00

De la Calle Reviriego
Braulio Madrid XXX4193XX No aplica No aplica  266,00  266,00

De la Chica Sánchez
José Antonio Málaga XXX9787XX No aplica No aplica  168,00  168,00

De la Colina Rojo
Gema Valladolid XXX6650XX No aplica No aplica  424,00  424,00

de La cruz Benito
beatriz Madrid XXX2031XX 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
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De la Cruz Gomez
Evelina Móstoles XXX4319XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

De la Cruz Patricio
Milton Cesar

Santa Coloma de
Gramenet XXX7170XX No aplica No aplica  143,00  143,00

De la Cruz Rios Jose
Luis Málaga XXX9026XX No aplica No aplica  952,00  2053,00  3005,00

De la Cruz Ruiz Marta Palma de Mallorca XXX3409XX No aplica No aplica  293,00  293,00

De la Cruz Sanchez
Susana Pamplona/Iruña XXX9126XX No aplica No aplica  375,00  553,00  928,00

De la Cuerda Llorente
Francisco Javier Madrid XXX6022XX No aplica No aplica  474,00  453,00  927,00

De la Cuesta Esteban
Vanesa Madrid XXX4588XX No aplica No aplica  112,99  112,99

De la Cueva Dobao
Pablo Madrid XXX4357XX No aplica No aplica  946,00  6876,47  569,00  8391,47
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De la Espriella Juan
Rafael Valencia XXX2047XX No aplica No aplica  424,00  1168,00  2600,00  175,00  4367,00

De la Flor Fuentes
Antonia Maria Puerto Real XXX4040XX No aplica No aplica  99,00  99,00

De la Fuente Aguado
Javier Vigo XXX9444XX No aplica No aplica  363,00  409,00  772,00

De la Fuente
Ballesteros Sara
Leticia

Valladolid XXX6727XX No aplica No aplica  350,00  49,00  399,00

De La Fuente Blanco
Laura Zamora XXX4701XX No aplica No aplica  424,00  699,00  1123,00

De la Fuente Burguera
Adolfo Madrid XXX4065XX No aplica No aplica  153,00  1500,00  451,00  2104,00

De la Fuente Cid
Ramon Coruña (A) XXX4370XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

De la Fuente De Dios
Diana Viladecans XXX7855XX No aplica No aplica  410,00  614,00  1024,00

de la Fuente Iglesias
Margarita Ourense XXX4437XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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De la Fuente Mariño
Rosa Antonia

Santiago de
Compostela XXX4063XX No aplica No aplica  250,00  250,00

de la Fuente Penco
Belén Terrassa XXX0546XX No aplica No aplica  50,00  50,00

De la Fuente Rello
María Teresa Madrid XXX1643XX No aplica No aplica  300,00  300,00

De la Guia Galipienso
Fernando Dénia XXX5948XX No aplica No aplica  175,00  175,00

De la Haba Rodriguez
Juan Córdoba XXX4073XX No aplica No aplica  827,00  9198,00  1000,00  11025,00

De la Higuera Vila
Laura Hondarribia XXX2952XX No aplica No aplica  303,00  151,00  454,00

De la Hoz Caballer
María Belen Madrid XXX9971XX No aplica No aplica  109,00  109,00

De la Hoz Gutiérrez
María de los Angeles
Rocio

Ramales de la
Victoria XXX0285XX No aplica No aplica  157,00  157,00
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De la Iglesia Iñigo
Silvia

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5543XX No aplica No aplica  555,00  1207,00  1762,00

De la Iglesia
Rodriguez
Purificacion

Valladolid XXX6874XX No aplica No aplica  675,00  435,00  1110,00

De la Iglesia Salgado
José Luis Jerez de la Frontera XXX8976XX No aplica No aplica  600,00  600,00

De la Llama Celis
Natalia Zaragoza XXX6035XX No aplica No aplica  113,00  113,00

De la Mano Orejon
Daniel Aviles XXX5805XX No aplica No aplica  552,00  1576,00  2128,00

De la Maya Retamar
María Dolores Badajoz XXX2525XX No aplica No aplica  760,00  800,00  1560,00

De la Morena Barrio
Isabel Valencia XXX1092XX No aplica No aplica  924,00  176,00  1100,00

De la Morena Gallego
José Manuel

San Sebastián de los
Reyes XXX1333XX No aplica No aplica  775,00  704,00  1479,00



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.

De la Nuez García
María Angeles Arona XXX4767XX No aplica No aplica  156,00  156,00

De la Nuez Melian
Haridian

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5296XX No aplica No aplica  500,00  640,00  1140,00

De la Orden Moreno
Beatriz Madrid XXX2327XX No aplica No aplica  175,00  122,00  297,00

De la Paz Cañizares
Isabel Barcelona XXX6205XX No aplica No aplica  1919,50  1659,00  954,00  4532,50

De la Peña Fernández
Andrés Palma de Mallorca XXX5470XX No aplica No aplica  559,00  461,00  1020,00

De la Peña López
Lorenzo Torrelavega XXX3972XX No aplica No aplica  250,00  250,00

De La Presa Murua
Iñaki

Santa Cruz de
Tenerife XXX9401XX No aplica No aplica  675,00  727,00  1402,00

De La Puente Sanz
María Teresa Salamanca XXX3240XX No aplica No aplica  66,00  66,00



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.

De la Puerta Huertas
Rosmari Santander XXX6969XX No aplica No aplica  383,00  383,00

De la Red Bellvis
Gloria María

Santa Coloma de
Gramenet XXX2911XX No aplica No aplica  50,00  50,00

De la Rosa Gil
Lourdes Salamanca XXX2418XX No aplica No aplica  164,00  164,00

De la Rosa Riestra
Sandra Huelva XXX5774XX No aplica No aplica  496,00  496,00

De la Roza Varela
Beatríz Elvira Torrelavega XXX5578XX No aplica No aplica  120,00  636,00  756,00

De la Serna Blazquez
Olga Madrid XXX8464XX No aplica No aplica  560,00  560,00

De la Torre Cruceye
Juan Carlos Bonares XXX7186XX No aplica No aplica  446,76  446,76

de la Torre Gomar
Francisco Javier Vitoria-Gasteiz XXX0496XX No aplica No aplica  300,00  1612,00  1912,00
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De la Torre Lanza
María Ángeles Toledo XXX8948XX No aplica No aplica  50,00  50,00

De la Torre Rubio
Noelia Terrassa XXX3925XX No aplica No aplica  315,00  315,00

De la Vega Lanciego
Alexandra Ávila XXX1115XX No aplica No aplica  369,00  250,00  619,00

De Lara Delgado
Gregorio Torrevieja XXX2375XX No aplica No aplica  350,00  1267,00  1617,00

De Las Cuevas Miguel
María Pilar Madrid XXX7428XX No aplica No aplica  130,00  130,00

De las Heras Acevedo
Elena

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX0075XX No aplica No aplica  1536,00  1400,00  2936,00

De las Heras Alonso
Elena Madrid XXX6857XX No aplica No aplica  260,00  300,00  560,00

De las Heras Martin
Angel Valdepeñas XXX7290XX No aplica No aplica  512,00  512,00
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De las Heras
Rodríguez María
Natalia

Leon XXX7852XX No aplica No aplica  2395,00  713,00  3108,00

De las Heras Sotos
Cristina Carlota Ferrol XXX5636XX No aplica No aplica  550,00  69,00  619,00

De las Vecillas
Sánchez Leticia Santander XXX7070XX No aplica No aplica  488,00  225,00  713,00

De León Armas
Virginia Rosa

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX1883XX No aplica No aplica  225,00  225,00

De Leon Gil Jose
Aristides

Santa Cruz de
Tenerife XXX4650XX No aplica No aplica  624,00  624,00

De Leon Gomez
Benjamin Leon XXX3796XX No aplica No aplica  300,00  300,00

De Linares Fernandez
Soledad Granada XXX8109XX No aplica No aplica  636,00  172,00  808,00

De Lorenzo Alvarez
Alberto Getafe XXX7737XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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De Lorenzo Ferrer Ana San Fernando XXX9761XX No aplica No aplica  80,00  80,00

De los Rios Ospina
Laura Marcela Tarragona XXX1416XX No aplica No aplica  700,00  356,00  1056,00

De los Santos
Granados Gonzalo Madrid XXX5043XX No aplica No aplica  575,00  514,00  1089,00

De Los Santos Lopez
Rosa Lina Alcalá la Real XXX4899XX No aplica No aplica  945,00  945,00

De Los Santos
Martinez Gerdica
Crisquely

Fraga XXX9986XX No aplica No aplica  140,00  140,00

De los Santos Ventura
Idania

Donostia-San
Sebastián XXX7457XX No aplica No aplica  550,00  550,00

De Lucas Laguna Raul Madrid XXX4663XX No aplica No aplica  949,66  934,00  1883,66

De Luis Melian Diego
Javier

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3027XX No aplica No aplica  30,00  145,00  175,00
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De Luna Aguilar
Alicia Milagros Madrid XXX2469XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

De Manueles Marcos
Fernando Cáceres XXX9122XX No aplica No aplica  600,00  600,00

De Mateo Hernández
María Belén Madrid XXX6080XX No aplica No aplica  386,00  386,00

De Mateo Minguez Jose
Antonio Valencia XXX5203XX No aplica No aplica  303,00  419,00  722,00

De Medizabal Vega
Elvira Vélez XXX6206XX No aplica No aplica  66,00  66,00

De Miguel Bermejo
Hermenegildo Madrid XXX2063XX No aplica No aplica  610,00  610,00

De Miguel Diez Javier Madrid XXX7229XX No aplica No aplica  652,00  869,00  1400,00  2921,00

De Miguel Marquez Mª
Pia Madrid XXX5581XX No aplica No aplica  360,00  96,00  456,00

De Miguel Mendieta
Eugenio Madrid XXX5012XX No aplica No aplica  245,00  8500,00  56,55  8801,55
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

De Miguel Sánchez
Carlos Vitoria-Gasteiz XXX7979XX No aplica No aplica  600,00  600,00

De Miguel Simo Pedro
Victor

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8220XX No aplica No aplica  245,10  245,10

De Miguel Vicente
María del Carmen Puerto de Sagunto XXX5897XX No aplica No aplica  153,00  153,00

De Miguel
Villamediana Begoña Oviedo XXX7862XX No aplica No aplica  187,00  187,00

de Mir Messa Ines Barcelona XXX3244XX No aplica No aplica  540,00  993,00  1533,00

De Molina Gorina
Montserrat

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX1065XX No aplica No aplica  240,00  240,00

de Molina Ruiz Rosa
Malo Majadahonda XXX3726XX No aplica No aplica  549,00  1500,00  2049,00

De Nicolás Sol
Rodrigo Madrid XXX8244XX No aplica No aplica  105,00  149,00  254,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

De Nova
Fernández-Yañez Elisa Madrid XXX3541XX No aplica No aplica  120,00  120,00

De Oro Carpintero
Carmen Parla XXX1835XX No aplica No aplica  250,00  250,00

De Pablo Cilleros
Francisco Zaragoza XXX9442XX No aplica No aplica  250,00  250,00

De Paz Arias Laura
María Ferrol XXX2937XX No aplica No aplica  1949,74  1949,74

De Paz Arias Maria
Raquel Madrid XXX7568XX No aplica No aplica  100,00  1145,21  795,00  332,35  2372,56

de Pedro Ambrosio
Victor Jose Sabadell XXX6804XX No aplica No aplica  544,50  544,50

De Pedro Peñaranda
Miriam Burgos XXX6107XX No aplica No aplica  485,00  485,00

De Peralta García
Paula Móstoles XXX5513XX No aplica No aplica  978,00  644,00  1622,00

De Perosanz Lobo
Dario Madrid XXX9292XX No aplica No aplica  404,00  404,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

De Poo Rodríguez
Victoria Zaragoza XXX4677XX No aplica No aplica  595,00  822,00  1417,00

De Portugal
Fernandez-Rivero
Teresa

Zamora XXX2184XX No aplica No aplica  907,50  569,00  1476,50

De Prado Basterrica
Ana María Isabel Barakaldo XXX3095XX No aplica No aplica  575,00  696,00  1271,00

de Prado Peña Lidia Mollet del Vallès XXX2944XX No aplica No aplica  410,00  571,00  981,00

De Román Martínez
Blanca Delia Burgos XXX3518XX No aplica No aplica  525,00  525,00

De Rueda Ciller
Beatriz Zaragoza XXX1866XX No aplica No aplica  1059,50  1075,00  2134,50

De Rueda Panadero
Clemencia Madrid XXX5314XX No aplica No aplica  1089,00  1089,00

De Santiago Delgado
Eva Coslada XXX4278XX No aplica No aplica  2420,00  2420,00

De Santiago Penedo
José Javier Xove XXX2277XX No aplica No aplica  225,00  225,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

De Santiago Rodriguez
Miguel Angel Plasencia XXX1014XX No aplica No aplica  154,00  154,00

De Santiago RodrÍguez
María Ángeles Salamanca XXX9781XX No aplica No aplica  125,00  125,00

De Soto Álvarez
Teresa Madrid XXX9764XX No aplica No aplica  432,00  432,00

De Sousa Baena
Mercedes Huelva XXX1034XX No aplica No aplica  50,00  50,00

de Sousa Ruiz Joham Valencia XXX7516XX No aplica No aplica  110,00  234,00  344,00

de Tapia Majado
Beatriz Santander XXX9462XX No aplica No aplica  874,00  1470,00  2344,00

de Tiedra Chinchilla
Carolina Alicante/Alacant XXX1481XX No aplica No aplica  145,00  70,00  215,00

De Toledo Heras Maria Madrid XXX3216XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

De Toro Santos
Francisco Javier Coruña (A) XXX4326XX No aplica No aplica  600,00  600,00

De Torres Solis
Isabel Madrid XXX2199XX No aplica No aplica  315,00  315,00

De Unamuno Bustos
Blanca Julia Valencia XXX8442XX No aplica No aplica  983,00  619,00  1602,00

De Vega Sánchez
Blanca Valladolid XXX4719XX No aplica No aplica  413,00  413,00

De Velasco Oria de
Rueda Guillermo Madrid XXX2785XX No aplica No aplica  7600,00  7600,00

De Vicente Delmas Ana Cádiz XXX1425XX No aplica No aplica  795,00  1567,00  2362,00

De Vicente Jimenez
Talia

San Sebastián de los
Reyes XXX8605XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Debén Ariznavarreta
Guillermo Coruña (A) XXX1323XX No aplica No aplica  4100,00  1257,00  5357,00
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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.

Decan Bardasz Maria
Daniela Huelva XXX8901XX No aplica No aplica  495,00  926,00  600,00  2021,00

Del Águila Biondi
Giannina Pamela Sevilla XXX0257XX No aplica No aplica  884,00  884,00

Del Alamo Martínez de
Lagos Mikel Burgos XXX3309XX No aplica No aplica  303,00  152,00  455,00

Del Alcazar Viladomiu
Elena Badalona XXX6423XX No aplica No aplica  338,00  607,00  945,00

Del Amor Villa
Beatriz Oviedo XXX6291XX No aplica No aplica  583,00  583,00

Del Barco Berron
Sonia Girona XXX9939XX No aplica No aplica  532,00  2400,00  50,00  2982,00

Del Barrio Lopez de
Ipiña Zuriñe Vitoria-Gasteiz XXX4929XX No aplica No aplica  456,00  456,00

Del Blanco Barnusell
Jordi Calella XXX9285XX No aplica No aplica  132,00  600,00  732,00

Del Bosque Granero
Iván Madrid XXX7251XX No aplica No aplica  210,00  210,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Del Bosque Martín
Cristina

Donostia-San
Sebastián XXX5779XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Del Campo Bujedo
Fernando Salamanca XXX1443XX No aplica No aplica  858,00  858,00

Del Campo García
Raquel Palma de Mallorca XXX3703XX No aplica No aplica  375,00  141,00  516,00

Del Can Sánchez Diego
Jesús Sevilla XXX4629XX No aplica No aplica  295,00  845,00  1140,00

Del Canto Álvarez
Fernando Santander XXX4597XX No aplica No aplica  84,00  84,00

Del Castillo Barroso
María Elena Salamanca XXX4344XX No aplica No aplica  429,00  429,00

Del Castillo Codes
Isabel Jaén XXX3965XX No aplica No aplica  800,00  800,00

del Castillo García
Samuel Leon XXX1142XX No aplica No aplica  50,00  374,00  424,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Del Castillo Madrigal
Matilde Huelva XXX1898XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Del Castillo Otero
Daniel Puerto Real XXX3299XX No aplica No aplica  105,00  1200,00  1305,00

Del Corral Beamonte
Esther Zaragoza XXX2331XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Del Cuvillo Bernal
Alfonso Jerez de la Frontera XXX9269XX No aplica No aplica  1197,00  846,00  2750,00  663,00  5456,00

Del Estal López María
José

San Sebastián de los
Reyes XXX6257XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Del Ojo Cordero Diego Puerto Real XXX7532XX No aplica No aplica  605,00  160,00  765,00

Del Olmo Garcia Mª
Isabel Valencia XXX0023XX No aplica No aplica  650,00  348,00  975,00  1973,00

Del Olmo López Julio Calahorra XXX9075XX No aplica No aplica  342,00  342,00
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Del Olmo López María
Teresa Lugo XXX3385XX No aplica No aplica  70,00  755,00  825,00

Del Olmo Perez
Leticia Talavera de la Reina XXX0106XX No aplica No aplica  1015,00  2414,00  1400,00  4829,00

Del Orbe Barreto
Rafael Andres Barakaldo XXX0765XX No aplica No aplica  675,00  1600,00  2275,00

del Oro  Hitar Manuel Madrid XXX0009XX No aplica No aplica  226,00  226,00

Del Palacio Tamarit
Maria Madrid XXX4126XX No aplica No aplica  793,00  156,00  949,00

Del pino de Laguno
Ignacio Málaga XXX6619XX No aplica No aplica  853,00  853,00

Del Pino Ortega de
Leon María Malaga XXX4338XX No aplica No aplica  176,00  176,00

Del Pozo Alonso María
de las Nieves Elche/Elx XXX1612XX No aplica No aplica  907,50  639,00  1546,50
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Del Pozo Carlavilla
María Albacete XXX2163XX No aplica No aplica  585,53  469,00  1054,53

Del Pozo Contreras
Rocío Palma de Mallorca XXX3707XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Del Pozo Elso María
del Pilar Madrid XXX0735XX No aplica No aplica  525,00  150,00  675,00

Del Pozo Hernando
Luis Javier Palma de Mallorca XXX6281XX No aplica No aplica  121,00  121,00

del Pozo Jimenez Gema Majadahonda XXX4423XX No aplica No aplica  547,00  547,00

Del Pozo Pérez
Alfonso Orihuela XXX5721XX No aplica No aplica  1055,00  1010,00  2065,00

Del Pozo Rivas
Roberto Huelva XXX7627XX No aplica No aplica  334,00  334,00

Del Pozo Tarrago
Pilar Segovia XXX1670XX No aplica No aplica  112,99  50,00  162,99
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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 Prado Diaz Susana Madrid XXX2240XX No aplica No aplica  1078,00  826,00  2200,00  4104,00

Del Prado Sanz María
Elena Zaragoza XXX0385XX No aplica No aplica  2400,00  2400,00

Del Puerto García
Dolores Logroño XXX7978XX No aplica No aplica  965,20  965,20

Del Real Francia Mª
Angeles Ciudad Real XXX3185XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Del Real Oñoro Elena Linares XXX9158XX No aplica No aplica  99,00  99,00

del Rey Lujan Ana
Dolores Alcázar de San Juan XXX1528XX No aplica No aplica  1250,00  796,00  2046,00

Del Rio Camacho
Genoveva Madrid XXX0812XX No aplica No aplica  592,00  592,00

Del Río Fernández
Jorge Oviedo XXX6405XX No aplica No aplica  363,00  445,00  808,00

Del Rio Garma Julio Ourense XXX6831XX No aplica No aplica  130,00  130,00
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Del Rio Gil Ruben Santa Coloma de
Gramenet XXX7430XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Del Río Martínez
Pilar Susana Zaragoza XXX4697XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00

Del Rio Muñoz Beatriz Madrid XXX4530XX No aplica No aplica  1800,00  965,00  2765,00

Del Rio Navarro María
Catalina

Santa Cruz de
Tenerife XXX5006XX No aplica No aplica  136,00  136,00

Del Río Ortega Paula Santander XXX5730XX No aplica No aplica  806,00  806,00

del Rio Urenda Susana MALAGA XXX8556XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Del Rivero Sierra
Francisco de Borja Llanes XXX7956XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Del Sol Garcia
Lourdes Santa Eulalia del Río XXX7105XX No aplica No aplica  220,00  220,00
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Del Teso Valle María
Jesús Salamanca XXX1028XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Del Toro Cervera
Jorge Madrid XXX9720XX No aplica No aplica  559,00  818,00  1400,00  2777,00

Del Valle Fernández
Silvia

Esplugues de
Llobregat XXX8019XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Del Valle Murcia
Marta Valencia XXX6617XX No aplica No aplica  271,00  912,00  1183,00

Del Valle Pérez José
Antonio Albacete XXX1355XX No aplica No aplica  36,00  36,00

Del Valle Sagués
Loreto Galdakao XXX1540XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Del Villar Guerra
Yngrid Arlette Tui (Casco Urbano) XXX2760XX No aplica No aplica  395,00  1516,00  1911,00

Delapuerta Paula
Rosalía Valencia XXX6363XX No aplica No aplica  536,00  536,00

Delavalle Maria Belen Terrassa XXX2543XX No aplica No aplica  392,00  392,00
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Delgado Alonso Eva
María Granada XXX6400XX No aplica No aplica  580,00  2815,00  1400,00  4795,00

Delgado Álvarez Elias Oviedo XXX5116XX No aplica No aplica  580,00  401,00  1000,00  1981,00

Delgado Arranz Mª
Isabel Madrid XXX0571XX No aplica No aplica  645,00  645,00

Delgado Beltrán
Concepción Zaragoza XXX6167XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Delgado Calva Freddy
Andres Madrid XXX7904XX No aplica No aplica  424,00  449,00  873,00

Delgado Calvo-Flores
Concepción Granada XXX5625XX No aplica No aplica  81,00  81,00

Delgado Carrasco
Miguel Angel

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX0948XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Delgado Casado Nieves CORDOBA XXX7026XX No aplica No aplica  50,00  132,00  182,00
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Delgado Casamayor
Joaquin

Santa Cruz de
Tenerife XXX6897XX No aplica No aplica  40,00  40,00

Delgado Ceballos
Jaime Algeciras XXX4068XX No aplica No aplica  114,00  114,00

Delgado Diaz-Benito
Jose Gonzalo Puertollano XXX8512XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Delgado Domínguez
Benito Manuel Cuenca XXX7103XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Delgado Estevez Juan
Luis

Santa Cruz de
Tenerife XXX4293XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Delgado Fernández Ana
Sofía Málaga XXX8250XX No aplica No aplica  170,00  909,00  400,00  1479,00

Delgado Fría
Esmeralda

San Cristóbal de La
Laguna XXX0763XX No aplica No aplica  935,00  1582,00  2517,00

Delgado García Silvia
Inés Alicante/Alacant XXX0251XX No aplica No aplica  375,00  496,00  871,00
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Delgado Gil Virginia Málaga XXX8789XX No aplica No aplica  1044,00  1044,00

Delgado González
Almudena Majadahonda XXX1270XX No aplica No aplica  356,00  356,00

Delgado Jiménez Juan
Francisco Madrid XXX7441XX No aplica No aplica  641,00  512,00  3900,00  1716,00  6769,00

Delgado Marquez Ana
Maria Móstoles XXX8939XX No aplica No aplica  552,00  552,00

Delgado Martín María
Elena Valladolid XXX3382XX No aplica No aplica  200,00  133,00  333,00

Delgado Mellado Pedro Don Benito XXX1685XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Delgado Mingorance
Juan Ignacio Badajoz XXX9429XX No aplica No aplica  544,50  586,00  800,00  1930,50

Delgado Morales Jose
Luis Valladolid XXX7879XX No aplica No aplica  303,00  406,00  709,00

Delgado Nava William
Alberto Cádiz XXX2537XX No aplica No aplica  83,00  83,00



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.

Delgado Ortega Monica
María Córdoba XXX0320XX No aplica No aplica  450,00  633,00  1083,00

Delgado Osuna José
Antonio Córdoba XXX6294XX No aplica No aplica  390,00  1144,00  1534,00

Delgado Pacheco Juana Cádiz XXX1185XX No aplica No aplica  150,00  428,00  578,00

Delgado Prada Ana Valencia XXX1157XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Delgado Prieto Jose
Luis Málaga XXX5373XX No aplica No aplica  472,00  1120,00  2600,00  4192,00

Delgado Ramis Carlos Palma de Mallorca XXX4133XX No aplica No aplica  550,00  294,00  844,00

Delgado Rodríguez
María José San Blas XXX1023XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Delgado Romero Julio Sevilla XXX8868XX No aplica No aplica  1400,00  154,20  1554,20

Delgado Romero Sofía Bormujos XXX8370XX No aplica No aplica  242,00  242,00
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Delgado Ruiz Enrique Soria XXX0788XX No aplica No aplica  485,00  485,00

Delgado Sanchez Olga Palma de Mallorca XXX5346XX No aplica No aplica  570,00  259,00  3200,00  4029,00

Delgado Santana Jesús
Domingo

Santa Cruz de
Tenerife XXX0458XX No aplica No aplica  581,00  581,00

Delgado Téllez de
Cepeda Laura Majadahonda XXX0473XX No aplica No aplica  825,00  409,00  1234,00

Delgado Torralbo José
Antonio Sevilla XXX1806XX No aplica No aplica  514,00  518,00  1032,00

Delgado Ureña María
Teresa Armilla XXX3129XX No aplica No aplica  331,00  1550,00  1881,00

Demetrio Pablo
Rosalia Liencres XXX5777XX No aplica No aplica  44,00  44,00

Denia Tomas Ana Gandia XXX1689XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Déniz García
Alejandro Sevilla XXX4036XX No aplica No aplica  295,00  845,00  1140,00
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Depreux Niño Nathalie Badalona XXX8962XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Derrico Gabriele Pozuelo de Alarcón XXX6149XX No aplica No aplica  578,12  578,12

Descalzi Farreres
Adolf

Vilafranca del
Penedès XXX8399XX No aplica No aplica  424,00  600,00  1024,00

Desco Esteban Mª
Carmen Valencia XXX2928XX No aplica No aplica  116,00  1400,00  1516,00

Devesa Cordero
Carolina Madrid XXX1758XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Devesa Torregrosa
Patricia Alicante/Alacant XXX1410XX No aplica No aplica  120,00  496,00  616,00

Deyá Arbona María
Elena Manacor XXX0235XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Deya Vadell Vanessa Palma de Mallorca XXX1325XX No aplica No aplica  354,00  354,00



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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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.

Deza Vargas Luis
Gustavo Barcelona XXX2651XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Di Fonzo Guido Marco Valencia XXX9124XX No aplica No aplica  242,00  369,00  611,00

Di Silvestre Alonso
Mauro Andrés

San Cristóbal de La
Laguna XXX1337XX No aplica No aplica  357,00  139,00  496,00

Diago Madrid
Francisco Moisés Valencia XXX2929XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Diago Sempere Teresa Alzira XXX9808XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Dias Da Costa Márcia Igualada XXX6304XX No aplica No aplica  700,00  512,00  1212,00

Dias Medeiros Bruno Hospitalet de
Llobregat (L') XXX3197XX No aplica No aplica  120,00  551,00  671,00

Diaz Acevedo Sandra Huelva XXX1250XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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.

Díaz Alfaro Nestor
Jordán

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX7685XX No aplica No aplica  564,00  1266,00  1830,00

Diaz Arias José Ángel Santiago de
Compostela XXX6369XX No aplica No aplica  130,00  130,00

Díaz Beveridge
Roberto Pedro Valencia XXX4088XX No aplica No aplica  153,00  1550,00  1703,00

Diaz Beya Marina Barcelona XXX9331XX No aplica No aplica  303,00  490,00  2100,00  209,00  3102,00

Díaz Brasero Ana Guadalajara XXX7230XX No aplica No aplica  559,00  783,00  1342,00

Diaz Calera Mª
Concepcion Madrid XXX8929XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Diaz Calvo Francisca
Sonia Murcia XXX7625XX No aplica No aplica  120,00  496,00  616,00

Diaz Calvo Jorge Barakaldo XXX2169XX 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

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.

Díaz Cambron Alba Esplugues de
Llobregat XXX4417XX No aplica No aplica  175,00  597,00  772,00

Diaz Campillejo Rosa
Maria Badajoz XXX9697XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Díaz Campos Rocio
Magdalena Madrid XXX3690XX No aplica No aplica  2919,00  1000,00  3919,00

Diaz Cañestro Manuel Palma de Mallorca XXX2746XX No aplica No aplica  496,00  283,00  779,00

Díaz Capela Jesús Baños de la Encina XXX1116XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Díaz Cascajosa Jesús Barcelona XXX5153XX No aplica No aplica  120,00  1238,97  1358,97

Díaz Castro Óscar Vigo XXX9167XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Díaz Chantar Cayetano Cieza XXX3187XX No aplica No aplica  784,00  839,00  1623,00



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.

Díaz Colom Mari Cruz Jerez de la Frontera XXX9185XX No aplica No aplica  23,00  23,00

Díaz Cordoves Rego
María Gisela Málaga XXX1197XX No aplica No aplica  1245,00  914,00  2159,00

Díaz Corpas Tania Requena XXX8030XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Díaz Crombie María
Alexandra Tarragona XXX1894XX No aplica No aplica  524,00  718,00  1242,00

Díaz de Aguilar Osona
María

San Cristóbal de La
Laguna XXX4393XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Díaz De Cerio Amaya Soria XXX8330XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Díaz de Cerio Julián
Leyre Alcañiz XXX7214XX No aplica No aplica  221,00  565,00  786,00

Diaz De Heredia Rubio
Cristina Barcelona XXX1713XX No aplica No aplica  1255,00  1531,00  3600,00  926,00  7312,00

Diaz de Teran Velasco
Javier Madrid XXX8779XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00



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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e t
s a
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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.

Diaz Delgado-Peña
Rafael Leganés XXX9202XX No aplica No aplica  780,00  780,00

Díaz Díaz Rosa María San Sebastián de los
Reyes XXX0879XX No aplica No aplica  182,00  210,00  392,00

Diaz Diez Tatiana Coruña (A) XXX0023XX No aplica No aplica  275,00  722,00  997,00

Díaz Donado Carmen Oviedo XXX1128XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Diaz Expósito Arancha Málaga XXX3548XX No aplica No aplica  244,00  244,00

Diaz Fernandez Vanesa Aviles XXX3499XX No aplica No aplica  369,00  287,00  656,00

Díaz García Carolina Santa Lucia XXX7574XX No aplica No aplica  350,00  1086,60  1436,60

Diaz Goizueta Maria
del Mar Leganés XXX8101XX No aplica No aplica  965,00  240,00  1205,00



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.

Díaz Gómez Samuel Toledo XXX3345XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Diaz Gonzalez
Federico

San Cristóbal de La
Laguna XXX6359XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Díaz González Alvaro Valencia XXX3140XX No aplica No aplica  375,00  243,00  618,00

Díaz González Beatríz
Vanessa

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1316XX No aplica No aplica  100,00  393,00  493,00

Díaz Guimaraens Borja Madrid XXX8626XX No aplica No aplica  61,00  407,00  468,00

Díaz Hernandez Noelia Tacoronte XXX4860XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Díaz Herrera Violeta Badalona XXX4123XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Díaz Holgado Antonio Madrid XXX3844XX No aplica No aplica  637,00  637,00



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
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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.

Diaz Insa Samuel Valencia XXX1278XX No aplica No aplica  2562,00  7216,00  6274,95  16052,95

Diaz Jimenez Jesus Málaga XXX0179XX No aplica No aplica  300,00  80,00  380,00

Diaz Jiménez Pablo Sevilla XXX4092XX No aplica No aplica  151,00  66,00  217,00

Díaz Jordán Bolívar
Luis Valdepeñas XXX1149XX No aplica No aplica  815,00  432,00  1247,00

Díaz Lambarri Reyes Vigo XXX3820XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Díaz Lancha Sara Albacete XXX2935XX No aplica No aplica  250,00  155,00  405,00

Díaz López José
Manuel Granada XXX3313XX No aplica No aplica  363,00  773,00  1136,00

Diaz Mareque Ana
Isabel

Santiago de
Compostela XXX0797XX No aplica No aplica  550,00  413,00  800,00  1763,00

Diaz Martin
Montserrat Plasencia XXX6741XX No aplica No aplica  578,12  1065,00  1643,12



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

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.

Díaz Martínez Beatriz Cuenca XXX6556XX No aplica No aplica  1500,00  621,00  2121,00

Díaz Martínez Miguel
Antonio Madrid XXX2523XX No aplica No aplica  400,00  471,00  871,00

Díaz Mejido Laura Santuyano XXX6323XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Díaz Merchan Raquel Toledo XXX0765XX No aplica No aplica  665,00  436,00  1101,00

Díaz Molina Beatriz Oviedo XXX9975XX No aplica No aplica  604,00  987,00  800,00  395,82  2786,82

Diaz Morales Paula Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX8675XX No aplica No aplica  399,00  1553,00  1952,00

Diaz Muñoz de la
Espada Victor Manuel Arganda del Rey XXX1946XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Díaz Narvaez Fernando Huelva XXX2161XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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.

Diaz Nicolas Santiago Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX9656XX No aplica No aplica  221,00  301,00  522,00

Diaz Ontiveros Josefa Córdoba XXX0054XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Díaz Ortíz Julia
María Leganés XXX2453XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Diaz Perera Elisa
Maria

Santa Cruz de
Tenerife XXX0622XX No aplica No aplica  376,00  376,00

Diaz Perez Angel Madrid XXX4310XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Diaz Perez Miguel
Angel Madrid XXX9122XX No aplica No aplica  375,00  687,00  1062,00

Díaz Pérez Catalina Huelva XXX4136XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Díaz Pérez David Güímar XXX1172XX No aplica No aplica  840,00  364,00  1204,00



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.

Diaz Peromingo Jose
Antonio

Santiago de
Compostela XXX5881XX No aplica No aplica  928,00  1269,00  2197,00

Díaz Ramón Marta El Palmar XXX3280XX No aplica No aplica  720,00  1303,00  2023,00

Díaz Recuero José
Luis Madrid XXX0927XX No aplica No aplica  603,00  603,00

Díaz Redondo Tamara Málaga XXX2938XX No aplica No aplica  1115,74  1000,00  79,60  2195,34

Diaz Rodriguez Angel Bembibre (Leon) XXX5608XX No aplica No aplica  400,00  700,00  135,00  1235,00

Diaz Rodríguez
Angustias Lugo XXX3761XX No aplica No aplica  225,00  120,00  345,00

Díaz Roldan Bianca Huelva XXX1375XX No aplica No aplica  413,00  689,00  1102,00

Díaz Romero Esther Barcelona XXX1225XX No aplica No aplica  447,00  447,00



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)
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente 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 Rosas Gema Santa Lucia XXX0264XX No aplica No aplica  950,00  274,00  1224,00

Díaz Rubio Ana María San Sebastián de los
Reyes XXX5940XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Diaz Ruiz Maria del
Pilar

Santa Cruz de
Tenerife XXX5682XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Diaz Sanchez Matias Aranda de Duero XXX9828XX No aplica No aplica  1429,00  1429,00

Diaz Sanchez Santiago Parla XXX8715XX No aplica No aplica  3250,00  3250,00

Díaz Sánchez María Sevilla XXX3201XX No aplica No aplica  3960,00  500,00  105,00  4565,00

Diaz Santa Johana Girona XXX5791XX No aplica No aplica  939,00  882,00  1821,00

Díaz Santos María
Purificación Mieres XXX5362XX No aplica No aplica  187,00  187,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
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Dirección
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros
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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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Díaz Sarrió María del
Carmen Vilanova i la Geltrú XXX0219XX No aplica No aplica  255,00  255,00

Diaz Sendin Gloria Alfafar XXX1490XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Diaz Soriano
Nagcchielli Sofia

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX7543XX No aplica No aplica  131,00  131,00

Díaz Torres Mateo
Jesús Huercal Overa XXX0826XX No aplica No aplica  350,00  89,00  439,00

Díaz Trastoy Olaia Pontevedra XXX4599XX No aplica No aplica  325,00  2234,00  2559,00

Diaz Urrea Catalina Elche/Elx XXX8211XX No aplica No aplica  1406,00  1406,00

Díaz Valdés José
Rogelio Segovia XXX6579XX No aplica No aplica  236,00  156,00  392,00

Diaz Varela Nicolas Santiago de
Compostela XXX2120XX No aplica No aplica  303,00  518,00  821,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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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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.

Díaz Velázquez Elena Cuenca XXX5714XX No aplica No aplica  37,00  37,00

Diaz Villanueva José
Cristóbal Barcelona XXX3762XX No aplica No aplica  604,00  604,00

Díaz Villarrubia
María Lucía Toledo XXX4174XX No aplica No aplica  112,99  44,00  156,99

Díaz-Chirón Sánchez
Laura Oviedo XXX0080XX No aplica No aplica  1300,00  1314,00  2614,00

Díaz-Crespo De Hoyos
Francisco Javier Puerto Real XXX3063XX No aplica No aplica  339,00  339,00

Diaz-Maroto Navas
Elena Rozas De Madrid (Las) XXX1755XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Díaz-Munío Merodio
Elena Viladecans XXX2670XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Díaz-Oliver Ana María Madrid XXX4964XX No aplica No aplica  575,00  588,00  1163,00

Díaz-Pintado García
María Teresa Algeciras XXX5788XX No aplica No aplica  185,00  185,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarios (PS):
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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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OS / terceros
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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.

Dicenta Gisbert
Fernando

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX5265XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Diego Roza Carmen
María Ferrol XXX0641XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Diéguez Pereira Vital
José Vigo XXX7447XX No aplica No aplica  300,00  92,00  392,00

Diez Angulo Rosana Zaragoza XXX7127XX No aplica No aplica  1390,00  131,00  1521,00

Diez Campelo Maria Salamanca XXX0123XX No aplica No aplica  539,00  245,00  9335,13  447,06  10566,19

Diez del Hoyo Felipe Madrid XXX1053XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Diez Espino Javier Tafalla XXX9171XX No aplica No aplica  110,00  110,00

Diez Ferrer Marta Hospitalet de
Llobregat (L') XXX6729XX No aplica No aplica  239,00  239,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
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XXX1234XX
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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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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.

Diez Garcia Lorena Sant Vicenç dels
Horts XXX6487XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Diez García Luis
Felipe Almería XXX1981XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Díez Gómez Juan José Majadahonda XXX9678XX No aplica No aplica  1075,00  871,00  1946,00

Diez Gonzalez Ignacio Bilbao XXX9986XX No aplica No aplica  1015,00  1299,00  2314,00

Díez Martínez Domingo
Francisco Javier Pamplona/Iruña XXX9702XX No aplica No aplica  93,00  7577,00  626,40  8296,40

Diez Morrondo María
Carolina Ponferrada XXX4914XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Diez Piña Juan Manuel Móstoles XXX4616XX No aplica No aplica  315,00  315,00

Díez Sánchez Esther Sabadell XXX0852XX No aplica No aplica  446,76  446,76
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(Obligatorio)
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Sanitarios (PS):
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XXX1234XX

(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.

Diez Sierra Javier Sevilla XXX9532XX No aplica No aplica  620,00  620,00

Diez Tejedor Exuperio Madrid XXX3825XX No aplica No aplica  567,00  567,00

Diez vidal Alejandro Madrid XXX2546XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Díez Villalba María
Rosario Getafe XXX3163XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Díez Villanueva Pablo Madrid XXX5656XX No aplica No aplica  722,00  689,00  1200,00  2611,00

Diez-Aja Lopez
Salvador Torrelavega XXX8024XX No aplica No aplica  300,00  839,00  1139,00

Díez-López Carles Badalona XXX9667XX No aplica No aplica  3600,00  3600,00

Diezma Martín Alba
María Toledo XXX4986XX No aplica No aplica  22,00  22,00

Dileone Michele Plasencia XXX9582XX No aplica No aplica  280,00  280,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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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)
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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.

Dios Guillan Victor Valencia XXX8250XX No aplica No aplica  500,00  304,00  804,00

Direito de Morais
Guerreiro Manuel Nuno Valencia XXX0354XX No aplica No aplica  400,00  1166,00  1600,00  3166,00

Dirk Inhoff Oliver Les Escaldes XXXJF44XX No aplica No aplica  1215,00  1081,00  2296,00

Disdier Vicente
Carlos Alfonso Valladolid XXX0625XX No aplica No aplica  200,00  97,00  297,00

Distefano Domínguez
Laura Barcelona XXX9697XX No aplica No aplica  245,10  245,10

D'Lacoste Farre Marta
Rosario Cornellà de Llobregat XXX2010XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Do Nascimiento
Ferreira Janilson Tarragona XXX8950XX No aplica No aplica  348,00  348,00

Do Pazo Oubiña
Fernando Palma de Mallorca XXX8704XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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(Obligatorio)
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Profesionales
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Dobarganes Sanson
Yadira Móstoles XXX6573XX No aplica No aplica  555,00  555,00

Dobarro Pérez David Vigo XXX3321XX No aplica No aplica  100,00  3300,00  43,00  3443,00

Doblare Higuera
Guillermo Valdemoro XXX8739XX No aplica No aplica  652,00  714,00  1366,00

Docampo Simón
Alejandro Alicante/Alacant XXX6299XX No aplica No aplica  150,00  839,00  989,00

Doello González Kevin Granada XXX6733XX No aplica No aplica  2333,00  2333,00

Dolz Aspas Raquel Zaragoza XXX3644XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Dolz Güerri Fernando Barcelona XXX3536XX No aplica No aplica  294,12  294,12

Dolz Marco Rosa Valencia XXX0969XX No aplica No aplica  290,00  3101,00  5160,00  1703,35  10254,35

Dolz Sinisterra
Francisco Valencia XXX2908XX No aplica No aplica  379,00  379,00
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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.

Domenech Irles
Alfonso Bétera XXX3689XX No aplica No aplica  357,14  357,14

Domenech Miguel
Vanesa Valdemoro XXX1069XX No aplica No aplica  635,00  635,00

Domine Gomez Manuel Madrid XXX1436XX No aplica No aplica  950,00  950,00

Domingo Albin Dolors Lleida XXX1863XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Domingo Baldrich Eva Barcelona XXX9781XX No aplica No aplica  469,00  432,00  901,00

Domingo Bodelon
Antonio Quintana de Rueda XXX5862XX No aplica No aplica  105,00  105,00

Domingo Garcia Abel Granollers XXX5430XX No aplica No aplica  275,60  800,00  1075,60

Domingo Gonzalez
Soraya Marbella XXX8423XX No aplica No aplica  369,00  556,00  925,00
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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.

Domingo Morera Jose
Maria Zaragoza XXX3689XX No aplica No aplica  113,00  113,00

Domingo Morera Juan
Antonio Zaragoza XXX0847XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Domingo Perez Antonio Algeciras XXX2652XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Domingo Ribas
Cristian Sabadell XXX2524XX No aplica No aplica  641,00  2279,00  22566,50  5812,99  31299,49

Domingo Santos Angela Alcázar de San Juan XXX5137XX No aplica No aplica  895,00  308,00  1203,00

Domingo Teixidor
María del Mar Badalona XXX2805XX No aplica No aplica  474,00  684,00  1158,00

Domínguez Acosta
Lourdes Jerez de la Frontera XXX0806XX No aplica No aplica  1089,00  1724,00  2813,00

Domínguez Calvo Jesús
Ignacio Ponferrada XXX0899XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Domínguez Estirado
Alicia Madrid XXX3213XX No aplica No aplica  375,00  375,00



Nombre completo

(Obligatorio)
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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.

Dominguez Fernandez
Severina Vitoria-Gasteiz XXX4547XX No aplica No aplica  697,00  697,00

Domínguez Fernández
Juan Manuel Barcelona XXX8772XX No aplica No aplica  474,00  413,00  887,00

Domínguez Fernández
María Josefa Alcázar de San Juan XXX1302XX No aplica No aplica  120,00  33,00  153,00

Domínguez Fernández
Ramón Ourense XXX4954XX No aplica No aplica  120,00  520,00  640,00

Domínguez González
Hugo Valencia XXX3625XX No aplica No aplica  150,00  55,00  205,00

Domínguez González
María Nieves Coruña (A) XXX8305XX No aplica No aplica  671,00  1500,00  2171,00

Dominguez Herrera
Juan Manuel Huelva XXX2206XX No aplica No aplica  659,00  986,00  1200,00  2845,00

Dominguez Iglesias
Francisco Gijón XXX8851XX No aplica No aplica  1000,00  125,00  1125,00

Dominguez Juncal Luis
M. Coruña (A) XXX3288XX No aplica No aplica  544,00  2500,00  3044,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Domínguez López María
Dolores Sevilla XXX5760XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Domínguez Mahamud
Carolina Alexandra Palma de Mallorca XXX3026XX No aplica No aplica  399,00  840,00  1239,00

Dominguez Melcon
Francisco Javier Madrid XXX3202XX No aplica No aplica  615,00  615,00

Domínguez Millara
Luis Barcelona XXX4903XX No aplica No aplica  175,00  440,00  615,00

Dominguez Moran Jose
Andres Valencia XXX7948XX No aplica No aplica  754,00  754,00

Dominguez Muñiz Oscar Vigo XXX8835XX No aplica No aplica  130,00  130,00

Domínguez Ortega
Javier Madrid XXX4103XX No aplica No aplica  121,00  6900,00  759,76  7780,76

Domínguez Osorio
Isabel Ciudad Real XXX6740XX No aplica No aplica  52,00  52,00

Dominguez Pascual
Trinidad Valencia XXX5807XX No aplica No aplica  132,00  132,00
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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.

Dominguez Perez Laura Madrid XXX5767XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Dominguez Pinilla
Nerea Toledo XXX9903XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Dominguez Platas
Tomas Sevilla XXX0894XX No aplica No aplica  646,00  646,00

Dominguez Quesada
Carmen María Sevilla XXX0595XX No aplica No aplica  323,37  323,37

Dominguez Recio María
Emilia Málaga XXX8979XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Dominguez Rodriguez
Alberto

San Cristóbal de La
Laguna XXX6106XX No aplica No aplica  604,00  689,00  1293,00

Domínguez Rodríguez
Fernando Majadahonda XXX1612XX No aplica No aplica  722,00  193,00  915,00

Domínguez Sánchez
Ángel Cáceres XXX3708XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Domínguez Santas
Miguel Madrid XXX9928XX No aplica No aplica  361,00  407,00  768,00
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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.

Domínguez Sosa María
Sandra

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX7396XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Dominguez Suarez
Manuel Boqueixón XXX2871XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Dominguez Trujillo
Conrado Jesús

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4493XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Dominguez Velazquez
Jesus Ramon

S_Cristobal_Laguna_38
203 XXX5793XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Domínguez Vivero
Clara Pontevedra XXX4656XX No aplica No aplica  221,00  1769,00  1990,00

Domínguez Zabaleta
Irene Milagros Madrid XXX1112XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Doña Naranjo Miguel
Ángel Almería XXX8403XX No aplica No aplica  545,00  495,00  1040,00

Donaire Barbero María
Teresa Algeciras XXX3518XX No aplica No aplica  154,00  154,00
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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.

Donaire Martinez Sara Ciudad Real XXX1440XX No aplica No aplica  68,00  68,00

Donaire Sanso Gemma Sant Boi de Llobregat XXX5670XX No aplica No aplica  496,00  294,00  790,00

Donate López Carolina Coruña (A) XXX8894XX No aplica No aplica  120,00  474,00  594,00

Donate López Juan Madrid XXX8388XX No aplica No aplica  616,00  1082,00  2400,00  191,00  4289,00

Donate Salcedo Álvaro Málaga XXX7893XX No aplica No aplica  652,00  632,00  1284,00

Doncel Vecino Luis
Javier Badajoz XXX1683XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Dono Diaz María
Angeles Lugo XXX4933XX No aplica No aplica  485,00  128,00  613,00

Donoso Trenado Victor
José Valencia XXX6337XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Dopazo Fernández
Leire Barakaldo XXX7266XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Dopazo Taboada Maria
Cristina Barcelona XXX1167XX No aplica No aplica  395,00  631,00  1100,00  2126,00

Doporto Fernández
Alba Ferrol XXX9342XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Dorado Arenas Sandra Galdakao XXX3232XX No aplica No aplica  762,00  762,00

Dorado Bouix Laura Badalona XXX0802XX No aplica No aplica  1409,00  1409,00

Dorado Fernández
María Leganés XXX0807XX No aplica No aplica  231,00  231,00

Dorado Fernández
Tamara Coaña XXX8155XX No aplica No aplica  120,00  586,00  706,00

Dorado Hart Sergio
Gabriel Huercal Overa XXX1803XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Dorado Herrero Nieves Madrid XXX1731XX No aplica No aplica  1703,00  7603,00  800,00  10106,00

Dorado López Andrea Lugo XXX5024XX No aplica No aplica  130,00  130,00
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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.

Dorado Martin Juan
Jose Badajoz XXX3202XX No aplica No aplica  385,00  385,00

Dorado Martín Ernesto Córdoba XXX9282XX No aplica No aplica  663,00  919,00  1582,00

Dorca Corujo Marta Barcelona XXX6110XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Dorca Sargatal Jordi Hospitalet de
Llobregat (L') XXX7618XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Dordal Culla María
Teresa

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX0168XX No aplica No aplica  575,00  616,00  1191,00

Dorta Espiñeira
Mercedes Tacoronte XXX7545XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Dorta Jimenez Carmen
Alexia

San Cristóbal de La
Laguna XXX5980XX No aplica No aplica  710,00  1258,48  1968,48

Dorta Macia Carlos
Federico

Santa Cruz de
Tenerife XXX8351XX No aplica No aplica  177,00  177,00
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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.

Dos Santos Bernardo
Victor Manuel Lloredo (Langreo) XXX7409XX No aplica No aplica  755,00  755,00

Dotor Garcia-Soto
Julio Sevilla XXX0533XX No aplica No aplica  3960,00  323,00  4283,00

Dotor Lavado María Badajoz XXX1613XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Dougherty De Miguel
Lucía Barcelona XXX8643XX No aplica No aplica  356,00  356,00

Dourdil Sahun
Victoria Zaragoza XXX7149XX No aplica No aplica  530,00  578,00  1108,00

Drets Basagaña
Cristina Barcelona XXX4022XX No aplica No aplica  458,00  458,00

Duarte Gonçalves
Pedro Miguel Vigo XXX8049XX No aplica No aplica  91,00  91,00

Ducaju Fortacin
Margarita Valencia XXX6672XX No aplica No aplica  187,50  187,50

Duce Tello Susana Madrid XXX1636XX No aplica No aplica  446,76  446,76
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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.

Dudekova Miriama San Javier XXX6318XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Dueñas Perez Ana Soria XXX7426XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Duica Maria Daniela Dénia XXX0190XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Duke Kiri Dénia XXX8593XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Duque Gómez María
Milagros

Playa de los
Cristianos XXX8893XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Duque Rebollo Irene Madrid XXX1207XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Dura Calatayud
Matilde Gandia XXX0319XX No aplica No aplica  488,00  488,00

Durán Castellón María
del Carmen

San Cristóbal de La
Laguna XXX7638XX No aplica No aplica  369,00  485,00  854,00
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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.

Durán Cote María
Isabel Terrassa XXX5462XX No aplica No aplica  250,00  352,00  602,00

Duran Cueto José
Antonio Cáceres XXX0197XX No aplica No aplica  363,00  150,00  513,00

Durán Ferreras
Eduardo Huelva XXX1545XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Duran García María
Purificación Córdoba XXX3544XX No aplica No aplica  50,00  296,00  346,00

Duran Guerrero Carmen Badajoz XXX1142XX No aplica No aplica  70,00  1227,00  1297,00

Duran Herrera Carmen Badajoz XXX7982XX No aplica No aplica  1600,00  1404,00  3004,00

Duran Jiménez Enrique Córdoba XXX2691XX No aplica No aplica  300,00  736,00  1036,00

Durán Martín Daniel Badajoz XXX8594XX 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.

Durán Martín del
Campo Carlos Almería XXX7693XX No aplica No aplica  189,00  189,00

Durán Parrondo María
Carmen

Santiago de
Compostela XXX6708XX No aplica No aplica  226,00  226,00

Durán Pastor María
Antonia Palma de Mallorca XXX0545XX No aplica No aplica  555,00  735,00  1290,00

Duran Piñeiro Goretti Santiago de
Compostela XXX1586XX No aplica No aplica  523,00  523,00

Durán Romero Antonio
José Sevilla XXX2655XX No aplica No aplica  303,00  1168,00  1471,00

Durán Santos María
Carmen Vigo XXX4488XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Duran Serantes Manuel Córdoba XXX3510XX No aplica No aplica  525,00  525,00

Durán Torralbo Carmen Córdoba XXX4850XX No aplica No aplica  472,00  265,00  500,00  1237,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Durán Vian Carlos Santander XXX1747XX No aplica No aplica  2562,00  450,00  3012,00

Duro Martinez Ana
Maria Alcorcón XXX0340XX No aplica No aplica  1000,00  842,00  1842,00

Echarte Morales Julio
Cesar Leon XXX6907XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Echavarria
Díaz-Guardamino
Isabel

Madrid XXX7376XX No aplica No aplica  824,51  955,00  1000,00  2779,51

Echavarría Iñiguez
Ana Burgos XXX0516XX No aplica No aplica  271,00  271,00

Echave-Sustaeta
Maria-Tome Jose Maria Pozuelo de Alarcón XXX1994XX No aplica No aplica  652,00  240,00  892,00

Echegaray Ibañez
Kattalin

Donostia-San
Sebastián XXX3525XX No aplica No aplica  300,00  1076,00  1376,00

Echenagusia Abendibar
Miguel Angel Mendaro XXX7461XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Echerei Zahra Armilla XXX6782XX No aplica No aplica  435,00  1470,00  1905,00
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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.

Echevarría Blanco
Carmen María Ejido (El) XXX2533XX No aplica No aplica  358,00  358,00

Echevarría Lucas
Lucia Vélez-Málaga XXX2902XX No aplica No aplica  300,00  581,00  881,00

Echevarría Zubero
Regina Alcorcón XXX7454XX No aplica No aplica  126,00  126,00

Echeverría Echeverría
Aitziber Tudela XXX1295XX No aplica No aplica  580,00  256,00  836,00

Echeverría Urabayen
Amaya Vitoria-Gasteiz XXX8580XX No aplica No aplica  412,00  412,00

Echeveste Campandegui
Maitane Zumarraga XXX5879XX No aplica No aplica  1878,41  1878,41

Egaña Otaño Larraitz Donostia-San
Sebastián XXX8027XX No aplica No aplica  363,00  578,00  941,00

Egea Estopiñan Mª
Carmen Alcañiz XXX4331XX No aplica No aplica  120,00  597,00  717,00
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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.

Egea Palomo Ana
Isabel Coslada XXX7616XX No aplica No aplica  150,00  1499,00  1649,00

Egoavil Rojas Martha Prat de Llobregat
(El) XXX2556XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Egocheaga Cabello Mª
Isabel Madrid XXX8496XX No aplica No aplica  653,00  716,00  5250,00  102,30  6721,30

Eguaras Martinez
Sonia Zizur Mayor XXX1856XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Egues Cachau Gustavo
Daniel Girona XXX4439XX No aplica No aplica  28,00  28,00

Egues Dubuc Cesar
Antonio

Donostia-San
Sebastián XXX4529XX No aplica No aplica  1118,40  1118,40

Egüez Hidalgo María
Fernanda Palma de Mallorca XXX5874XX No aplica No aplica  303,00  512,00  815,00

Eguía Astobiza Ibon Barakaldo XXX7353XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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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.

Eguía Del Río Pablo Arrecife XXX6169XX No aplica No aplica  1976,00  1976,00

Eguíluz Gracia Ibon Málaga XXX4302XX No aplica No aplica  575,00  694,00  2650,00  566,50  4485,50

Eguizabal Aguado José
Ignacio Segovia XXX8011XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Eichau Madueño Sara Sevilla XXX1221XX No aplica No aplica  322,00  1200,00  372,00  1894,00

Eiris Salvado Noemi Leon XXX3496XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Eiroa González Luisa
Eugenia

Santa Cruz de
Tenerife XXX7263XX No aplica No aplica  315,00  315,00

Eiros Bouza Jose
Maria Valladolid XXX5092XX No aplica No aplica  150,00  88,00  238,00

Eito Cuello Juan Jose Barbastro XXX3384XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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El Berdei Montero
Yasmina Salamanca XXX6568XX No aplica No aplica  195,00  195,00

El Boutaibi Faiz
Ilias Melilla XXX9136XX No aplica No aplica  118,00  118,00

El Sharif Hamdy Melilla XXX9185XX No aplica No aplica  120,00  496,00  616,00

Elena Aldana Daniel
José Málaga XXX0455XX No aplica No aplica  146,00  146,00

Elias Becerra Antonio
Carlos Peraleda de la Mata XXX8791XX No aplica No aplica  225,00  198,00  423,00

Elias Triviño Sandra Madrid XXX7948XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Elices Apellaniz Ana Coslada XXX1229XX No aplica No aplica  109,00  109,00

Elices Teja Juliana Lugo XXX5592XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Eliche Vílchez Julian Martos XXX8447XX No aplica No aplica  446,76  446,76
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Ellingson García
Sandra María Tablero (El) XXX7470XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Elmolaka Zouhair Lorca XXX2966XX No aplica No aplica  2299,00  2299,00

Elorz Lambarri Jose
Javier Bilbao XXX5845XX No aplica No aplica  482,00  482,00

Elosegui Echave Miren
Arantxa Hondarribia XXX1982XX No aplica No aplica  930,00  693,00  1623,00

El-Qutob Lopez
Francisco David Villarreal/Vila-real XXX0113XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Elvira Laffond Ana Salamanca XXX2074XX No aplica No aplica  1147,00  1147,00

Elvira Meire Mar Viladecans XXX0847XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Elvira Ruiz Ginés El Palmar XXX9331XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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Embid Lopez Cristina Barcelona XXX5037XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Emperiale Valentina
Emmanuela Alcala de Henares XXX8401XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Ena Muñoz Javier Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX6511XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Encabo Duran Belen Orihuela XXX6723XX No aplica No aplica  141,00  800,00  941,00

Encabo Motiño Ana
Victoria Leganés XXX9647XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Enciso Giraldo Olga
Inés Tossa de Mar XXX8287XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Eneriz Perez Maria
Angeles Galdakao XXX7774XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Enfedaque Merino
Andrea Marta Tarragona XXX9397XX No aplica No aplica  303,00  137,00  440,00
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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.

Enrech Francés Santos Getafe XXX6034XX No aplica No aplica  742,00  36,00  778,00

Enríquez Rodríguez
Ana Isabel Oviedo XXX6067XX No aplica No aplica  315,00  408,00  723,00

Enríquez Rodríguez
Luis Eduardo Soria XXX2126XX No aplica No aplica  350,00  715,00  1065,00

Enríquez Vázquez
Daniel Madrid XXX5124XX No aplica No aplica  525,00  312,00  837,00

Enseñat Martínez
Isabel Lleida XXX6507XX No aplica No aplica  154,00  154,00

Entrala Bueso Ana
María Madrid XXX3007XX No aplica No aplica  593,10  593,10

Entrambasaguas Martin
Marta Málaga XXX9433XX No aplica No aplica  724,00  724,00

Entrena Ureña Laura Granada XXX6777XX No aplica No aplica  590,00  507,00  700,00  1797,00
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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.

Entrenas Castillo
Marta Córdoba XXX8749XX No aplica No aplica  879,00  1550,00  2429,00

Entrenas Costa Luis
Manuel Córdoba XXX4403XX No aplica No aplica  1372,00  1050,00  1400,00  433,70  4255,70

Epalza Bueno Ainhoa Barakaldo XXX5615XX No aplica No aplica  675,00  694,00  1369,00

Epelde Gonzalo
Francisco Daniel Sabadell XXX6606XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Equiza Bazán Jon Donostia-San
Sebastián XXX3559XX No aplica No aplica  470,00  470,00

Erausquin
Arruabarrena María
Celia

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5985XX No aplica No aplica  780,00  523,00  1303,00

Erdociain Perales
María del Mar Sonia

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX2162XX No aplica No aplica  50,00  175,00  225,00

Erra Duran Alba Barcelona XXX4055XX No aplica No aplica  780,00  1455,00  2235,00
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Errasti Viader Javier Zaragoza XXX9831XX No aplica No aplica  1461,00  1461,00

Escala Cornejo
Roberto Andrés Ávila XXX8393XX No aplica No aplica  375,00  329,00  704,00

Escalada Ferrandiz
Ana Móstoles XXX3452XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Escalada González
Laura Oviedo XXX8944XX No aplica No aplica  424,00  213,00  637,00

Escalada Gutierrez
Florentina Girona XXX8511XX No aplica No aplica  120,00  1449,00  600,00  63,00  2232,00

Escalante Francisco
Antonio Vic XXX4045XX No aplica No aplica  604,00  604,00

Escalas Taberner Juan Palma de Mallorca XXX9342XX No aplica No aplica  500,00  1517,00  1200,00  3217,00

Escalera Martín Elena Salamanca XXX9962XX No aplica No aplica  700,00  489,00  1189,00

Escamilla Espínola
María Ávila XXX4218XX No aplica No aplica  317,00  351,00  668,00
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Escandell Garcia
Agusti Xàtiva XXX4033XX No aplica No aplica  50,00  3500,00  3550,00

Escandell González
Ines Elda XXX7042XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Escane Duarte Paula
María Constantina XXX1194XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Escaño Marín Rosa Málaga XXX5259XX No aplica No aplica  171,70  110,00  281,70

Esclapez Boix María
Asuncion Orihuela XXX7099XX No aplica No aplica  706,85  706,85

Esclapez Cartagena
María Alicante/Alacant XXX7892XX No aplica No aplica  600,00  120,00  720,00

Escobar Barranco Jose
Juan Barcelona XXX3587XX No aplica No aplica  545,00  1335,00  5530,00  1516,76  8926,76

Escobar Bolaños
Carolina Girona XXX4629XX No aplica No aplica  421,00  421,00

Escobar Cervantes
Carlos Madrid XXX3823XX No aplica No aplica  722,00  323,00  4124,00  5169,00
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Escobar Fernández
Laura Madrid XXX3906XX No aplica No aplica  1210,00  622,00  1832,00

Escobar García Henry Barcelona XXX2469XX No aplica No aplica  100,00  143,00  243,00

Escobar Gonzalez
Marcos

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3734XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Escobar Hoyos Lourdes Santander XXX9093XX No aplica No aplica  575,00  435,00  1010,00

Escobar Moreno María
Jesús Madrid XXX7210XX No aplica No aplica  670,00  670,00

Escobar Povedano
Maria Luisa Eivissa XXX2735XX No aplica No aplica  57,00  57,00

Escobar Ramirez Karla
Fabiola Santander XXX2663XX No aplica No aplica  200,00  798,00  998,00

Escobar Ramon Maria
Jesus Calatayud XXX2301XX No aplica No aplica  995,00  995,00

Escobar Sevilla
Joaquin Granada XXX5661XX No aplica No aplica  559,00  643,00  1202,00
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Escobedo Palau Juan
Antonio Zaragoza XXX3753XX No aplica No aplica  750,00  481,90  1231,90

Escoda Garcia Marina Figueres XXX0229XX No aplica No aplica  338,00  759,00  1097,00

Escolano Hortelano
Clara María Elche/Elx XXX3485XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Escolar Camas
Verónica Cádiz XXX1769XX No aplica No aplica  178,00  178,00

Escolar Perez Vanessa Bilbao XXX2967XX No aplica No aplica  524,00  1325,00  1849,00

Escribá Baeza Marta Carolina (La) XXX5955XX No aplica No aplica  127,00  127,00

Escriba Garcia Laura Barcelona XXX1921XX No aplica No aplica  590,00  794,00  1384,00

Escribano Dueñas Ana
Milagros Marbella XXX3564XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00
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Escribano Escribano
Pablo Valencia XXX8321XX No aplica No aplica  1207,00  652,00  1859,00

Escribano Gimeno Inés Móstoles XXX8261XX No aplica No aplica  499,00  499,00

Escribano López
Patricia Madrid XXX9462XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Escribano Montaner
Maria Desamparados Valencia XXX9685XX No aplica No aplica  807,00  331,00  1138,00

Escribano Mora Luis Salamanca XXX8253XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Escribano Ocon
Antonio Ciudad Real XXX6514XX No aplica No aplica  619,50  128,00  747,50

Escribano Pardo
Daniel

Almunia de Doña
Godina (La) XXX3609XX No aplica No aplica  446,76  265,00  711,76

Escribano Serrano
José San Roque (Ferrea de) XXX3143XX No aplica No aplica  640,00  366,00  1500,00  1469,00  3975,00
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Escribano Valenciano
Irene Móstoles XXX3599XX No aplica No aplica  1000,00  656,00  1656,00

Escrivá Pastor Esther Xàtiva XXX7007XX No aplica No aplica  150,00  111,00  400,00  661,00

Escriva Sancho María
Eugenia Mahón XXX8515XX No aplica No aplica  552,00  1188,00  1740,00

Escriva Vicedo Angela Requena XXX9458XX No aplica No aplica  315,00  315,00

Escudero Apesteguia
Rosario Calahorra XXX8134XX No aplica No aplica  430,54  430,54

Escudero Diez Carmelo Madrid XXX8787XX No aplica No aplica  112,00  112,00

Escudero Domínguez
Francisco Agustín Salamanca XXX8287XX No aplica No aplica  627,00  627,00

Escudero Emperador
Pilar Zaragoza XXX5360XX No aplica No aplica  484,00  600,00  1084,00

Escudero González
Aida Vigo XXX9136XX No aplica No aplica  50,00  75,00  125,00
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Escudero Ordoñez
Jeronimo Sevilla XXX0709XX No aplica No aplica  2138,00  940,00  3078,00

Escudero Quesada
Verónica Valencia XXX7610XX No aplica No aplica  327,00  612,00  939,00

Escutia Muñoz María
Begoña Valencia XXX5982XX No aplica No aplica  683,00  473,00  1156,00

Esforzado Armengol
Nuria Carmen Barcelona XXX2284XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Eslava Alba Maria
Julia

Castilleja de la
Cuesta XXX7315XX No aplica No aplica  225,00  90,00  315,00

Esmerado Appiani
Catalina Viladecans XXX4080XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Espada Olivan
Fernando Calella XXX3237XX No aplica No aplica  155,00  155,00

Espadafor Lopez
Beatriz Granada XXX9283XX No aplica No aplica  552,00  552,00
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Espadaler Poch Luis Palma de Mallorca XXX6979XX No aplica No aplica  96,00  96,00

Espadas García Isabel Alicante/Alacant XXX6911XX No aplica No aplica  1150,00  1291,00  2441,00

España Alonso Agustin Pamplona/Iruña XXX8972XX No aplica No aplica  203,00  400,00  603,00

España Contreras
Manuela Málaga XXX9478XX No aplica No aplica  50,00  144,00  194,00

Español Morales José
Ignacio El Palmar XXX7484XX No aplica No aplica  948,00  948,00

Espantoso Romero
Maite Vigo XXX7688XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Espasa Pérez Andrea Badalona XXX6102XX No aplica No aplica  636,00  457,00  1093,00

Espejo Bares Victoria Alcorcón XXX1585XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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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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.

Espejo Gonzalez
Antonio Granada XXX1225XX No aplica No aplica  420,00  1784,00  2204,00

Espejo Márquez José
Jacinto Llerena XXX6993XX No aplica No aplica  123,00  123,00

Espejo Romero María Alcorcon XXX3281XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Espejo Ruiz Maria del
Carmen Barcelona XXX6937XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Espelt Otero Jorge L. Armilla XXX4377XX No aplica No aplica  491,00  491,00

Esperanza Barrios
Alba Torrejón de Ardoz XXX1656XX No aplica No aplica  967,00  1201,00  2168,00

Espigado Tocino
Ildefonso Sevilla XXX1790XX No aplica No aplica  380,00  380,00

Espildora Hernandez
Francisco Málaga XXX9410XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Espildora Sánchez
Francisco Málaga XXX5018XX No aplica No aplica  260,00  255,00  515,00



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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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.

Espina Chavez Aurora Minas de Riotinto XXX9226XX No aplica No aplica  660,00  141,00  801,00

Espina Jiménez Pablo
José Algeciras XXX5692XX No aplica No aplica  120,00  579,00  699,00

Espinar Rubio Aurora Huelva XXX8913XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Espinel Vazquez Mª
Luisa

Línea de la
Concepción (La) XXX2820XX No aplica No aplica  338,00  127,00  465,00

Espinet Badía Ramón Lleida XXX9783XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Espino García Adolfo Fuenlabrada XXX4266XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Espino Paisan Esther Santiago de
Compostela XXX6486XX No aplica No aplica  523,00  523,00

Espinola Pardo
Alejandro Zafra XXX5339XX 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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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.

Espinosa Aguilar
María Dolores Granada XXX1023XX No aplica No aplica  499,30  499,30

Espinosa Arranz
Enrique Madrid XXX5866XX No aplica No aplica  890,00  1426,00  2354,72  4670,72

Espinosa Arranz
Javier Ciudad Real XXX1932XX No aplica No aplica  83,00  950,00  1033,00

Espinosa Barberi
Glenda

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3917XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Espinosa de los
Monteros Garde María
José

Toledo XXX3351XX No aplica No aplica  3122,00  270,00  3392,00

Espinosa Encalada
Denisse Michelle Albacete XXX4934XX No aplica No aplica  120,00  176,00  296,00

Espinosa Jiménez
Dionisio Cádiz XXX3018XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Espinosa Lara Natalia
Eugenia Salamanca XXX3065XX No aplica No aplica  332,00  332,00



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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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.

Espinosa Monroy María
Inmaculada Alcázar de San Juan XXX1694XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Espinosa Olarte Paula Madrid XXX6816XX No aplica No aplica  425,00  314,00  739,00

Espinosa Pinzon Laura
Lorena Torrejón de Ardoz XXX3538XX No aplica No aplica  350,00  453,00  803,00

Espinosa Rosso Raul Cádiz XXX6276XX No aplica No aplica  309,00  309,00

Espinosa Sánchez
Cristina Madrid XXX2583XX No aplica No aplica  370,00  170,00  540,00

Espinosa Trujillo
Alejandra Lugo XXX5113XX No aplica No aplica  731,00  130,00  861,00

Espinoza Cisneros
Michel

Esplugues de
Llobregat XXX9108XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Espinoza Pérez José
Alberto Pamplona/Iruña XXX1593XX No aplica No aplica  250,00  943,94  1193,94

Espinoza Solano
Michelle Andrea Sevilla XXX3678XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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.

Espinoza Zarrazaga
Blanca Mercedes Cuenca XXX6256XX No aplica No aplica  229,00  229,00

Esplugas Abos Jordi Martorell XXX8617XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Esponda Juárez
Karolina Barcelona XXX5771XX No aplica No aplica  170,01  170,01

Espriu Simón Miquel Calella XXX6160XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Espuig Aviño José
Pascual Almussafes XXX2977XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Espuña Núñez Aina Barcelona XXX4409XX No aplica No aplica  447,00  447,00

Esquerrà Molas Anna Badalona XXX3382XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Esquius Rafat Mireia Manresa XXX4436XX No aplica No aplica  552,00  552,00



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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o n
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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.

Esquiva Soto Samuel Santa Lucia XXX2784XX No aplica No aplica  700,00  479,00  1179,00

ESTANY ALMIRALL PEPI PONTS XXX9580XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Estaun Martinez Clara Málaga XXX7288XX No aplica No aplica  318,00  318,00

Esteban Cartelle
Helena

Santiago de
Compostela XXX8787XX No aplica No aplica  675,00  523,00  1198,00

Esteban Chapel José
Antonio Madrid XXX7276XX No aplica No aplica  50,00  604,00  654,00

Esteban Fernandez
Alberto Móstoles XXX1113XX No aplica No aplica  2700,00  2700,00

Esteban Floria María
Olivia Zaragoza XXX9737XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Esteban Gonzalez
Eduardo Sevilla XXX0007XX No aplica No aplica  197,00  197,00



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.

Esteban González
Emilio Oviedo XXX5828XX No aplica No aplica  576,00  576,00

Esteban Julvez
Leonardo Tarragona XXX8582XX No aplica No aplica  306,00  306,00

Esteban Lucia Laura Madrid XXX6221XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Esteban
Martin-Retortillo
Irene

Sevilla XXX3899XX No aplica No aplica  154,00  154,00

Esteban Muros María
del Carmen Pulpí XXX3888XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Esteban Ortega Mª del
Mar

San Sebastián de los
Reyes XXX2654XX No aplica No aplica  250,00  187,00  437,00

Esteban Ronda Violeta Alicante/Alacant XXX6618XX No aplica No aplica  715,00  326,00  1041,00

Esteban Sánchez Carla
María

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5645XX No aplica No aplica  1391,50  598,00  1989,50



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
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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.

Esteban Terradillos
Sara Barakaldo XXX0746XX No aplica No aplica  734,00  734,00

Esteban Torne
Elisabeth

Esplugues de
Llobregat XXX7915XX No aplica No aplica  150,00  503,00  653,00

Esteban Villarrubia
Jorge Madrid XXX2813XX No aplica No aplica  1270,50  265,00  1535,50

Estébanez Corrales
Andrea Valencia XXX0480XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Esteller Gauxax Diana Barcelona XXX9995XX No aplica No aplica  625,00  935,00  1560,00

Estenaga Pérez de
Albéniz Ángela Pamplona/Iruña XXX4039XX No aplica No aplica  258,00  258,00

Esteve Merin Mª
Teresa Xàtiva XXX3870XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Esteve Reyner Jordi Barcelona XXX4396XX No aplica No aplica  3865,00  182,00  4047,00

Esteve Ruiz Irene Sevilla XXX3941XX No aplica No aplica  100,00  100,00



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)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Esteve Ruiz Iris
María Utrera XXX3941XX No aplica No aplica  674,00  257,00  931,00

Esteve Villar del Saz
Andrea Valencia XXX5730XX No aplica No aplica  160,00  326,00  486,00

ESTEVEZ BOULLOSA
PAMELA VIGO XXX6573XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Estévez Colmenero
Aida Salamanca XXX9769XX No aplica No aplica  352,00  352,00

Estevez Jorge
Salvador

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3585XX No aplica No aplica  340,00  1071,00  1500,00  2911,00

Estirado Vera
Cristina Isabel Barcelona XXX9036XX No aplica No aplica  392,00  392,00

Estopiña Antolí
Mónica

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX0567XX No aplica No aplica  1050,00  535,00  1585,00

Estrach Panella María
Teresa Barcelona XXX6416XX No aplica No aplica  477,00  477,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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(Obligatorio)
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(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión
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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.

Estrada Barreras
Natalia Badalona XXX3798XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Estrada Cuxar Josep
Oriol Badalona XXX1096XX No aplica No aplica  672,00  672,00

Estrada Gonzalez
Xiomary del Cisne Navalmoral de la Mata XXX5108XX No aplica No aplica  120,00  602,00  722,00

Estrada Montes María
Raisa Carballo XXX9668XX No aplica No aplica  395,83  190,00  585,83

Estrada Ortiz Pablo Arroyo de la
Miel-Benalma XXX8233XX No aplica No aplica  490,00  490,00

Estrada Parra Irene
María Sevilla XXX8332XX No aplica No aplica  522,00  314,00  836,00

Estrada Pastor María
Salud Talavera de la Reina XXX0837XX No aplica No aplica  726,00  421,00  1147,00

Estrada Trigueros
Graciliano Segovia XXX9364XX No aplica No aplica  802,00  864,00  1666,00
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Estrany Bauza Jaime Palma de Mallorca XXX7913XX No aplica No aplica  356,00  356,00

Estrella Martínez
Vanessa Lugo XXX1095XX No aplica No aplica  300,00  336,00  636,00

Estruch Par Eduardo Terrassa XXX7863XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Etxegarai Abínzano
María Camino Larraga XXX4697XX No aplica No aplica  273,00  273,00

Expósito Calamardo
Laura Albacete XXX4721XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Exposito Gonzalez
Rosa Amelia

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX2805XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Expósito Ordóñez
Ángel Córdoba XXX5184XX No aplica No aplica  120,00  612,00  732,00

Exposito Serrano
Vicente Sabadell XXX6353XX No aplica No aplica  2183,00  1554,00  3737,00
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Expósito Trujillo
Elena Candelaria

Playa de los
Cristianos XXX0492XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Extremera Ortega Alba
María Ciudad Real XXX5801XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Ezpeleta Albuixech
Leonardo Enguera XXX1033XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Ezpeleta Echavarri
David Pozuelo de Alarcón XXX3155XX No aplica No aplica  536,00  536,00

Ezsol Lendvai Sofia Cieza XXX0451XX No aplica No aplica  2821,00  787,00  3608,00

Ezzine De Blas Farah Madrid XXX8550XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Ezzitouny Meryem Valencia XXX7393XX No aplica No aplica  135,00  135,00

Fabra García María
Isabel Valencia XXX7716XX No aplica No aplica  153,00  153,00
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Fabrega García Emilio Santander XXX8452XX No aplica No aplica  488,00  1218,00  1706,00

Fábregas Canales
María Dolores Barbastro XXX0642XX No aplica No aplica  780,00  1276,00  2056,00

Fabregat Franco
Carles

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8670XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Fabregat Nebot Sandra
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX8721XX No aplica No aplica  545,00  1494,36  2039,36

Fabregat Pratdepodua
María Badalona XXX8005XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Fabregat Prous Joan Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8689XX No aplica No aplica  310,00  656,00  966,00

Facila Rubio Lorenzo Valencia XXX6688XX No aplica No aplica  604,00  1525,00  4000,00  175,00  6304,00
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Facundo Molas Carme Barcelona XXX5113XX No aplica No aplica  815,00  815,00

Fadeuilhe Grau Edgar Badalona XXX5085XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Fages Pérez Marina Algeciras XXX4362XX No aplica No aplica  169,00  169,00

Fagúndez Santiago
Francisco José Burguillos de Toledo XXX9354XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Fagundo González Eva San Cristóbal de La
Laguna XXX5937XX No aplica No aplica  328,00  328,00

Faiges Borras Marta
Jesus Tortosa XXX2519XX No aplica No aplica  424,00  547,00  971,00

Faisal de Windt
Francis Rasjid Málaga XXX8905XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Fajardo Molina
Ricardo Almería XXX2997XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00
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Fajardo Nogueroles
Esperanza de los
Angeles

Villaviciosa de Odón XXX6769XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Falah Randa Barcelona XXX6334XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Falantes González
José Francisco Sevilla XXX8912XX No aplica No aplica  1800,00  152,00  1952,00

Falcó Puig Eva Terrassa XXX2544XX No aplica No aplica  50,00  442,00  492,00

Falcón Espinola Luis
Aaron Candelaria XXX5857XX No aplica No aplica  262,00  3950,00  319,00  4531,00

Falcon Gonzalez
Alejandro Sevilla XXX1489XX No aplica No aplica  1390,00  1303,00  1800,00  935,00  5428,00

Falcone Adalgisa
Elena Madrid XXX7382XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Fandos Lorente Sergio Alcañiz XXX7196XX No aplica No aplica  652,00  1675,20  2327,20

Fañez Kertelj Milena Gijón XXX4969XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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Fanlo Mateo Patricia Pamplona/Iruña XXX6932XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Faraudo García Merce Sant Joan Despí XXX1465XX No aplica No aplica  250,00  176,00  426,00

Farfán Sedano
Francisco José Fuenlabrada XXX2659XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Farina Natalie
Nazzarena

Donostia-San
Sebastián XXX5411XX No aplica No aplica  1183,12  1277,00  2460,12

Fariña González
Hadrian Canet de Mar XXX7968XX No aplica No aplica  120,00  155,00  275,00

Fariña Nogueira
Sabela

Santiago de
Compostela XXX7256XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Fariña Sabarís Mari
Carmen Madrid XXX1146XX No aplica No aplica  338,00  338,00

Fariña Varela Teresa Coruña (A) XXX6890XX No aplica No aplica  675,00  435,00  1110,00
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Fariñas Álvarez María
Concepción Santander XXX7420XX No aplica No aplica  675,00  550,00  1225,00

Farrais Villalba
Marcos Pedro

Santa Cruz de
Tenerife XXX7406XX No aplica No aplica  157,00  425,00  582,00

Farrarons Lorente
Lidia Manresa XXX7318XX No aplica No aplica  240,00  366,00  606,00

Farré López Núria Barcelona XXX6028XX No aplica No aplica  722,00  375,00  1097,00

Farre Muñoz Eva Pont Vilomara I
Rocafort XXX3222XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Farre Riba Rosa Esplugues de
Llobregat XXX6876XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Farrero Muñoz Eva Hospitalet de
Llobregat (L') XXX7107XX No aplica No aplica  315,00  718,00  1033,00
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Farrero Muñoz Sara Barcelona XXX8340XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Farrero Torres Marta Barcelona XXX5414XX No aplica No aplica  604,00  604,00

Farzanegan Miñano
Roxana Valencia XXX4754XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Fatou Flores Rosario Cádiz XXX5815XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Fatsini Blanch Vanesa Vitoria-Gasteiz XXX2989XX No aplica No aplica  300,00  734,00  1034,00

Fava Buch Alex Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2916XX No aplica No aplica  725,00  797,00  1522,00

Feal Cortizas Begoña Coruña (A) XXX0601XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Febles Palenzuela
Tomás Manuel Playa de las Americas XXX4161XX No aplica No aplica  300,00  462,00  762,00
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Feced Olmos Laura Valencia XXX0491XX No aplica No aplica  630,00  630,00

Feijoo Valencia Eva
María Pontevedra XXX3338XX No aplica No aplica  375,00  1633,77  2008,77

Feito Rodriguez Marta Madrid XXX2303XX No aplica No aplica  949,66  1021,00  1970,66

Felez Flor Miguel
Angel Barcelona XXX1960XX No aplica No aplica  652,00  957,00  1609,00

Felgueroso Rodero
Carmen Pamplona/Iruña XXX5262XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Felices Lobera María
Pilar Alcañiz XXX9224XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Feliciangeli Moreno
Eduardo Santa Lucia XXX6766XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Feliciano Divasson
Laura

Santa Cruz de
Tenerife XXX8263XX No aplica No aplica  182,00  290,00  472,00
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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.

Felip Falgas Eudald Badalona XXX5539XX No aplica No aplica  242,00  397,00  639,00

Felip Furés Juan Girona XXX0820XX No aplica No aplica  84,00  84,00

Felipe Molina Carmelo Valleseco XXX6198XX No aplica No aplica  80,00  153,00  233,00

Felipe Montiel
Almudena Barcelona XXX2354XX No aplica No aplica  392,00  392,00

Felipe Pérez Nieves
de la Cruz Cuesta (La) XXX9151XX No aplica No aplica  158,00  158,00

Felipe Rucian Ana Barcelona XXX2645XX No aplica No aplica  356,00  356,00

Feliu Sagala
Margarita Valencia XXX3535XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Feliu Sánchez Jesús Logroño XXX3303XX No aplica No aplica  939,00  2645,00  1000,00  4584,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Felix Redondo José
Javier Mérida No aplica No aplica  463,00  463,00

Feltes Ochoa Rosa Madrid XXX3270XX No aplica No aplica  818,66  1583,00  2401,66

Fente Sampayo Belen
Aurora Lugo XXX1950XX No aplica No aplica  120,00  1074,00  600,00  1794,00

Feria Herrera Antonio Linares XXX4296XX No aplica No aplica  258,00  258,00

Fernández  Alba María
Dolores Sevilla XXX7369XX No aplica No aplica  1040,00  668,00  1708,00

Fernández  Conde
Noelia Torrejón de Ardoz XXX1645XX No aplica No aplica  1036,00  1036,00

Fernandez  Valle
María Carmen Cádiz XXX2775XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Fernández Aladren
Ruth Zamora XXX8130XX No aplica No aplica  864,00  864,00

Fernández Alcalde
Celia Madrid XXX2313XX No aplica No aplica  450,00  450,00

XXX7686XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
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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.

Fernández Alfonso
José Eladio Vigo XXX8557XX No aplica No aplica  395,83  190,00  585,83

Fernandez Almira
Maria Luisa Almería XXX7131XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Fernández Alonso
Victor Madrid XXX5605XX No aplica No aplica  760,00  473,00  1233,00

Fernández Álvarez
Ramón Oviedo XXX3126XX No aplica No aplica  652,00  1460,00  2112,00

Fernandez
Alvarez-Robles
Barbara

Madrid XXX7499XX No aplica No aplica  922,00  922,00

Fernández Ampudia
María del Pilar Ponferrada XXX9773XX No aplica No aplica  675,00  631,00  1306,00

Fernández Anguita
Manuel José Alcázar de San Juan XXX4485XX No aplica No aplica  1390,00  192,00  1582,00

Fernández Angulo
Lluisa Sabadell XXX8795XX No aplica No aplica  840,00  840,00

Fernández Aracil
Cleofe Alicante/Alacant XXX0071XX No aplica No aplica  815,00  627,00  1442,00
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(Obligatorio)
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Sanitarios (PS):

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

Fernández Arberas
Nerea Alcala de Henares XXX8377XX No aplica No aplica  1415,00  933,00  2348,00

Fernandez Arias Jorge Mejorada del Campo XXX7762XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Fernández Arias
Carmen Barcelona XXX8935XX No aplica No aplica  252,00  252,00

Fernández Armenteros
José Manuel Lleida XXX9870XX No aplica No aplica  952,00  2716,00  600,00  4268,00

Fernández Arroyo
García Alba Madrid XXX9525XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Fernández Asensio
Rodrigo Oviedo XXX7313XX No aplica No aplica  363,00  362,00  725,00

Fernández Bargiela
Noelia Coruña (A) XXX8558XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Fernández Bello
Ihosvany Madrid XXX2743XX No aplica No aplica  600,00  600,00

FERNANDEZ BENITEZ
AMPARO GRANADA XXX5375XX No aplica No aplica   433,69   433,69
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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.

Fernández Berges
María Ángeles Bujaraloz XXX0303XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Fernández Bermudez
Daniel Marbella XXX4138XX No aplica No aplica  369,00  399,00  768,00

Fernández Bernáldez
Alberto Madrid XXX7285XX No aplica No aplica  61,00  407,00  468,00

Fernández
Berrizbeitia Olaia
Begoña

Bilbao XXX8815XX No aplica No aplica  150,00  1000,00  1150,00

Fernández Bonet Manel Barcelona XXX3022XX No aplica No aplica  120,00  1155,00  1275,00

Fernandez Bouza Elena Ferrol XXX5317XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Fernández Bruno
Manuel Mataró XXX8888XX No aplica No aplica  907,50  811,00  1718,50

Fernandez Bullido
Yolanda Madrid XXX7168XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Fernández Caballero
Rosalia Salamanca XXX9916XX No aplica No aplica  432,00  432,00
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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.

Fernández Cabezas
Juan

Santa Cruz de
Tenerife XXX1393XX No aplica No aplica  50,00  578,00  628,00

Fernandez Calvo
Ovidio Ourense XXX7486XX No aplica No aplica  860,00  1550,00  2410,00

Fernández Camacho
José Carlos Badajoz XXX4406XX No aplica No aplica  210,00  709,00  919,00

Fernández Cañadas
José María Alicante/Alacant XXX7136XX No aplica No aplica  765,00  765,00

Fernández Canal María
Cristina Gijón XXX4744XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Fernández Canga Paula Leon XXX7359XX No aplica No aplica  683,00  1070,00  1753,00

Fernandez Cano María
del Carmen Granada XXX4754XX No aplica No aplica  275,00  701,00  976,00

Fernandez Carbajo
Beatriz Valladolid XXX4592XX No aplica No aplica  350,00  203,00  553,00
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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.

Fernández Carballido
Cristina Francisca Sant Joan d'Alacant XXX9568XX No aplica No aplica  935,00  967,00  6700,00  359,11  8961,11

Fernández Castro
Nieves Burela XXX0736XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Fernández
Castroagudin Javier

Santiago de
Compostela XXX8421XX No aplica No aplica  900,00  609,00  1509,00

Fernández Chamorro
Ana Isabel Cáceres XXX3611XX No aplica No aplica  350,00  152,00  502,00

Fernández Chico
Natalia Sabadell XXX0479XX No aplica No aplica  1500,00  1578,00  1200,00  4278,00

Fernández Corada
Sánchez Araceli Toledo XXX3894XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Fernández Cordero
Susana Leon XXX5395XX No aplica No aplica  297,00  297,00

Fernández Cordón Alba Santander XXX2439XX No aplica No aplica  397,00  397,00

Fernandez Cortes
Francisco Inca XXX2884XX No aplica No aplica  500,00  500,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Fernandez Cortes Sara Valladolid XXX3256XX No aplica No aplica  123,00  123,00

Fernández Crespo
Patricia Pozuelo de Alarcón XXX6419XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Fernandez Cruz
William

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5038XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Fernandez Cuesta Mari
Angeles Bilbao XXX9137XX No aplica No aplica  851,00  851,00

Fernandez Davila Jose
Antonio Don Benito XXX3897XX No aplica No aplica  120,00  496,00  616,00

Fernández Davila
Yilda Aleida

Santa Cruz de
Tenerife XXX8243XX No aplica No aplica  210,00  448,00  658,00

Fernández de
Bobadilla Osorio
Jaime

Madrid XXX1868XX No aplica No aplica  722,00  237,00  959,00

Fernandez De La Cruz
Ofelia María Cáceres XXX7749XX No aplica No aplica  1050,00  591,00  1641,00
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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.

Fernández De la
Fuente Margarita Zamora XXX0995XX No aplica No aplica  200,00  155,00  355,00

Fernandez De la
Fuente Burson Lola Sevilla XXX7162XX No aplica No aplica  565,00  565,00

Fernandez De la Mata
María Margarita Cabra XXX8869XX No aplica No aplica  309,00  309,00

Fernández de la
Puebla Lechuga Elena Córdoba XXX0150XX No aplica No aplica  360,00  460,00  820,00

Fernández De Sanmamed
Miguel

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX2251XX No aplica No aplica  750,00  177,00  927,00

Fernández de Sanmamed
Sampedro Emilio Quiroga XXX0703XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Fernandez del Campo
Carrera Lucas Salamanca XXX2574XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Fernandez Delgado
Lourdes Córdoba XXX5018XX No aplica No aplica  488,00  945,00  1433,00

Fernandez Díaz Carlos Madrid XXX1621XX No aplica No aplica  545,00  165,00  710,00
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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.

Fernández Díaz Carmen Madrid XXX2486XX No aplica No aplica  472,00  472,00

Fernández Díaz Eva Albacete XXX1486XX No aplica No aplica  2234,00  2234,00

Fernández Díaz María
Luisa Lugo XXX5709XX No aplica No aplica  732,00  1627,00  2359,00

Fernandez Domínguez
Luis Ourense XXX0859XX No aplica No aplica  663,00  1400,00  2063,00

Fernandez Domper
Leopoldo Valencia XXX1440XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Fernandez Dueñas
Fernandez Jaime Puente Genil XXX5593XX No aplica No aplica  300,00  1078,00  1378,00

Fernández Engroba
Jorge Barcelona XXX5106XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Fernández Escudero
Amparo Rosaura Puentenansa XXX4414XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Fernández Espin María El Palmar XXX4022XX No aplica No aplica  258,00  258,00



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.

Fernandez Fabrellas
Estrella Valencia XXX9632XX No aplica No aplica  484,00  108,00  592,00

Fernandez Fernandez
Alfonso Málaga XXX9597XX No aplica No aplica  3084,00  495,00   3579,00

Fernandez Fernandez
Beatriz Madrid XXX4473XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Fernandez Fernandez
Esther Valladolid XXX6154XX No aplica No aplica  375,00  408,00  783,00

Fernandez Fernandez
Eva Aviles XXX7753XX No aplica No aplica  100,00  2544,00  2644,00

Fernandez Fernandez
Leandro Zafra XXX4415XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Fernandez Fernandez
Miguel Angel Bilbao XXX2952XX No aplica No aplica  604,00  907,00  1511,00

Fernandez Fernandez
Oscar Málaga XXX9129XX No aplica No aplica  3170,00  813,00  3983,00

Fernández Fernández
Carmen Palma de Mallorca XXX6559XX No aplica No aplica  446,76  446,76



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Fernández Fernández
María Guadalajara XXX6152XX No aplica No aplica  485,00  420,00  905,00

Fernández Fernández
María Ángeles Vigo XXX0077XX No aplica No aplica  130,00  130,00

Fernández Fernández
Mercedes Granada XXX1502XX No aplica No aplica  400,00  1132,00  1532,00

Fernández Fernández
Yolanda Getafe XXX0764XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Fernandez Ferreiro
Anxo

Santiago de
Compostela XXX3126XX No aplica No aplica  184,00  184,00

Fernández Ferrero Ana
Belén Gijón XXX8480XX No aplica No aplica  446,76  193,00  639,76

Fernández Figueras
María Teresa Barcelona No aplica No aplica  683,00  193,00  876,00

Fernández Fraga Pablo Madrid XXX9240XX No aplica No aplica  1050,00  1050,00

Fernández Fuertes
Luis Fernando

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX0449XX No aplica No aplica  414,76  700,00  1114,76

XXX7822XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Fernández Galar Marta Estella/Lizarra XXX2352XX No aplica No aplica  1500,00  1083,00  2583,00

Fernández Galindo
Francisco José San Blas XXX2784XX No aplica No aplica  446,76  1500,00  158,00  2104,76

Fernandez Garay David Jaén XXX9647XX No aplica No aplica  419,51  419,51

Fernandez Garcia
Andres Felix Colmenar Viejo XXX2398XX No aplica No aplica  510,00  229,00  739,00

Fernandez Garcia
Carmen Zamora XXX8322XX No aplica No aplica  435,00  88,00  523,00

Fernandez Garcia
Francisco Torre del Mar XXX7728XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Fernández García
Anton Coruña (A) No aplica No aplica  405,00  405,00

Fernández García
Beatriz Vigo XXX0971XX No aplica No aplica  458,00  458,00

Fernández García
Marcos Cádiz XXX4518XX No aplica No aplica  424,00  320,00  744,00

XXX4087XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Fernández García
María José Aviles XXX0097XX No aplica No aplica  330,00  668,00  998,00

Fernández García
Patricia Madrid XXX9608XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Fernández García
Soledad Huercal Overa XXX0009XX No aplica No aplica  559,00  927,00  1486,00

Fernández Garzon
Raquel Mercedes Almería XXX2341XX No aplica No aplica  611,00  435,00  1046,00

Fernandez Gomez Mª
Jesus Ponferrada XXX1235XX No aplica No aplica  424,00  1088,00  1512,00

Fernandez Gomez
Victor Manuel Coruña (A) XXX1641XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Fernández Gómez
Joaquin Valladolid XXX0736XX No aplica No aplica  675,00  435,00  1110,00

Fernandez Gonzalez
Raquel

Santiago de
Compostela XXX2066XX No aplica No aplica  130,00  130,00

Fernández González
Beatriz Burgos XXX2946XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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.

Fernández González
Porfirio Oviedo XXX4991XX No aplica No aplica  450,00  915,00  1365,00

Fernández Granda Ana
María Madrid XXX0118XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Fernández Guerrero
Manuel Lebrija XXX0637XX No aplica No aplica  469,00  469,00

Fernández Guerrero
Raquel Sevilla XXX4070XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Fernandez Huerga
Silvia Leon XXX2831XX No aplica No aplica  315,00  315,00

Fernandez Ibañez
Eduardo Vitoria-Gasteiz XXX4421XX No aplica No aplica  3000,00  3000,00

Fernandez Iglesias
Luisa Gemma Gijón XXX1179XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Fernández Infante
Begoña Pamplona/Iruña XXX1571XX No aplica No aplica  582,00  582,00

Fernandez Isla
Consuelo Gijón XXX2563XX No aplica No aplica  583,00  583,00



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.

Fernandez Jimenez
Begoña Móstoles XXX3349XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Fernández Jorge
Beatriz Coruña (A) XXX6316XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Fernandez Larripa
Sofia Zaragoza XXX3722XX No aplica No aplica  120,00  597,00  717,00

Fernández Lisón Luis
Carlos Cáceres XXX3433XX No aplica No aplica  720,00  297,00  1017,00

Fernández Llaca José
Hector Santander XXX6195XX No aplica No aplica  1800,00  1116,00  2916,00

Fernández LLanio
Comella Nagore Valencia XXX7619XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Fernandez Llavador
Maria Jose Valencia XXX0479XX No aplica No aplica  1130,00  403,00  795,00  2328,00

Fernández López
Carmen Granada XXX6468XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Fernández López Elena Gondomar XXX8341XX No aplica No aplica  250,00  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.

Fernández López
Montse

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX1046XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Fernández Madera Juan
Jesús Oviedo XXX5547XX No aplica No aplica  455,00  1300,44  1755,44

Fernandez Maiztegi
Covadonga Barakaldo XXX2524XX No aplica No aplica  84,00  84,00

Fernandez Martin
Jorge Julian Vigo XXX2288XX No aplica No aplica  363,00  4219,59  6005,00  742,77  11330,36

Fernandez Martin Rosa
Del Carmen

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX5211XX No aplica No aplica  636,00  1116,59  1752,59

Fernández Martín
Mercedes Ejido (El) XXX1086XX No aplica No aplica  358,00  358,00

Fernández Martínez
Javier Sevilla XXX0804XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Fernández Martínez
Juan Barcelona XXX8206XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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.

Fernández Martínez
Vanessa Torrelavega XXX8389XX No aplica No aplica  563,00  563,00

Fernández Martínez de
Septien Carmen Palencia XXX8310XX No aplica No aplica  855,10  855,10

Fernández Mas Eugeni Sant Pol de Mar XXX1520XX No aplica No aplica  746,76  746,76

Fernández Matarrubia
Marta Pamplona/Iruña XXX4353XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Fernandez Matilla
Meritxell Valencia No aplica No aplica  570,00  800,00  1370,00

Fernández Misa
Cabrera Ricardo

Santa Cruz de
Tenerife XXX9495XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Fernandez Molina
Francisco Jose Córdoba XXX3879XX No aplica No aplica  120,00  612,00  732,00

Fernández Molina
Sandra Sabadell XXX0458XX No aplica No aplica  1100,00  1018,00  2118,00

Fernández Montalban
Paula Madrid XXX0813XX No aplica No aplica  112,99  112,99

XXX6706XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Fernández Montalvo
Lorena Orihuela XXX6696XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Fernandez Morales
Luis Sabadell XXX7604XX No aplica No aplica  363,00  500,00  2350,00  3213,00

Fernandez Morales
Margarita Jaén XXX0774XX No aplica No aplica  842,00  780,00  1622,00

Fernández Morales
Marta Vilagarcia de Arousa XXX3335XX No aplica No aplica  559,00  734,00  1293,00

Fernández Morata
David Málaga XXX5804XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Fernández Moreno
Ainhoa Oviedo XXX7759XX No aplica No aplica  734,00  2089,80  800,00  3623,80

Fernández Moreno
Alejandro Fuenlabrada XXX5908XX No aplica No aplica  683,00  683,00

Fernàndez Moreno
Francisco Huelva XXX8812XX No aplica No aplica  178,00  178,00

Fernández Moro Carlos Berrón (El) XXX5401XX No aplica No aplica  300,00  300,00



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.

Fernandez Moustairin
Nuria Zaragoza XXX3452XX No aplica No aplica  500,00  736,00  1236,00

Fernandez Moya Luis Badajoz XXX3740XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Fernandez Muinelo
Manuel Ourense XXX2327XX No aplica No aplica  611,00  611,00

Fernández Muñoz
Joaquin Andrés Huercal Overa XXX5402XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Fernández Nakoura
Dulce

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3845XX No aplica No aplica  80,00  409,00  489,00

Fernández Navarro
José Cádiz XXX0561XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Fernández Navarro
Jose María Valencia XXX5845XX No aplica No aplica  479,87  625,00  1104,87

Fernandez Nebro
Antonio Málaga XXX9664XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00



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.

Fernández Nieto Diego Madrid XXX8560XX No aplica No aplica  23,00  23,00

Fernández Oliveira
Carla Coruña (A) XXX8095XX No aplica No aplica  1089,00  822,00  1911,00

Fernandez Olmo Mª
Rosa Jaén XXX4288XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Fernández Orgiler
Arancha Sant Joan d'Alacant XXX3621XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Fernández Orland
Almudena Sevilla XXX3501XX No aplica No aplica  1046,00  907,00  1953,00

Fernández Ortega
María del Rocio Cantillana XXX8351XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Fernandez Otaolea
Maria del Coro Hondarribia XXX5806XX No aplica No aplica  150,00  94,00  244,00

Fernández Palacios
Gonzalo Valladolid XXX4136XX No aplica No aplica  200,00  122,00  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.

Fernández Pantiga
Aida Coaña XXX8697XX No aplica No aplica  192,00  192,00

Fernandez Pardo
Jacinto Murcia XXX5349XX No aplica No aplica  273,00  273,00

Fernandez Parra
Beatriz Ponferrada XXX7620XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Fernández Pascual
Esau Majadahonda XXX6844XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Fernández Pascual
María de la
Concepción

Madrid XXX2146XX No aplica No aplica  837,00  944,00  1781,00

Fernández Pedregal
Elia Badalona XXX3164XX No aplica No aplica  458,00  458,00

Fernández Peña José
Ignacio Sevilla XXX0882XX No aplica No aplica  734,00  212,00  946,00

Fernandez Pereira
Luis Miguel Cáceres XXX0244XX No aplica No aplica  402,00  402,00

Fernandez Perez
Cristina Madrid XXX3502XX No aplica No aplica  333,00  6000,00  82,00  6415,00



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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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.

Fernandez Perez
Esther Leon XXX4609XX No aplica No aplica  369,00  617,00  986,00

Fernandez Perez Irene Algeciras XXX5507XX No aplica No aplica  83,00  83,00

Fernandez Perez
Isaura Vigo XXX1829XX No aplica No aplica  585,00  7944,00  8529,00

Fernandez Perez
Javier Almería XXX4845XX No aplica No aplica  540,00  540,00

Fernández Pérez Maria
Rosa Oviedo XXX7084XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Fernández Perianes
Francisco Javier Badajoz XXX5146XX No aplica No aplica  627,00  627,00

Fernandez Piñeiro
Núria Burgos XXX7065XX No aplica No aplica  1050,00  1286,00  2336,00

Fernández Plana Gema Madrid XXX6366XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Fernández Planelles
Concepción Elda XXX0400XX No aplica No aplica  563,00  563,00



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
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.

Fernández Poveda
Elena El Palmar XXX3790XX No aplica No aplica  959,50  957,00  1916,50

Fernández Prada
Manuel Guadalajara XXX1822XX No aplica No aplica  440,00  374,00  600,00  1414,00

Fernández Presa Lucía Valencia XXX9977XX No aplica No aplica  739,00  739,00

Fernández Puente
Marta Palencia XXX9537XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Fernández Puente
Raquel Oviedo XXX5187XX No aplica No aplica  187,00  187,00

Fernández Ramón Raúl Liencres XXX8452XX No aplica No aplica  120,00  477,00  597,00

Fernández Ramos
Miguel Ángel Málaga XXX5330XX No aplica No aplica  771,00  771,00

Fernández Redondo
Diego Pontevedra XXX1108XX No aplica No aplica  424,00  842,00  1266,00

Fernandez Revuelta
Araceli Zaragoza XXX6384XX No aplica No aplica  250,00  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
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r a
o n
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e t
s a
i r
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n o
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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.

Fernández Rivas María
Montserrat Madrid XXX5136XX No aplica No aplica  638,59  638,59

Fernandez Rivera
Constantino Coruña (A) XXX0400XX No aplica No aplica  1176,47  1176,47

Fernández Rivero
Liliana Gandia XXX1347XX No aplica No aplica  91,00  91,00

Fernandez Robledo
Encarnacion Villarrobledo XXX1305XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Fernandez Rodriguez
Antonio Jesus Vigo XXX2758XX No aplica No aplica  652,00  462,00  1114,00

Fernandez Rodriguez
Consuelo Madrid XXX5416XX No aplica No aplica  488,00  311,00  799,00

Fernandez Rodriguez
Maribel

Santiago de
Compostela XXX3199XX No aplica No aplica  900,00  5395,00  2600,00  937,00  9832,00

Fernandez Rodriguez
Ricardo Bilbao XXX6751XX No aplica No aplica  742,00  1191,00  1933,00



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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o n
f i
e t
s a
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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.

Fernández Rodríguez
Concepción Barcelona XXX5058XX No aplica No aplica  536,00  1179,65  1715,65

Fernández Rodríguez
José María Cangas del Narcea XXX3698XX No aplica No aplica  1067,00  13000,00  6905,00  20972,00

Fernández Rodríguez
María Ángeles Oviedo XXX1087XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Fernández Rodríguez
Teresa Palma de Mallorca XXX1856XX No aplica No aplica  61,59  61,59

Fernandez Romero
Natalia Murcia XXX2483XX No aplica No aplica  300,00  110,00  410,00

Fernandez Rozas
Inmaculada Leganés XXX2611XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Fernández Rubio
Beatriz Sevilla XXX5522XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Fernandez Ruiz Alexia Barbastro XXX9502XX No aplica No aplica  219,51  219,51



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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 Ruiz
Francisco Jesus

Donostia-San
Sebastián XXX4256XX No aplica No aplica  700,00  289,00  989,00

Fernandez Ruiz Noelia Jerez de la Frontera XXX9592XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Fernández Ruiz
Alfredo Ciudad Real XXX2927XX No aplica No aplica  120,00  555,00  675,00

Fernández Ruiz Ana Córdoba XXX3830XX No aplica No aplica  950,00  148,00  1098,00

Fernández Sabaté
Alicia

San Vicente del
Raspeig/Sant Vicent
del

XXX9002XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Fernández Salgado
Marta

Pobla de Vallbona
(La) XXX5004XX No aplica No aplica  177,14  177,14

Fernández Salinas
Francisco Reus XXX5024XX No aplica No aplica  44,00  44,00



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.

FERNANDEZ SANCHEZ
SUSANA PASION BARCELONA XXX9745XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Fernández Sánchez
Adrián Barcelona XXX6666XX No aplica No aplica  120,00  179,00  299,00

Fernández Sánchez Eva
María Jerez de la Frontera XXX9934XX No aplica No aplica  338,00  514,00  852,00

Fernández Sánchez
Jose Luis Salamanca XXX4485XX No aplica No aplica  257,00  500,00  757,00

Fernández Sánchez
María Carmen Lorca XXX1996XX No aplica No aplica  1343,63  1343,63

Fernández Sánchez
María Luisa Dos Hermanas XXX1717XX No aplica No aplica  496,00  324,00  820,00

Fernández Sánchez
Noemi Mérida XXX3182XX No aplica No aplica  189,00  189,00

Fernandez Santos Sara Madrid XXX6341XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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
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)

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

Fernandez Sañudo
Marta Leganés XXX8207XX No aplica No aplica  120,00  187,00  307,00

Fernandez Sanz
Guillermo Madrid XXX7367XX No aplica No aplica  849,00  849,00

Fernández Sartorio
Clara Mataró XXX1703XX No aplica No aplica  852,00  852,00

Fernandez Sender
Laura Tarragona XXX2105XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Fernández Sojo Jesús Badalona XXX6250XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Fernández Soler
Cristina Manises XXX2106XX No aplica No aplica  496,00  153,00  649,00

Fernández Soler Luis Puerto Lumbreras XXX1802XX No aplica No aplica  360,00  106,00  466,00

Fernández Tagarro
Ernesto José

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX8155XX No aplica No aplica  550,00  937,00  1200,00  2687,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

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

Fernández Tena Ana Oviedo XXX0604XX No aplica No aplica  555,00  545,00  1100,00

Fernández Torres José
Manuel

Santiago de
Compostela XXX5636XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Fernández Torres Rosa
María Coruña (A) XXX6736XX No aplica No aplica  550,00  137,00  687,00

Fernández Truchaud
Christophel Ana
Teresa

Málaga XXX6342XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Fernandez Uria
Dionisio Gijón XXX0745XX No aplica No aplica  551,00  800,00  1351,00

Fernández Valenzuela
María Inmaculada Sevilla XXX3196XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Fernández Valledor
Andrea Barcelona XXX7705XX No aplica No aplica  254,00  254,00

Fernández Vázquez
David El Palmar XXX0001XX No aplica No aplica  276,00  226,00  502,00

Fernández Vega
González Álvaro Oviedo XXX4100XX No aplica No aplica  120,00  120,00
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(Obligatorio)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Fernández Vera Daura
Fátima

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3378XX No aplica No aplica  1050,00  533,00  1583,00

Fernandez Vilariño
Eva Logroño XXX8006XX No aplica No aplica  265,00  208,00  473,00

Fernández Villa
Noelia El Palmar XXX6102XX No aplica No aplica  876,00  1031,00  1907,00

Fernandez Villar
Jesus Vilagarcia de Arousa XXX9340XX No aplica No aplica  611,00  885,00  1496,00

Fernandez Villar José
Alberto Vigo XXX9209XX No aplica No aplica  652,00  477,00  1129,00

Fernandez Yunquera
Ainhoa Madrid XXX7946XX No aplica No aplica  350,00  314,00  664,00

Fernandez-Armenta
Pastor Juan Cádiz XXX0335XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Fernández-Baca
Casares Ildefonso Málaga XXX5526XX No aplica No aplica  50,00  144,00  194,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Fernandez-Baca Vaca
Gustavo Málaga XXX9326XX No aplica No aplica  80,00  446,00  600,00  1126,00

Fernández-Bernal
Montejo Esmeralda

San Sebastián de los
Reyes XXX6591XX No aplica No aplica  121,00  351,00  472,00

Fernandez-Bujarrabal
Villoslada Jaime Madrid XXX9399XX No aplica No aplica  967,00  1349,00  2316,00

Fernández-Caldas
Gonzalez Paula

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX8211XX No aplica No aplica  761,86  761,86

Fernandez-Crehuet
Serrano Jose Luis Andújar XXX2321XX No aplica No aplica  548,00  1149,00  1800,00  3497,00

Fernández-Crehuet
Serrano Pablo Córdoba XXX5008XX No aplica No aplica  338,00  370,00  708,00

Fernandez-Lahera
Martinez Juan Ramón Madrid XXX8344XX No aplica No aplica  250,00  163,00  413,00

Fernández-Montesinos
Aniorte Pilar Teresa Cartagena XXX1770XX No aplica No aplica  50,00  192,00  242,00



Nombre completo

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

Fernandez-Navamuel
Basozabal Iker Madrid XXX0468XX No aplica No aplica  300,00  174,00  474,00

Fernández-Peña
Mosquera Sergio
Alberto

Castañera XXX3328XX No aplica No aplica  369,00  420,00  789,00

Fernández-Repeto
Nuche María Elena Jerez de la Frontera XXX7439XX No aplica No aplica  92,00  600,00  692,00

Fernández-Reyes Luis
María Fe Madrid XXX6210XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Fernandez-Rodriguez
Lacin Jose Maria Gijón/Xixón XXX5850XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Fernández-Valdés
Martín Clara Oviedo XXX6764XX No aplica No aplica  699,00  699,00

Fernández-Vega
González Álvaro

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX4100XX No aplica No aplica  964,00  964,00

Fernandez-Vega Sanz
Beatriz Oviedo XXX9531XX No aplica No aplica  120,00  564,00  684,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Fernandez-Vigo
Escribano Jose
Ignacio

Madrid XXX8507XX No aplica No aplica  225,00  600,00  825,00

Fernández-Vivanco
Marquina Carla Sevilla XXX7348XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Ferragut Lloret
Ferrán Ciudad Real XXX7718XX No aplica No aplica  544,50  59,00  603,50

Ferran Farres Marta Barcelona XXX5469XX No aplica No aplica  2183,00  938,00  2176,47  841,85  6139,32

Ferrández Escarbajal
Marcos Madrid XXX5284XX No aplica No aplica  402,00  402,00

Ferrandis Guillen
Esther Albalat de la Ribera XXX3989XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Ferrandis Rodríguez
Patricia Manises XXX5916XX No aplica No aplica  847,00  286,00  1133,00

Ferrandiz Foraster
Carlos Badalona XXX3598XX No aplica No aplica  338,00  599,00  2176,47  473,00  3586,47



Nombre completo

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

Ferrandiz Pulido
Carla Barcelona XXX4162XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Ferrandiz Pulido Lara Sevilla XXX4140XX No aplica No aplica  363,00  101,00  464,00

Ferrando Beltran
Monica Burjassot XXX2743XX No aplica No aplica  590,00  590,00

Ferrando Cabida Ana Valencia XXX5627XX No aplica No aplica  328,00  328,00

Ferrando Gabarda José
Ramón Alzira XXX5833XX No aplica No aplica  1295,00  52,00  1347,00

Ferrando Garcia
Rafael David Mislata XXX5232XX No aplica No aplica  652,00  1364,00  2100,00  4116,00

Ferrando Roqueta
Francisco Javier Tortosa XXX1472XX No aplica No aplica  552,00  940,00  600,00  2092,00

Ferrari Piquero
Carmen Madrid XXX0955XX No aplica No aplica  400,00  400,00
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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.

Ferraro Lia Murcia XXX8583XX No aplica No aplica  343,00  343,00

Ferras Sanz Sara Vinaròs XXX8902XX No aplica No aplica  50,00  433,00  483,00

Ferré  Solé Rosa
Maria Valls XXX7934XX No aplica No aplica  171,00  171,00

Ferre Larrosa Felipe Murcia XXX6158XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Ferre Tafalla Cinta Amposta XXX2428XX No aplica No aplica  343,00  343,00

Ferre Vallverdu María Reus XXX2363XX No aplica No aplica  638,00  638,00

Ferré Ybarz Laia Manresa XXX5234XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Ferreira Caro
Franklin

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3679XX No aplica No aplica  124,00  124,00
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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.

Ferreira González de
Viñaspre Eva Vitoria-Gasteiz XXX7139XX No aplica No aplica  1770,00  1770,00

Ferreira Pasos Eva
María Segovia XXX4979XX No aplica No aplica  161,00  161,00

Ferreiro Celeiro Jose Aviles XXX8267XX No aplica No aplica  626,00  626,00

Ferreiro Ferro Roi Santiago de
Compostela XXX4936XX No aplica No aplica  953,45  953,45

Ferreiro Hermida
Tamara Coruña (A) XXX4192XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Ferreiro Lopez Daniel Madrid XXX5695XX No aplica No aplica  369,00  369,00

Ferreiro López
Sebastián Jaén XXX0107XX No aplica No aplica  120,00  758,00  878,00

Ferreiro Rodriguez
Berta Mataró XXX7719XX No aplica No aplica  654,00  654,00

Ferreiro Serrano
María Teresa Rois XXX8617XX No aplica No aplica  120,00  120,00



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.

Ferrer Artola
Montserrat Barcelona XXX8347XX No aplica No aplica  82,50  82,50

Ferrer Bleda Vicente Albacete XXX9347XX No aplica No aplica  507,00  507,00

Ferrer Castellón
María Eivissa XXX0501XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Ferrer Chaves Carmen Úbeda XXX5409XX No aplica No aplica  1172,00  600,00  1772,00

Ferrer del Alamo Ana Barcelona XXX3523XX No aplica No aplica  555,00  198,00  800,00  1553,00

Ferrer Esteban María
Cristina Eivissa XXX5329XX No aplica No aplica  119,93  119,93

Ferrer Ferrer Carmen Sant Joan Despí XXX5945XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Ferrer Frías Maria
del Mar Monachil XXX1325XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Ferrer Galotto Carmen Valencia XXX7918XX No aplica No aplica  284,35  284,35
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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.

Ferrer Garcia Juan
Carlos Valencia XXX2241XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Ferrer Guillen Blanca Valencia XXX5449XX No aplica No aplica  399,00  612,00  1011,00

Ferrer Juan German Barcelona XXX5519XX No aplica No aplica  472,00  472,00

Ferrer Lopez Eva Buñol XXX8106XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Ferrer Lopez Rafael Almería XXX6312XX No aplica No aplica  424,00  1655,82  2079,82

Ferrer Marin
Francisca Murcia XXX8775XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Ferrer Mas Gerardo Xàtiva XXX0088XX No aplica No aplica  466,00  466,00

Ferrer Monreal
Antonio Barcelona XXX1213XX No aplica No aplica  652,00  1042,00  1694,00



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.

Ferrer Pargada Diego
José Santander XXX5303XX No aplica No aplica  350,00  679,00  1029,00

Ferrer Puga Marta Pamplona/Iruña XXX8686XX No aplica No aplica  1227,00  8351,85  522,00  10100,85

Ferrer Rodríguez
Aranzazu Valencia XXX5798XX No aplica No aplica  460,00  639,00  1099,00

Ferrer Salvá Ricardo
Juan Xàtiva XXX3133XX No aplica No aplica  304,00  304,00

Ferrer Sancho Jaume Barcelona XXX8396XX No aplica No aplica  315,00  1399,00  500,00  2214,00

Ferrer Torres Ángel Elche/Elx XXX8335XX No aplica No aplica  1000,00  1568,00  2568,00

Ferrer Tur Neus Palma de Mallorca XXX5605XX No aplica No aplica  500,00  531,00  1031,00

Ferrera Delgado Lioba Santa Cruz de
Tenerife XXX4600XX No aplica No aplica  242,00  552,00  794,00



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.

Ferrera Durán Carlos Madrid XXX8400XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Ferreras Amez Antonio Zaragoza XXX0786XX No aplica No aplica  109,00  109,00

Ferrero Calderón
María Dolores Salamanca XXX4892XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Ferrero Campos Ainara Lleida XXX9725XX No aplica No aplica  636,00  704,00  1340,00

Ferrero Ferre Rosa Viladecans XXX2287XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Ferrero Guillen María Tarragona XXX0544XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Ferrero Micó Ana Valencia XXX5600XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Ferres Ramis Laia Palma de Mallorca XXX8526XX No aplica No aplica  110,00  82,00  192,00



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.

Ferreyra Lanatta Ana
Carla Madrid XXX5953XX No aplica No aplica  1496,76  96,00  1592,76

Ferri Bataller Ramón Cuenca XXX9354XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ferri Ciscar Jordi Valencia XXX2617XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Ferri Lara Ana Gádor XXX5040XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Ferri Ñiguez Belen El Palmar XXX9224XX No aplica No aplica  219,51  219,51

Ferris Gil Gloria Valencia XXX4435XX No aplica No aplica  652,00  928,00  1580,00

Ferro Expósito Ana
Belén Málaga XXX8251XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Ferro Osuna Manuel
Jesús Madrid XXX9536XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Ferro Uriguen
Alexander

Donostia/San
Sebastián XXX9750XX No aplica No aplica  841,00  841,00



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.

Ferullo José Ignacio Santa Coloma de
Gramenet XXX5637XX No aplica No aplica  474,00  352,00  826,00

Fervenza Cortegoso
Catarina Madrid XXX7134XX No aplica No aplica  432,12  432,12

Feu Collado Mª Nuria Córdoba XXX7477XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Fiallo Suárez Dolly
Viviana

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3363XX No aplica No aplica  2353,33  964,00  600,00  3917,33

Fiandor Roman Ana
María Madrid XXX2071XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Fiaño Valverde María
Concepción Vigo XXX4669XX No aplica No aplica  995,00  995,00

Fidalgo Marrón Laura Guadalajara XXX2073XX No aplica No aplica  507,50  507,50

Figa Vaello Josep Cassà de la Selva XXX3986XX No aplica No aplica  446,76  446,76



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Figols Gorina Mariona Granollers XXX8049XX No aplica No aplica  907,50  763,00  1670,50

Figuera Alvarez
Angela Madrid XXX5016XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Figueras Aguirre
Georgina-Laia Barcelona XXX9496XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Figueras Nart Ignasi Viladecans XXX3905XX No aplica No aplica  552,00  225,00  5000,00  848,00  6625,00

Figueras Roca Marc Barcelona XXX8630XX No aplica No aplica  120,00  716,00  836,00

Figueredo Cacacho Ana
Lucia Zaragoza XXX9668XX No aplica No aplica  902,00  1908,35  2810,35

Figueroa Cezar
Milagros Inca XXX0208XX No aplica No aplica  159,00  159,00

Figueroa Mora
Angélica Estefania

Santa Cruz de
Tenerife XXX1033XX No aplica No aplica  97,00  97,00

Figuerola Mateo
Maribel Alcúdia XXX1025XX No aplica No aplica  251,00  251,00



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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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

Figuerola Mulet Juan Palma de Mallorca XXX8260XX No aplica No aplica  327,00  327,00

Figuerola Roig
Antonio Palma de Mallorca XXX5675XX No aplica No aplica  255,00  255,00

Filella Agullo David Barcelona XXX3424XX No aplica No aplica  1028,00  1100,00  2128,00

Filella Sierpes
Amalia

Bollullos Par del
Condado XXX2016XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Filloy Rius Alejandro Tarragona XXX2093XX No aplica No aplica  368,00  368,00

Fiol Coll Catalina
Maria Palma de Mallorca XXX0169XX No aplica No aplica  1258,00  972,00  2230,00

Fiol Funez Antonio Palma de Mallorca XXX0739XX No aplica No aplica  496,00  269,00  765,00

Fiol Mir Miquel
Jeroni Palma de Mallorca XXX2019XX No aplica No aplica  743,00  743,00

Fiorante Silvana
Emilse Ávila XXX9702XX No aplica No aplica  317,00  585,00  902,00



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
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Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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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.

Firetto Chiara Gavà XXX7552XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Fiteni Mera Isabel Zaragoza XXX9282XX No aplica No aplica  1738,40  3500,00  5238,40

Flandes Aldeyturriaga
Javier Madrid XXX9517XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Flor Escriche Xavier Barcelona XXX4299XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Flor García Amparo Cuenca XXX7201XX No aplica No aplica  64,00  64,00

Flor Morales Virginia Santander XXX5727XX No aplica No aplica  675,00  550,00  1225,00

Florensa Brichs
Lourdes Barcelona XXX3367XX No aplica No aplica  636,00  333,00  1300,00  2269,00

Flores  Robles Bryan
Josue Logroño XXX0887XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00



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
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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.

Flores Alvarez
Francisco Javier Sevilla XXX0664XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Flores Ballester
Elena Alcala de Henares XXX4718XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Flores Fuentes
Alejandro Yussel Oviedo XXX4471XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Flores Hernán Marta Madrid XXX7808XX No aplica No aplica  2459,00  481,00  2940,00

Flores Martín José
Francisco Jaén XXX3915XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Flores Moreno Ignacio Majadahonda XXX3939XX No aplica No aplica  120,00  800,00  572,00  1492,00

Flores Paredes Marina Lleida XXX1233XX No aplica No aplica  652,00  813,00  1465,00

Flores Pérez María
Concepción Alconera XXX2119XX No aplica No aplica  136,36  136,36

Flores Rodríguez
Valeriano Miguel

San Cristóbal de La
Laguna XXX2351XX No aplica No aplica  352,00  352,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional
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XXX1234XX

(Obligatorio)
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(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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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.

Flores Secilla
Virginia Málaga XXX5138XX No aplica No aplica  563,00  563,00

Flórez Menéndez
Ángeles Pontevedra XXX0944XX No aplica No aplica  1200,00  1260,00  2400,00  457,00  5317,00

Florez-Estrada
Fernandez Maria
Teresa

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4027XX No aplica No aplica  575,00  599,00  1174,00

Florido Lopez José
Fernando Armilla XXX6754XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Florido Pereña Josu Galdakao XXX9000XX No aplica No aplica  424,00  304,00  728,00

Florido Rodriguez
Miguel Arinaga XXX8370XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Floristán Imízcoz
Carmen Barakaldo XXX0719XX No aplica No aplica  1000,00  679,00  1679,00

Fluvià Brugués Paula Salt XXX5871XX No aplica No aplica  400,00  703,00  1103,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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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)

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.

Fole Vázquez David Almería XXX9237XX No aplica No aplica  989,00  989,00

Foncillas Garcia
Maria Angeles Madrid XXX2719XX No aplica No aplica  859,00  245,00  800,00  1904,00

Fonda Pascual Pablo
Miguel Madrid XXX9331XX No aplica No aplica  350,00  245,00  595,00

Fondevila Batista
Damián

Playa de los
Cristianos XXX5465XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Fons Martinez Maria
del Rosario Valencia XXX3535XX No aplica No aplica  275,00  288,00  563,00

Fonseca Santos Marta Salamanca XXX9649XX No aplica No aplica  378,00  378,00

Font Barceló Aina Esplugues de
Llobregat XXX3747XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Font Gaya Teresa Inca XXX2070XX No aplica No aplica  395,00  395,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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OS / terceros
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Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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para la
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estos
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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.

Font Lloret Laura Sevilla XXX3121XX No aplica No aplica  856,00  856,00

Font López Patricia Madrid XXX4117XX No aplica No aplica  250,00  1226,00  1400,00  2876,00

Font Ugalde Pilar Córdoba XXX7532XX No aplica No aplica  1039,00  2031,00  3070,00

Fontalba Navas Andrés Aznares (Los) XXX0886XX No aplica No aplica  278,00  278,00

Fontan García-Boente
Lara Coruña (A) XXX0279XX No aplica No aplica  526,00  526,00

Fontana Susana Barcelona XXX0399XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Fontanes Tabrazo
Emilia Lugo XXX1239XX No aplica No aplica  680,83  680,83

Fontanilles Arbones
Eva

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2646XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Fonte Feal Cristina Vigo XXX9129XX No aplica No aplica  200,00  628,00  828,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

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

Fontenla Cerezuela
Adolfo Madrid XXX4341XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Fontenla García Jose
Ramon Barcelona XXX8593XX No aplica No aplica  426,00  426,00

Fontoba Poveda
Benilde Mercedes Sant Boi de Llobregat XXX6462XX No aplica No aplica  900,00  363,00  1263,00

Forado Benatar Ilana Barcelona XXX2112XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Forcen Vega Sara Badalona XXX3524XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Forcen Vicente de
Vera Elena Madrid XXX6840XX No aplica No aplica  315,00  315,00

Forero Diaz Lucia Cádiz XXX5107XX No aplica No aplica  899,00  4000,00  1694,00  6593,00

Fores Cachon Rafael Majadahonda XXX6292XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Fores Moreno Gloria Madrid XXX1032XX No aplica No aplica  481,00  481,00



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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
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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.

Formiga Perez
Francesc

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8995XX No aplica No aplica  552,00  6900,00  1055,45  8507,45

Formoso Fojo María
Dolores Pontevedra XXX3758XX No aplica No aplica  978,00  978,00

Forné Ochoa María
Rosario Valencia XXX7313XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Fornons Servent Rosa Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8545XX No aplica No aplica  253,00  253,00

Foronda Bengoa Jesus Jaén XXX5545XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Fort Pal Aleix Girona XXX4033XX No aplica No aplica  375,00  1900,00  273,00  2548,00

Fortea Quesada María
Teresa Benidorm XXX2191XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Fortes Del Valle
María Luisa Tarragona XXX6593XX No aplica No aplica  53,00  53,00

Fortuna Gutierrez Ana Barcelona XXX9045XX No aplica No aplica  1388,00  1000,00  2388,00
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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.

Fosch Mur Xavier Inca XXX7055XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Foulquie Moreno Elisa
María Murcia XXX1621XX No aplica No aplica  120,00  295,00  415,00

Fox Maria Laura Barcelona XXX9313XX No aplica No aplica  636,00  211,00  1687,97  622,57  3157,54

Fra Rodríguez Joaquín Valladolid XXX7493XX No aplica No aplica  508,00  950,00  1458,00

Frades Rodríguez
Agustin Zamora XXX5993XX No aplica No aplica  63,00  63,00

Fraga Bau Arturo Vigo XXX5215XX No aplica No aplica  221,00  130,00  351,00

Fraga Doce Matilde Vigo XXX7402XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Fraga Gamoneda Katia Arguineguin XXX5135XX No aplica No aplica  100,00  135,00  235,00

Fraga Rivas Enrique Majadahonda XXX9475XX No aplica No aplica  900,00  900,00
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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.

Fragío Gil Jorge Juan Valencia XXX9941XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Fragoso Martínez
Marta Terrassa XXX8545XX No aplica No aplica  592,00  592,00

Fraile Gómez Juana Cáceres XXX3493XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Fraile Gómez Pilar Salamanca XXX7316XX No aplica No aplica  650,00  703,00  1353,00

Fraile Malmierca
Emilio Talavera de la Reina XXX7828XX No aplica No aplica  704,00  595,00  1299,00

Fraile Pérez Begoña Valladolid XXX2257XX No aplica No aplica  485,00  1390,00  1875,00

fraile Sanz Cristina Madrid XXX4424XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Franch Nadal Josep Barcelona XXX1893XX No aplica No aplica  600,00  600,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad 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.

Francisco Corral
Gloria Alcázar de San Juan XXX2352XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Francisco Hernández
Felix Manuel

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX6054XX No aplica No aplica  495,00  804,00  1299,00

Franco Amoros Juan
Antonio Torrevieja XXX6473XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Franco Benito Manuel Leon XXX3936XX No aplica No aplica  200,00  88,00  288,00

Franco Calvo Fernando Salamanca XXX6711XX No aplica No aplica  630,00  630,00

Franco Esteve Antonio Alicante/Alacant XXX3462XX No aplica No aplica  585,00  1357,00  600,00  2542,00

Franco Gutierrez Raul Lugo XXX6416XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Franco Jarava Clara Barcelona XXX0283XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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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.

Franco La Rosa
Milagros María Valencia XXX5788XX No aplica No aplica  700,00  511,00  1211,00

Franco Maseres Celia Murcia XXX2964XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Franco Reins Ramón
Nicolás Tabernas XXX2360XX No aplica No aplica  70,00  500,00  570,00

Franco Salinas Andrés
Rafael Ciudad Real XXX0226XX No aplica No aplica  154,00  154,00

Franco Sandar Borja Almería XXX5382XX No aplica No aplica  602,00  602,00

Franco Vidal Amalia Gijón XXX6397XX No aplica No aplica  1215,00  1215,00

Fransi Galiana Luis Pontevedra XXX4118XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Franz Lacomba Elena Sant Joan Despí XXX2083XX No aplica No aplica  458,00  458,00

Frechina Rebolloso
Carolina Manises XXX4457XX No aplica No aplica  153,00  153,00
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domicilio social

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

Freijo Arce Marta
Elena Coruña (A) XXX4787XX No aplica No aplica  221,00  130,00  351,00

Freire Castro
Santiago Jesús Coruña (A) XXX3052XX No aplica No aplica  369,00  766,00  2000,00  3135,00

Freites Nuñez Dalifer
Dayanira Madrid XXX9244XX No aplica No aplica  495,00  1077,00  1572,00

Freixa Benavente
Andrea Barcelona XXX5305XX No aplica No aplica  700,00  512,00  1212,00

Freixa Pamias Roman Sant Joan Despí XXX4052XX No aplica No aplica  3100,00  143,00  3243,00

Freundt Serpa Natalia
Patricia Madrid XXX6214XX No aplica No aplica  789,00  65,00  854,00

Frias Castro
Montserrat Madridejos XXX4096XX No aplica No aplica  375,00  64,00  439,00

Frias García Raquel Ciudad Real XXX4037XX No aplica No aplica  580,00  993,00  1573,00

Frías Iniesta Jesús Madrid XXX9792XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00
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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.

Frías Iniesta José
Francisco El Palmar XXX1066XX No aplica No aplica  338,00  40,00  800,00  1178,00

Frias Prado Ileana Arona XXX2959XX No aplica No aplica  628,00  628,00

Frías Vargas Manuel
de Jesús Madrid XXX9832XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Frutos Alegria María
Teresa Murcia XXX9496XX No aplica No aplica  550,00  684,00  1234,00

Frutos Pérez José
María Gandia XXX5756XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Fuentelsaz Del Barrio
Victoria Zaragoza XXX7996XX No aplica No aplica  182,00  387,00  569,00

Fuentes Alonso Marta Madrid XXX9833XX No aplica No aplica  652,00  573,00  500,00  1725,00

Fuentes Botargues
Araceli Lleida XXX9302XX No aplica No aplica  217,00  217,00

Fuentes Camuñas Jorge Málaga XXX7730XX No aplica No aplica  127,00  127,00
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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.

Fuentes Caparros
Beatriz Cabra XXX2144XX No aplica No aplica  720,00  297,00  1017,00

Fuentes Caraballo
Elena Aurelia Badajoz XXX0036XX No aplica No aplica  453,75  187,00  640,75

Fuentes Gimeno Blanca Madrid XXX4987XX No aplica No aplica  437,00  437,00

Fuentes Gomez Clara
Rosario Vitoria-Gasteiz XXX7000XX No aplica No aplica  450,00  150,00  600,00

Fuentes Gonzalo Mª
Jesus Bermillo de Sayago XXX5560XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Fuentes Jimenez
Francisco Córdoba XXX3203XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Fuentes Manso Raquel Albacete XXX8483XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Fuentes Pradera José Sevilla XXX1631XX No aplica No aplica  141,00  950,00  1091,00

Fuentes Ramirez
Francisco Cartagena XXX0681XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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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.

Fuentes Socorro
Carolina Valencia XXX7700XX No aplica No aplica  149,00  149,00

Fuentes Spinola MarÍa Córdoba XXX4449XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Fuerte Martínez
Rebeca

San Sebastián de los
Reyes XXX2924XX No aplica No aplica  317,00  234,00  551,00

Fuerte Ortigon
Alejandro Sevilla XXX6322XX No aplica No aplica  1611,00  1611,00

Fuerte Suárez Beatriz Boadilla del Monte XXX0207XX No aplica No aplica  524,00  501,00  1025,00

Fuertes Vega Laura Madrid XXX8078XX No aplica No aplica  469,00  469,00

Fueyo Casado
Alejandro Madrid XXX2650XX No aplica No aplica  710,00  800,00  1510,00

Fulgencio Delgado Ana Huelva XXX1085XX No aplica No aplica  652,00  1017,00  1669,00
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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.

Fulladosa Oliveras
Xavier

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX3568XX No aplica No aplica  200,00  560,00  1200,00  1960,00

Fullana Monllor
Francisco Javier Valencia XXX4516XX No aplica No aplica  315,00  331,00  646,00

Fumanal Orus Victor
Manuel Sant Pere de Ribes XXX2958XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Fumero Garcia Sergio Cuesta (La) XXX0508XX No aplica No aplica  315,00  558,00  873,00

Funes Molina Carmen Madrid XXX3864XX No aplica No aplica  569,00  569,00

Funes Vera Emilio Lorca XXX1945XX No aplica No aplica  488,00  1048,00  1536,00

Furest Carrasco
Ildefonso Valencia XXX6454XX No aplica No aplica  652,00  724,00  1376,00

Furio Rodriguez
Santiago María Valencia XXX7010XX No aplica No aplica  839,00  125,00  964,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Furones Araujo David Málaga XXX9957XX No aplica No aplica  336,00  336,00

Furundarena
Salsamendi Jose Ramon

Donostia-San
Sebastián XXX5004XX No aplica No aplica  424,00  106,00  530,00

Fuset Muñoz María
Dolores Valencia XXX1323XX No aplica No aplica  65,00  153,00  218,00

Fusi Velarde Cinthya
Mabel Cáceres XXX8864XX No aplica No aplica  402,00  402,00

Fustà Novell Xavier Manresa XXX8910XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Fuste Moreno Rafael
Eduardo Reus XXX1932XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Fuster Bellido Tomás Gandia XXX9968XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Fuster Gomila Antonia Palma de Mallorca XXX2793XX No aplica No aplica  3000,00  485,00  3485,00
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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.

Fuster Soler Jose
Luis El Palmar XXX5302XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Gabaldon Pastor David Burgos XXX5806XX No aplica No aplica  665,00  877,00  1542,00

Gabaldón Pérez Ana Valencia XXX0251XX No aplica No aplica  50,00  80,00  130,00

Gabaldon Torres Laura Gandia XXX7008XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Gabarro Julia Lourdes Vilafranca del
Penedès XXX7589XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Gabás Morancho Laura Barcelona XXX5986XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Gabella Martin Miriam Valladolid XXX2129XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Gabilondo Jalon Miren Vitoria-Gasteiz XXX8344XX No aplica No aplica  297,00  297,00

Gadella Fernández
Alejandro Toledo XXX7434XX No aplica No aplica  357,00  357,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gaebelt Slocker Hans Madrid XXX4814XX No aplica No aplica  350,00  659,00  1009,00

Gago Ezquerro Angela Puerto de Sagunto XXX0320XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Gago Gómez Fernando Algorta-Getxo XXX5894XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Gago Veiga Ana
Beatriz Madrid XXX8315XX No aplica No aplica  606,00  2600,00  753,00  3959,00

Gahete Jiménez Carlos
Andrés Zafra XXX0736XX No aplica No aplica  625,00  760,00  1385,00

Gahete Ortiz Manuel
David Córdoba XXX5694XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Gaig Jané Pere Tarragona XXX7040XX No aplica No aplica  488,00  876,00  1364,00

Gainza Apraiz Isabel Bilbao XXX9181XX No aplica No aplica  549,00  549,00

Gairí Burgués Mari
Alba Lleida XXX0025XX No aplica No aplica  175,00  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

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
)
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Gaitán Román Daniel Málaga XXX2180XX No aplica No aplica  300,00  752,00  1052,00

Gaitán Tocora Daniel
Germán Guadalajara XXX5202XX No aplica No aplica  69,00  69,00

Gaite Sánchez Irene Salamanca XXX1037XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Gajate Borau Pablo Madrid XXX5129XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Gajate Martín Joaquin Valladolid XXX1914XX No aplica No aplica  350,00  120,00  470,00

Gajate Paniagua Nuria
Maria Burgos XXX6963XX No aplica No aplica  627,00  627,00

Galache Osuna
Cristina Oviedo XXX5261XX No aplica No aplica  1500,00  632,00  2132,00

Galan Alvarez Pilar Mahón XXX2661XX No aplica No aplica  483,00  483,00

Galán Carrillo Isabel Madrid XXX2813XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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Galan Cerrato María
Nieves Alcañiz XXX9877XX No aplica No aplica  605,00  175,00  780,00

Galan Davila Antonia Elda XXX2456XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Galán Fariña Carlos Leon XXX9910XX No aplica No aplica  200,00  120,00  320,00

Galan Gimeno Cristina Barakaldo XXX2076XX No aplica No aplica  708,00  708,00

Galán Gómez Víctor Madrid XXX2447XX No aplica No aplica  110,00  1620,09  1730,09

Galán Gramaje María Palma de Mallorca XXX6120XX No aplica No aplica  1253,00  1581,00  2834,00

Galan Granero Lorena Parla XXX6041XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Galán Gutiérrez
Manuel Córdoba XXX5248XX No aplica No aplica  2800,00  746,00  3546,00

Galán Morales
Francisca Muskiz XXX0122XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Galan Romero María
Ángeles Toledo XXX3019XX No aplica No aplica  22,00  22,00
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Galán Sánchez-Seco
Victoria Toledo XXX4446XX No aplica No aplica  531,00  531,00

Galan Santos Laura Valladolid No aplica No aplica  578,12  578,12

Galcera Jornet Emilio Dénia XXX1065XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Galceran Gui Josep
María Manresa XXX2261XX No aplica No aplica  3600,00  127,00  3727,00

Galeano Alvarez María
Cristina Madrid XXX5841XX No aplica No aplica  412,00  412,00

Galeano Bilbao Benito Cádiz XXX9889XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Galeote Miguel Ana
María

Línea de la
Concepción (La) XXX2355XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Galera Lozano
Estefania

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX8168XX No aplica No aplica  652,00  1932,62  2584,62

XXX3910XX
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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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.

Galiano Mejias
Sagrario Madrid XXX8704XX No aplica No aplica  225,00  352,00  577,00

Galíndez Agirregoicoa
Eva Bilbao XXX0682XX No aplica No aplica  905,00  1087,00  1600,00  3592,00

Galindo Fernández
Eladio Badajoz XXX8439XX No aplica No aplica  260,00  669,00  929,00

Galindo Jarillo
Beatriz Tarragona XXX0269XX No aplica No aplica  175,00  1223,00  1398,00

Galindo Ruiz José
Manuel Mojacar Playa XXX7309XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Galindo Sacristan
Pilar Granada XXX9041XX No aplica No aplica  762,30  531,00  1293,30

Galindo Zavala Rocío Málaga XXX1468XX No aplica No aplica  1500,00  343,00  1843,00

Galipienso Goñi Nora
Thais Elche/Elx XXX7075XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Galisteo Giménez
María Barcelona XXX5990XX No aplica No aplica  443,00  443,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
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(Opcional)
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Dirección
profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX
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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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OS / terceros
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para la gestión
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relacionados
acordados
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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.

Galisteo Lencastres
da Veiga Carlos Sabadell XXX3214XX No aplica No aplica  495,00  330,00  825,00

Galisteo Moya Rafael Jaén XXX6527XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Gallardo Delgado
Miguel Madrid XXX5274XX No aplica No aplica  636,00  508,00  1144,00

Gallardo Díaz Enrique Sabadell XXX0967XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Gallardo Durán
Cristina Marbella XXX0141XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Gallardo Guerra María
Jesús Cornellà de Llobregat XXX8644XX No aplica No aplica  446,76  1000,00  1446,76

Gallardo Hernandez
Fernando Barcelona XXX7465XX No aplica No aplica  413,00  677,00  1976,47  253,00  3319,47

Gallardo Hernandez
Francisca Luisa Montilla XXX0280XX No aplica No aplica  45,00  45,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Opcional)
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Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

GALLARDO HIGUERAS
ALICIA SALAMANCA XXX3686XX No aplica No aplica  139,00  139,00

Gallardo Melo Pablo Barcelona No aplica No aplica  350,00  133,00  483,00

Gallardo Morillo Ana
Isabel Málaga XXX8784XX No aplica No aplica  1007,00  676,00  1683,00

Gallardo Pérez María
Angustia Córdoba XXX1311XX No aplica No aplica  933,00  1076,00  2009,00

Gallardo Romero José
Manuel Segovia XXX1296XX No aplica No aplica  500,00  500,00

GALLARDO SANCHEZ
FRANCISCO ROQUETAS XXX2729XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Gallardo Tur
Alejandro Málaga XXX9570XX No aplica No aplica  570,00  570,00

Gallart Llorens
Montserrat Manresa XXX4311XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Gallego
Alonso-Colmenares
María del Mar

Madrid XXX6658XX No aplica No aplica  100,00  100,00

XXX8749XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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(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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patrocinios con
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asignados por OS
para la gestión
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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.

Gallego Alvarez
Silvia Madrid XXX0478XX No aplica No aplica  220,00  527,00  747,00

Gallego Bermejo Mª
Carmen Zaragoza XXX5566XX No aplica No aplica  652,00  1219,00  1871,00

Gallego Borrego
Javier Sevilla XXX0590XX No aplica No aplica  652,00  1253,00  1905,00

Gallego Camiña Inés Barakaldo XXX6116XX No aplica No aplica  685,00  685,00

Gallego Corpas María
del Rosario Jaén XXX2832XX No aplica No aplica  128,00  128,00

Gallego de la
Sacristana López
Serrano Angel

Osuna XXX5543XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Gallego Domingo
Miguel Angel Cuenca XXX9621XX No aplica No aplica  120,00  496,00  616,00

Gallego Flores Adela
María Badajoz XXX6643XX No aplica No aplica  1710,00  3068,00  2200,00  6978,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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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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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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para la

prestación de
estos

servicios,
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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.

Gallego Gallego María
Iría Móstoles XXX1928XX No aplica No aplica  700,00  273,00  973,00

Gallego Garcia Juana
Maria Orihuela XXX2941XX No aplica No aplica  474,00  590,00  1064,00

Gallego Martínez
Alejandro Madrid XXX6832XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Gallego Pinazo
Roberto Valencia XXX7922XX No aplica No aplica  484,00  3104,00  7060,00  116,00  10764,00

Gallego Plazas Javier Elche/Elx XXX9370XX No aplica No aplica  425,00  241,00  666,00

Gallego Samper
Roberto José

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5598XX No aplica No aplica  525,00  525,00

Gallego Sánchez
Gonzalo Albacete XXX8310XX No aplica No aplica  420,00  327,00  500,00  1247,00

Gallego Sánchez
Yhovany Lleida XXX7966XX No aplica No aplica  251,00  251,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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domicilio social
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(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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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.

Gallego Valdes Miguel
Angel Leganés XXX7914XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Gallego Zamora Juan
Antonio Granada XXX9887XX No aplica No aplica  609,00  609,00

Gallegos Sancho
Isabel Segovia XXX4751XX No aplica No aplica  544,50  14,00  950,00  1508,50

Gallo Gutiérrez Elena Madrid XXX0808XX No aplica No aplica  552,00  955,00  1507,00

Gallo Trebol Fernando Logroño XXX5238XX No aplica No aplica  446,76  350,00  796,76

Galván Blasco Paula Barcelona XXX0465XX No aplica No aplica  392,00  300,00  692,00

Galván Fernández
Helena

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4885XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Galván Gallego Alvaro Badajoz XXX7384XX No aplica No aplica  100,00  100,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
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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de Eventos

Cuotas de
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.

Galván González
Francisco José

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4672XX No aplica No aplica  425,00  94,00  519,00

Galvan Ruiz Mario Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3975XX No aplica No aplica  917,00  1399,83  2316,83

Galve Calvo Elena Bilbao XXX7943XX No aplica No aplica  38,00  38,00

Gálvez Carvajal Sonia Vélez-Málaga XXX9939XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Galvez Cordero Rocío Sevilla XXX4194XX No aplica No aplica  1390,00  1390,00

Galvez De la Villa
Eva Madrid XXX6031XX No aplica No aplica  479,87  272,00  751,87

Gálvez Diaz Nuria Valencia XXX6233XX No aplica No aplica  338,00  127,00  465,00

Galvez Moreno María
Ángeles Córdoba XXX7750XX No aplica No aplica  734,00  281,00  600,00  1615,00



Nombre completo

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

Galvez Mugica Mª
Angeles Madrid XXX2567XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Gálvez Rios Elena Huelva XXX7783XX No aplica No aplica  100,00  330,00  430,00

Galvez Sanchez Noemi Talarrubias XXX8437XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gamarra Calvo Sara Zaragoza XXX8952XX No aplica No aplica  263,00  263,00

Gamarra Lobato Álvaro
Luis Madrid XXX1060XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Gamaza Chulian Sergio Jerez de la Frontera XXX6320XX No aplica No aplica  205,00  205,00

Gambardella Valentina Valencia XXX9268XX No aplica No aplica  136,00  1000,00  1136,00

Gamboa Huarte Beatriz Zaragoza XXX9703XX No aplica No aplica  113,00  113,00



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

Gambra Michel Maria
Cristina

Santa Cruz de
Tenerife XXX8857XX No aplica No aplica  460,00  947,00  1407,00

Gamero Ruiz Fernando
Bernabé Plasencia XXX5367XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Gámez Beltrán Pedro Burgos XXX2042XX No aplica No aplica  448,00  448,00

Gámez Casado Salvador Cádiz XXX3656XX No aplica No aplica  578,12  410,00  988,12

Gámez Lechuga María Barcelona XXX6723XX No aplica No aplica  895,00  1459,00  600,00  2954,00

Gamez López Antonio
Luis Úbeda XXX0072XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Gamir Ruiz Francisco
Javier Ejido (El) XXX8158XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gamiz Molina Ana
Belen Armilla XXX1659XX No aplica No aplica  363,00  150,00  513,00

Gamiz Soto Manuel
Guillermo Mijas XXX0630XX No aplica No aplica  499,00  499,00
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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.

Gamo González Elisa Majadahonda XXX5857XX No aplica No aplica  609,00  609,00

Gamon Pastor Jose
Blas Manuel XXX2955XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Gamonal González
Laura Lugo XXX4991XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Gandolfo Cano María
del Mar Fuenlabrada XXX8891XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Ganfornina Andrades
Ana Cádiz XXX4955XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Garabito Solovera
Esther Leticia Valladolid XXX3716XX No aplica No aplica  62,00  62,00

Garat Chifflet Magela Hospitalet de
Llobregat (L') XXX6935XX No aplica No aplica  450,00  773,00  1223,00

Garate Pérez Susana Galdakao XXX3503XX No aplica No aplica  675,00  435,00  1110,00

Garau Llinas Isabel Palma de Mallorca XXX4734XX No aplica No aplica  545,00  198,00  743,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
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relacionados
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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.

Garau Ramirez Jorge Valencia XXX1142XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Garavis Vicente María
Isabel Valladolid XXX3399XX No aplica No aplica  185,00  232,00  417,00

Garay Aramburu
Gonzaga Vitoria-Gasteiz XXX3368XX No aplica No aplica  2200,00  2200,00

Garay Llorente Elena Barakaldo XXX5231XX No aplica No aplica  784,00  1113,00  1897,00

Garay Melero Alberto Hospitalet de
Llobregat (L') XXX0337XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Garayar Cantero María Valladolid XXX3910XX No aplica No aplica  124,00  124,00

Garbayo Salmons
Patricia Sabadell XXX2539XX No aplica No aplica  688,00  705,00  1393,00

Garcés Anton Esther Zaragoza XXX5754XX No aplica No aplica  516,00  516,00

Garcés Horna Vanesa Zaragoza XXX6860XX No aplica No aplica  369,00  300,00  669,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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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.

Garces Ranz Jose
Damian Madrid XXX8263XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Garces Redondo Moises Zaragoza XXX7417XX No aplica No aplica  63,00  63,00

Garcés Romero Carmen Zaragoza XXX9590XX No aplica No aplica  259,00  259,00

Garcia  Gerboles
Silvia Puertollano XXX3329XX No aplica No aplica  100,00  144,00  244,00

Garcia Abujeta Jose
Luis

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX6237XX No aplica No aplica  235,00  384,00  1600,00  2219,00

García Acebes Carmen
Rosa Arganda del Rey XXX7143XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Garcia Adrian Silvia Móstoles XXX4498XX No aplica No aplica  875,00  800,00  1675,00

Garcia Aguado Marcos Majadahonda XXX1803XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00



Nombre completo

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

García Alcázar
Federico Manzanares XXX9300XX No aplica No aplica  350,00  72,00  422,00

García Alcover Julia Mislata XXX4731XX No aplica No aplica  96,85  96,85

García Aldana David Sevilla XXX5145XX No aplica No aplica  479,87  270,00  749,87

Garcia Alegria Jose
Javier Marbella XXX4320XX No aplica No aplica  131,00  800,00  931,00

García Alfonso Lucía Coruña (A) XXX8679XX No aplica No aplica  515,00  515,00

García Alfonso Pilar Madrid XXX0240XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Garcia Almeida Jose
Manuel Málaga XXX9806XX No aplica No aplica  1250,00  1250,00

Garcia Alonso Ana Oviedo XXX2933XX No aplica No aplica  273,00  2300,00  548,00  3121,00
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Garcia Alonso Mirta Santa Cruz de
Tenerife XXX2063XX No aplica No aplica  834,36  834,36

García Alonso
Hortensia Salamanca XXX3927XX No aplica No aplica  66,00  66,00

García Alvarado Nerea Toledo XXX0254XX No aplica No aplica  631,00  631,00

Garcia Alvarez Teresa
Maria Cádiz XXX4279XX No aplica No aplica  146,00  146,00

García Alvarez Isabel Segovia XXX3776XX No aplica No aplica  161,00  161,00

García Álvarez Ana Barcelona XXX2714XX No aplica No aplica  604,00  1400,00  2004,00

García Álvarez Carmen
Dolores

Santa Cruz de
Tenerife XXX5914XX No aplica No aplica  80,00  302,00  382,00

García Álvarez Juan
Carlos Leganés XXX2628XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Garcia Alvarez-Eire
Mª Mar Ourense XXX7756XX No aplica No aplica  270,00  270,00
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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.

García Amador Alvaro Cádiz XXX7378XX No aplica No aplica  275,00  279,00  554,00

Garcia Amores Manuel Jaén XXX9679XX No aplica No aplica  1593,00  1593,00

Garcia Amorós Paula Majadahonda XXX4748XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Garcia Aparicio Angel Toledo XXX7459XX No aplica No aplica  28,00  700,00  728,00

Garcia Arguedas
Carolina Barbastro XXX7157XX No aplica No aplica  767,00  767,00

García Arias Mirian Ponferrada XXX2558XX No aplica No aplica  800,00  800,00

García Arias Sara Leon XXX2545XX No aplica No aplica  500,00  500,00

García Armario María
Dolores Xàtiva XXX6479XX No aplica No aplica  495,00  330,00  600,00  1425,00

García Arocha
Jennifer Toledo XXX8198XX No aplica No aplica  180,00  415,00  595,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Garcia Arpa Monica Ciudad Real XXX1238XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Garcia Arroyo
Francisco Ramon Pontevedra XXX8799XX No aplica No aplica  363,00  642,00  800,00  1805,00

Garcia Arumi Jose Barcelona XXX6252XX No aplica No aplica  587,00  800,00  1387,00

Garcia Asencio Esther Valencia XXX1772XX No aplica No aplica  1250,00  954,00  2204,00

Garcia Azorin David Valladolid XXX7254XX No aplica No aplica  1083,00  1083,00

García Baiges Natalia Tarragona XXX9318XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Garcia Bajo Carmen Oviedo XXX6452XX No aplica No aplica  172,00  172,00

García Balboteo José
Marcos Estepona XXX8521XX No aplica No aplica  134,00  134,00

García Baldovi María Orihuela XXX8689XX No aplica No aplica  424,00  187,00  800,00  1411,00
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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.

García Banacloy Amor Valencia XXX3741XX No aplica No aplica  450,00  253,00  703,00

García Barcina María
Jesús Bilbao XXX7966XX No aplica No aplica  792,00  792,00

García Bargo María
Dolores Vigo XXX9967XX No aplica No aplica  928,00  928,00

García Basteiro
Emilia Quiroga XXX3068XX No aplica No aplica  150,00  150,00

García Batanero
Mireia Barcelona XXX9260XX No aplica No aplica  143,00  143,00

García Bayo
Immaculada Gavà XXX1243XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Garcia Bellmunt Laia Reus XXX3162XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Garcia Bellon Ana Málaga XXX3860XX No aplica No aplica  200,00  200,00

García Bellot Ana
Josefa Manises XXX0677XX No aplica No aplica  80,00  80,00
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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.

García Benito Carme Vigo XXX7071XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Garcia Bernal Marta Terrassa XXX3653XX No aplica No aplica  479,87  492,00  971,87

Garcia Blas Sergio Valencia XXX2441XX No aplica No aplica  171,00  258,00  429,00

Garcia Blasco Lourdes Albacete XXX9179XX No aplica No aplica  1064,00  828,00  1892,00

García Bonilla
Greissi Jeniree

San Cristóbal de La
Laguna XXX4630XX No aplica No aplica  200,00  200,00

GARCIA BRAVO-GONZALEZ
ANGEL LUIS Santa Lucia XXX4465XX No aplica No aplica  30,00  88,00  118,00

García Brotons María
Pilar Orihuela XXX7321XX No aplica No aplica  514,00  110,00  624,00

Garcia Bru Pere Barcelona XXX7814XX No aplica No aplica  445,00  551,00  996,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Garcia Bustinduy
Marta Carmen

San Cristóbal de La
Laguna XXX8181XX No aplica No aplica  338,00  1277,00  1615,00

Garcia Butenegro Mª
Paz Toledo XXX2955XX No aplica No aplica  363,00  769,00  1132,00

Garcia Caballero
Rebeca

San Sebastián de los
Reyes XXX9348XX No aplica No aplica  369,00  369,00

Garcia Cabana Andres Boqueixón XXX0135XX No aplica No aplica  395,83  185,00  580,83

Garcia Cabo Bruno Terrassa XXX4273XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Garcia Cabrera Isabel Armilla XXX9070XX No aplica No aplica  375,00  839,00  1214,00

Garcia Calvo Xavier Badalona XXX5247XX No aplica No aplica  100,00  100,00

García Calvo Vicente Zaragoza XXX0844XX No aplica No aplica  303,00  303,00

García Camacho Eva Toledo XXX2285XX No aplica No aplica  500,00  328,00  828,00
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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.

García Campelo
Rosario Coruña (A) XXX9306XX No aplica No aplica  767,00  2962,00  3729,00

Garcia Campos Jose
Manuel Málaga XXX8040XX No aplica No aplica  120,00  1272,00  1392,00

García Campos
Cristina Sevilla XXX4750XX No aplica No aplica  75,00  75,00

García Canale Silvia Sevilla XXX8275XX No aplica No aplica  555,00  800,00  1355,00

García Cano Josefa Torrellano XXX0929XX No aplica No aplica  145,00  145,00

García Carbo Pablo Zamora XXX1799XX No aplica No aplica  400,00  115,00  515,00

Garcia Carbonero
Alfonso Estacion XXX0975XX No aplica No aplica  696,76  696,76

García Carbonero
Rocío Madrid XXX0231XX No aplica No aplica  357,00  4840,00  7615,54  12812,54

García Cardaba Luis
Miguel Madrid XXX7338XX No aplica No aplica  325,00  325,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

García Caride Sara Madrid XXX6395XX No aplica No aplica  111,00  111,00

García Carrascal
Erith Yojana Barbastro XXX7672XX No aplica No aplica  500,00  500,00

García Carrasco
Miguel Santos Sevilla XXX1137XX No aplica No aplica  600,00  473,00  1073,00

García Carrilero
María Orihuela XXX7072XX No aplica No aplica  50,00  50,00

García Casado Beatriz Osuna XXX2082XX No aplica No aplica  419,00  324,00  743,00

García Casares
Elisabet Mollet del Vallès XXX9354XX No aplica No aplica  600,00  600,00

García Castaño María
de la Almudena Santander XXX1088XX No aplica No aplica  1541,18  1541,18

García Castillo Elena Madrid XXX1561XX No aplica No aplica  967,00  1255,00  2222,00

Garcia Castro José
Miguel Motril XXX4397XX No aplica No aplica  700,00  700,00
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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.

García Castro Rubén Salamanca XXX2651XX No aplica No aplica  400,00  1513,00  1913,00

Garcia Centeno
Rogelio Madrid XXX6451XX No aplica No aplica  425,00  353,00  600,00  1378,00

García Cereijo Paula
María Vigo XXX5543XX No aplica No aplica  909,00  676,00  1585,00

Garcia Cervera Carles Sant Joan d'Alacant XXX8459XX No aplica No aplica  559,00  1028,00  1587,00

Garcia Cirera Silvia Sabadell XXX3325XX No aplica No aplica  428,00  428,00

García Clemente Marta
María Oviedo XXX5814XX No aplica No aplica  652,00  159,00  811,00

Garcia Cobos Rocio Pozuelo de Alarcón XXX7717XX No aplica No aplica  221,00  696,00  917,00

Garcia Colchero
Francisco Sevilla XXX3601XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Garcia Corrales
Carmen Badajoz XXX6068XX No aplica No aplica  200,00  159,00  359,00

García Cosculluela
Dánae Barcelona XXX6527XX No aplica No aplica  357,00  357,00

García Criado Elena Majadahonda XXX8533XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Garcia Cruz Esteban Olula del Río XXX2187XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Garcia Cuenca Enrique Vitoria-Gasteiz XXX0552XX No aplica No aplica  722,00  246,00  968,00

Garcia Cuesta Aida Jerez de la Frontera XXX9864XX No aplica No aplica  641,00  641,00

García Cuesta José
Ángel Madrid XXX0540XX No aplica No aplica  450,00  521,00  971,00

García Cuyas Francesc Esplugues de
Llobregat XXX9534XX No aplica No aplica  593,00  593,00
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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.

García De Arriba
Santiago Palencia XXX7410XX No aplica No aplica  418,00  418,00

García de la Calle
Luis Eduardo Madrid XXX5173XX No aplica No aplica  250,00  250,00

García de la Torre
Lobos Nuria Madrid XXX7408XX No aplica No aplica  500,00  500,00

García de la Torre
Rivera María Pilar Parla XXX0922XX No aplica No aplica  496,00  496,00

García de la Villa
Redondo Bernardo Manacor XXX7358XX No aplica No aplica  750,00  860,00  2100,00  3710,00

García de León
Chocano Ricardo Espinardo XXX7295XX No aplica No aplica  503,00  503,00

García de Lomas
Guerrero José Maria Marbella XXX7281XX No aplica No aplica  317,00  317,00

García de los Ríos
Carlos Granada XXX4288XX No aplica No aplica  559,00  831,00  1390,00
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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.

García De Lucas María
Dolores Marbella XXX7945XX No aplica No aplica  424,00  310,00  734,00

García de Santos
Eugenio Pablo Cantalejo XXX3184XX No aplica No aplica  201,00  201,00

García de Tena Jaime Guadalajara XXX8618XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Garcia de Torres
Miguel Angel Cartama (De) XXX0820XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Garcia de Vicuña Mª
Rosario Madrid XXX5613XX No aplica No aplica  410,00  410,00

Garcia de Vinuesa
Calvo German Mérida XXX8613XX No aplica No aplica  964,00  150,00  1114,00

García del Cerro
Gemma Barcelona XXX3493XX No aplica No aplica  590,00  590,00

Garcia Del Egido Abel Leon XXX7948XX No aplica No aplica  2100,00  75,00  2175,00

Garcia del Moral
Irene Linares XXX6538XX No aplica No aplica  400,00  400,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Garcia del Palacio
Jose Ignacio Toledo XXX2723XX No aplica No aplica  350,00  72,00  422,00

García Del Río Manuel Sevilla XXX7186XX No aplica No aplica  830,00  830,00

García Delgado Rafael Madrid XXX1141XX No aplica No aplica  295,00  295,00

García Delgado Regina Málaga XXX9151XX No aplica No aplica  485,61  10812,86  1567,14  12865,61

García Díaz Silvia Sant Joan Despí XXX2131XX No aplica No aplica  330,00  6400,00  430,00  7160,00

García Díez Ana
Isabel Pontevedra XXX1699XX No aplica No aplica  50,00  50,00

García Dominguez José
Manuel Madrid XXX6406XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

García Dominguez
Rafael Valencia XXX4971XX No aplica No aplica  310,00  515,00  825,00

García Domínguez
Lourdes Algeciras XXX1453XX No aplica No aplica  185,00  185,00
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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.

García Donoso María
del Carmen Madrid XXX6220XX No aplica No aplica  338,00  700,00  1038,00

García Dorta Alicia
María

San Cristóbal de La
Laguna XXX1047XX No aplica No aplica  400,00  400,00

García Dos Ramos
Judith Alejandra Palma de Mallorca XXX6266XX No aplica No aplica  295,00  280,00  575,00

García Durán Ana Barcelona XXX4783XX No aplica No aplica  50,00  50,00

García Endrino Ana Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX2905XX No aplica No aplica  80,00  70,00  150,00

García Espeso Julia Leganés XXX2885XX No aplica No aplica  413,00  402,00  815,00

García Estévez Daniel
Apolinar Ourense XXX5503XX No aplica No aplica  1081,00  1074,00  2155,00

Garcia Feito Julio Almería XXX7748XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

García Feria Elena
María Gavà XXX3548XX No aplica No aplica  190,00  379,00  569,00

Garcia Fernandez
Lorena Huesca XXX8874XX No aplica No aplica  746,00  746,00

Garcia Fernandez
María Eugenia Madrid XXX9055XX No aplica No aplica  880,00  880,00

Garcia Fernandez
Miriam Oviedo XXX5440XX No aplica No aplica  70,00  252,00  322,00

García Fernández Ana Pontevedra XXX2462XX No aplica No aplica  210,00  210,00

García Fernández
Honorato Palma de Mallorca XXX3074XX No aplica No aplica  580,00  670,00  1250,00

García Fernández
Laura Elda XXX1442XX No aplica No aplica  2600,00  217,00  2817,00

García Fernández
María Edilia Gijón XXX9878XX No aplica No aplica  440,00  187,00  627,00

García Fernández
Marta Madrid XXX2356XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

García Fernández
Mercedes Aviles XXX7819XX No aplica No aplica  330,00  658,00  988,00

García Ferrada Blas Xàtiva XXX2018XX No aplica No aplica  652,00  1031,00  1683,00

García Figueroa
Blanca Esther Pamplona/Iruña XXX9215XX No aplica No aplica  1354,00  1354,00

Garcia Flores Paula
Isabel Granada XXX6842XX No aplica No aplica  999,00  999,00

Garcia Font Mercedes Terrassa XXX6509XX No aplica No aplica  759,00  600,00  1359,00

Garcia Font Resfa Huelva No aplica No aplica  50,00  50,00

García Fortea María
del Carmen Belén Madrid XXX6614XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Garcia Fortes Maria Málaga XXX9394XX No aplica No aplica  484,00  758,00  1300,00  2542,00

García Fortés
Peregrina Barbadas XXX4006XX No aplica No aplica  575,00  575,00



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 Frade Luis
Javier Valladolid XXX1315XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Garcia Freijeiro
Yolanda Pontevedra XXX1665XX No aplica No aplica  675,00  675,00

García Fructuoso
Isabel Girona XXX3998XX No aplica No aplica  450,00  394,00  844,00

Garcia Fuertes Julia
Amaranta Vitoria-Gasteiz XXX4029XX No aplica No aplica  652,00  480,00  1132,00

García Fuertes Daniel Puertollano XXX6458XX No aplica No aplica  424,00  419,00  700,00  1543,00

GARCIA GALVAN JESUS VALLADOLID XXX9320XX No aplica No aplica  3900,00  3900,00

Garcia Galvez Joaquín
Alberto Almería XXX8974XX No aplica No aplica  330,00  1652,00  1982,00

Garcia Garcia Naira Palmas Gran Canaria
(Las) XXX8956XX No aplica No aplica  633,00  633,00

Garcia Garcia Rocio Madrid XXX6000XX No aplica No aplica  1054,00  1085,02  2226,00  4365,02



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
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e t
s a
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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.

Garcia Garcia Silvia Leon XXX7452XX No aplica No aplica  1225,00  965,00  1000,00  3190,00

García Garcia María
Luz Corredoria XXX5263XX No aplica No aplica  187,00  187,00

García García Ana
María Valencia XXX8167XX No aplica No aplica  100,00  100,00

García García Elena
Concepción Pinto XXX4257XX No aplica No aplica  130,00  190,00  320,00

García García
Francisco Manuel Jaén XXX1857XX No aplica No aplica  105,00  105,00

García García Irene Madrid XXX1636XX No aplica No aplica  368,00  368,00

García García José
Ángel Sevilla XXX4156XX No aplica No aplica  159,00  159,00

García García José
Gregorio Albacete XXX4289XX No aplica No aplica  120,00  176,00  296,00



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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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.

García García Josefa Torrevieja XXX3416XX No aplica No aplica  242,00  175,00  417,00

García García Manuel
Jesus Badajoz XXX5398XX No aplica No aplica  395,00  528,00  923,00

García García Mar Zaragoza XXX7949XX No aplica No aplica  300,00  412,00  712,00

García García María
del Carmen Badajoz XXX8263XX No aplica No aplica  900,00  1372,00  2272,00

García García María
Teresa Palma de Mallorca XXX3323XX No aplica No aplica  279,00  279,00

García García Miguel
Guillermo Granadilla XXX3503XX No aplica No aplica  302,00  302,00

García García Natalia Ourense XXX3868XX No aplica No aplica  369,00  369,00

García García Pablo Don Benito XXX8841XX No aplica No aplica  312,00  1900,00  2212,00



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.

García García
Patricia María

Santa Cruz de
Tenerife XXX0656XX No aplica No aplica  550,00  1139,00  1689,00

García García
Salvador

Línea de la
Concepción (La) XXX2396XX No aplica No aplica  899,00  899,00

Garcia
Garcia-Consuegra
Agueda

Manzanares XXX7369XX No aplica No aplica  325,00  386,00  711,00

García García-Doncel
Lourdes Jerez de la Frontera XXX0782XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Garcia Garre Elisa Murcia XXX9434XX No aplica No aplica  605,00  70,00  800,00  1475,00

García Garrido María
Lluisa Girona XXX0344XX No aplica No aplica  281,00  750,00  415,80  1446,80

García Gil Francisco
Luis Córdoba XXX9097XX No aplica No aplica  309,00  309,00

García Gil Mario Fuenlabrada XXX5086XX No aplica No aplica  3500,00  701,83  4201,83



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
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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.

García Gil Miguel
Fernando Zaragoza XXX3312XX No aplica No aplica  942,00  1501,00  2443,00

García Gil Romana Valencia XXX9248XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Garcia Gil-Perotin
Sara Valencia XXX6190XX No aplica No aplica  275,00  275,00

García Gímenez Carmen Santa Lucia XXX8391XX No aplica No aplica  550,00  942,00  1492,00

Garcia Gómez Marí
Carmen Terrassa XXX0203XX No aplica No aplica  440,00  1300,00  1740,00

García Gómez Sergio Majadahonda XXX9782XX No aplica No aplica  757,00  646,00  1403,00

Garcia Gonzalez María
Covadonga Guadarrama XXX5524XX No aplica No aplica  369,00  369,00



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.

García González Clara Valencia XXX6306XX No aplica No aplica  242,00  445,00  687,00

García González Diego
José

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX7628XX No aplica No aplica  559,00  396,00  955,00

García González
Fernando Bilbao XXX4538XX No aplica No aplica  4200,00  4200,00

García González
Gonzalo Móstoles XXX1739XX No aplica No aplica  700,00  273,00  973,00

García González Jorge
José

Santiago de
Compostela XXX9872XX No aplica No aplica  201,00  950,00  1151,00

García González María San Cristóbal de La
Laguna XXX5330XX No aplica No aplica  495,00  495,00

García González María
Jesús Madrid XXX6066XX No aplica No aplica  42,00  42,00

García González
Xandra Madrid XXX9019XX No aplica No aplica  720,00  822,00  1542,00



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.

Garcia Gorostiaga
Ines Cáceres XXX3218XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Garcia Guerrero
Alberto Aviles XXX7199XX No aplica No aplica  1111,00  1177,00  2288,00

García Guerrero
Samara Cristina Armilla XXX3030XX No aplica No aplica  470,00  142,00  612,00

García Guillén Andrea Barcelona XXX8223XX No aplica No aplica  495,00  483,00  978,00

Garcia Guiñon Antonio Lleida XXX5639XX No aplica No aplica  484,00  414,00  898,00

Garcia Guisado
Alfonso Don Benito XXX7280XX No aplica No aplica  715,00  1355,00  500,00  2570,00

Garcia Gutierrez Jose
Valentin Madrid XXX6637XX No aplica No aplica  165,00  11840,00  14850,08  26855,08

García Gutiérrez
Celia Terrassa XXX0314XX No aplica No aplica  370,00  370,00

García Gutiérrez
Irene Madrid XXX9960XX No aplica No aplica  112,00  112,00



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.

García Guzman Prado Manzanares XXX7280XX No aplica No aplica  300,00  42,00  342,00

García Hernández
María del Carmen Alicante/Alacant XXX6598XX No aplica No aplica  1495,00  92,00  1587,00

García Hernández Ruth Majadahonda XXX1567XX No aplica No aplica  144,00  832,00  976,00

García Hernández Sara Santa Cruz de
Tenerife XXX5706XX No aplica No aplica  200,00  480,00  680,00

García Herola Ana
Adelaida

San Vicente del
Raspeig/Sant Vicent
del

XXX5520XX No aplica No aplica  369,00  635,00  1004,00

García Herrera Rosa
María Málaga XXX1288XX No aplica No aplica  144,00  144,00

García Ibor Francisca Valencia XXX7654XX No aplica No aplica  153,00  153,00

García Iglesias
Lorena Coruña (A) XXX3960XX No aplica No aplica  953,00  455,00  1408,00



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
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relacionados
acordados
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para la
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estos
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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.

GARCIA IRIZAR JULIAN SALAMANCA XXX9165XX No aplica No aplica  66,00  66,00

García Jérez María
Ángeles Ejido (El) XXX7018XX No aplica No aplica  555,00  555,00

Garcia Jimenez
Mercedes Alcázar de San Juan XXX4252XX No aplica No aplica  390,00  390,00

García Jiménez José
Domingo Jerez de la Frontera XXX0153XX No aplica No aplica  784,00  1022,00  1806,00

García Jorge Nahira
Candelaria Realejo Alto XXX1493XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Garcia Lamigueiro
Carolina Santuyano XXX7838XX No aplica No aplica  559,00  194,00  753,00

García Lanzas
Francisco Manuel Ceuta XXX3474XX No aplica No aplica  50,00  50,00

García Largacha Marta Aranjuez XXX6467XX No aplica No aplica  369,00  369,00



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.

Garcia Latasa de
Aranibar Francisco
Javier

Zaragoza XXX8410XX No aplica No aplica  3200,00  3200,00

Garcia Layana Alfredo Pamplona/Iruña XXX6354XX No aplica No aplica  93,00  93,00

García Ledesma María
Estefania Cáceres XXX5342XX No aplica No aplica  900,00  1667,60  2567,60

García León Natalia Madrid XXX4584XX No aplica No aplica  555,00  817,00  1372,00

García Liesa Sonia Zaragoza XXX0393XX No aplica No aplica  113,00  113,00

García Llorente José
Francisco Bilbao XXX7684XX No aplica No aplica  935,00  2744,00  800,00  4479,00

Garcia Lombardia
Francisco Ramon Madrid No aplica No aplica  500,00  500,00

Garcia Lopez Olga
Silvia Toledo XXX7352XX No aplica No aplica  741,76  741,76

García López Alba Gijón XXX4676XX No aplica No aplica  538,00  538,00

XXX2069XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

García López Antonio Madrid XXX0711XX No aplica No aplica  190,00  190,00

García López José
Javier Madrid XXX2524XX No aplica No aplica  315,00  127,00  442,00

García López Laura Segovia XXX0172XX No aplica No aplica  720,00  483,00  1203,00

García López Maria
José Ciudad Real XXX4300XX No aplica No aplica  500,00  403,00  903,00

García López Martín Arrecife XXX2684XX No aplica No aplica  521,00  521,00

García López Natalia Hospitalet de
Llobregat (L') XXX1167XX No aplica No aplica  254,00  254,00

García López Paulina Almería XXX7818XX No aplica No aplica  999,00  999,00

Garcia Lorenzo Carme Ferrol XXX8455XX No aplica No aplica  700,00  789,00  1489,00

García Lozano Carmen
Isabel

San Sebastián de los
Reyes XXX6709XX No aplica No aplica  370,00  187,00  557,00



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.

García Macías Elena Palma de Mallorca XXX1521XX No aplica No aplica  63,00  63,00

García Magallon
Blanca Huesca XXX1835XX No aplica No aplica  490,00  777,00  1267,00

García Magallón Belén Guadalajara XXX2330XX No aplica No aplica  50,00  604,00  654,00

Garcia Malinis Ana
Julia Huesca XXX3579XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Garcia Maño Lucia Palma de Mallorca XXX8635XX No aplica No aplica  1025,00  582,00  1607,00

García Manrique de
Lara Maria Sabadell XXX2631XX No aplica No aplica  495,00  495,00  630,00  1620,00

Garcia Marcet Susana Marbella XXX9577XX No aplica No aplica  120,00  645,00  765,00

García Marques Josep
María Salt XXX7451XX No aplica No aplica  522,00  705,00  1227,00



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.

Garcia Marrero María
Rosario

Santa Cruz de
Tenerife XXX6575XX No aplica No aplica  428,00  428,00

García Marrero Rosa
Delia

San Cristóbal de La
Laguna XXX9067XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Garcia Martin Ruben Mendaro XXX4432XX No aplica No aplica  50,00  50,00

García Martín Antonia Armilla XXX9371XX No aplica No aplica  484,00  371,00  855,00

García Martín
Fernando Marbella XXX5944XX No aplica No aplica  627,00  627,00

García Martín Luis Zamora XXX8219XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

García Martín Vicente Higuera de Vargas XXX3100XX No aplica No aplica  264,00  264,00

Garcia Martinez Jesus
Ramon Madrid XXX6338XX No aplica No aplica  120,00  800,00  920,00

García Martinez Ana
María Benalmádena XXX2277XX No aplica No aplica  280,00  280,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

García Martínez Alba Madrid XXX2481XX No aplica No aplica  481,00  481,00

García Martínez
Araceli Alicante/Alacant XXX3161XX No aplica No aplica  600,00  600,00

García Martínez
Esther Murcia XXX3844XX No aplica No aplica  320,00  320,00

García Martínez Juan
de la Cruz Valencia XXX9393XX No aplica No aplica  480,00  480,00

García Martos Álvaro Aranjuez XXX9135XX No aplica No aplica  421,00  2200,00  2621,00

García Marzo Laia Badalona XXX9959XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Garcia Medina Jose
Javier Murcia XXX7360XX No aplica No aplica  721,00  721,00

García Melendez David
Dylan Toledo XXX9676XX No aplica No aplica  22,00  22,00

García Melendo
Cristina Barcelona XXX5988XX No aplica No aplica  1200,00  1420,00  2620,00



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.

Garcia Menaya Jesus
Miguel Badajoz XXX1378XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Garcia Merino Juan
Antonio Majadahonda XXX6059XX No aplica No aplica  5918,00  505,00  6423,00

García Merino María
Asunción Córdoba XXX6529XX No aplica No aplica  392,00  392,00

Garcia Meseguer
Salvador Ramón Cartagena XXX1957XX No aplica No aplica  225,00  225,00

García Miguel Javier Barcelona XXX5476XX No aplica No aplica  330,00  330,00

García Miñarro Angela
María

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1392XX No aplica No aplica  399,00  986,00  1385,00

Garcia Mira Yaiza Alzira XXX4266XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Garcia Miranda Hector Zumarraga XXX7721XX No aplica No aplica  834,00  834,00

García Moguel Ismael Madrid XXX5261XX No aplica No aplica  250,00  112,00  362,00



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
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relacionados
acordados
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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.

García Molinero David Cádiz XXX6681XX No aplica No aplica  326,00  326,00

García Monsalvo
Mónica Salamanca XXX0633XX No aplica No aplica  1365,00  55,00  1420,00

Garcia Montenegro
Rogelio Alejandro Ourense XXX5349XX No aplica No aplica  652,00  477,00  1129,00

García Montero Pablo Marbella XXX6938XX No aplica No aplica  250,00  250,00

García Moral María
Alba Barcelona XXX6808XX No aplica No aplica  700,00  1512,00  2212,00

García Morales Isabel Madrid XXX4085XX No aplica No aplica  675,00  675,00

García Morales María Talarrubias XXX7413XX No aplica No aplica  150,00  150,00

García Morales Paula
Virginia Alcázar de San Juan XXX1526XX No aplica No aplica  545,00  495,00  1040,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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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inscripción

Desplazamiento y
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relacionados
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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.

García Morillo José
Salvador Sevilla XXX0517XX No aplica No aplica  175,00  175,00

García Morín Marina Madrid XXX6960XX No aplica No aplica  436,00  800,00  1236,00

Garcia Morras
Patricia Logroño XXX8896XX No aplica No aplica  265,00  988,00  1253,00

García Mostazo María
Antonia Cáceres XXX9517XX No aplica No aplica  200,00  200,00

García Motos Consuelo Murcia XXX3829XX No aplica No aplica  720,00  811,00  1531,00

Garcia Muñoz Juan
Pablo Burgos XXX8391XX No aplica No aplica  150,00  88,00  238,00

Garcia Muñoz Milagros Casas-Ibáñez XXX5542XX No aplica No aplica  236,00  236,00

García Muñoz María Salamanca XXX4250XX No aplica No aplica  692,00  879,00  1571,00

García Murillo
Purificación Alfafar XXX6850XX No aplica No aplica  187,50  187,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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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.

García Navarro Ylenia Barcelona XXX3466XX No aplica No aplica  30,00  30,00

García Naveda Laura Barakaldo XXX8300XX No aplica No aplica  636,00  602,00  1238,00

García Nieto María
Belén Zamora XXX4111XX No aplica No aplica  120,00  200,00  320,00

García Noblejas Ana Madrid XXX7194XX No aplica No aplica  649,00  649,00

García Nuñez Henar El Palmar XXX1811XX No aplica No aplica  258,00  258,00

García Ocaña Paula San Fernando XXX0589XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Garcia Oguiza Alberto Logroño XXX8694XX No aplica No aplica  134,00  134,00

Garcia Olid Amelia Andújar XXX0813XX No aplica No aplica  419,00  419,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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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.

García Onieva Ana
Isabel Valladolid XXX1564XX No aplica No aplica  315,00  422,00  737,00

Garcia Ordoñez Ana
Isabel

S Sebastian de los
Reyes XXX8031XX No aplica No aplica  225,00  225,00

García Ordóñez Miguel
Ángel Antequera XXX6781XX No aplica No aplica  369,00  458,00  827,00

Garcia Ortega
Patricia Barcelona XXX7750XX No aplica No aplica  800,00  895,00  1695,00

García Ortega Alberto Valencia XXX2192XX No aplica No aplica  2183,06  2183,06

García Ortega Isabel Sevilla XXX2872XX No aplica No aplica  134,00  134,00

García Ortiz Almudena Madrid XXX5762XX No aplica No aplica  555,00  843,00  1398,00

García Paine Juan
Pablo Málaga XXX0585XX No aplica No aplica  446,76  446,76
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

García Palomar Carlos
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9938XX No aplica No aplica  100,00  100,00

García Pardo de
Santayana Miguel
Ángel

Madrid XXX3613XX No aplica No aplica  1063,00  1063,00

Garcia Paredes
Beatriz Madrid XXX3365XX No aplica No aplica  650,00  422,00  1072,00

Garcia Pazos Jose
Manuel

Santiago de
Compostela XXX5309XX No aplica No aplica  3000,00  105,00  3105,00

García Pedro Jose
David Dénia XXX5229XX No aplica No aplica  345,00  345,00

García Peliz Manuel Aviles XXX5876XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Garcia Pellicer
Javier Valencia XXX0149XX No aplica No aplica  468,75  494,00  962,75

García Peña Pedro Bilbao XXX5422XX No aplica No aplica  400,00  678,00  1078,00



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.

García Peña Tania Valladolid XXX0718XX No aplica No aplica  1078,12  413,00  1491,12

GARCIA PEREZ JULIA MISLATA XXX5278XX No aplica No aplica  330,00  1041,00  1371,00

García Pérez Ana
María Ciudad Real XXX8660XX No aplica No aplica  302,50  128,00  430,50

García Pérez María
José Almería XXX1130XX No aplica No aplica  900,00  900,00

García Pérez Sara Pamplona/Iruña XXX5725XX No aplica No aplica  600,00  600,00

García Pérez-Velasco
Ernesto Javier Alcala de Henares XXX4608XX No aplica No aplica  722,00  213,00  935,00

García Piney Eva Ávila XXX1962XX No aplica No aplica  424,00  304,00  728,00

García Pinilla José
Manuel Málaga XXX7151XX No aplica No aplica  1194,00  1992,00  7600,00  822,80  11608,80

García Pino María
Manuela Tarragona XXX0115XX No aplica No aplica  53,00  53,00



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.

García Pintos Marta Terrassa XXX5074XX No aplica No aplica  333,33  333,33

García Polo Cayo Cádiz XXX5382XX No aplica No aplica  551,00  313,00  864,00

Garcia Porrero
Esteban Leon XXX1689XX No aplica No aplica  43,00  43,00

García Porrúa Carlos Lugo XXX6083XX No aplica No aplica  98,00  3700,00  796,00  4594,00

García Puertas Jesús Santa Eugènia XXX5381XX No aplica No aplica  610,00  610,00

García Puig
Montserrat Sabadell XXX9161XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Garcia Pulido Juan
Ignacio Puerto Real XXX5276XX No aplica No aplica  120,00  469,00  589,00

García Quintana
Antonio

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4774XX No aplica No aplica  1056,00  9006,00  421,00  10483,00

García Quintana José
Maria Córdoba XXX2553XX No aplica No aplica  369,00  369,00



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
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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.

García Raimundo Rosa Benaguasil XXX7466XX No aplica No aplica  132,00  132,00

García Ramila Carmen Burgos XXX9678XX No aplica No aplica  640,00  640,00

García Ramón José
Armando San Javier XXX2102XX No aplica No aplica  780,00  1928,00  2708,00

Garcia Ramos Juan
Braulio Huelva XXX2579XX No aplica No aplica  775,00  580,00  1355,00

García Ramos Isabel Urduliz XXX4273XX No aplica No aplica  420,00  245,00  665,00

García Real Marta Alicante/Alacant XXX7387XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Garcia Recio Marta Palma de Mallorca XXX0100XX No aplica No aplica  413,00  413,00

García Regata Óscar Vitoria-Gasteiz XXX4091XX No aplica No aplica  350,00  96,00  1200,00  1646,00



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
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relacionados
acordados
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para la
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estos
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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.

García Ribas Cora Barcelona XXX1779XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Garcia Rio Francisco Madrid XXX8014XX No aplica No aplica  784,00  784,00

García Rio Irene Vitoria-Gasteiz XXX7493XX No aplica No aplica  552,00  1090,00  800,00  2442,00

Garcia Rivero Juan
Luis Laredo XXX9047XX No aplica No aplica  515,00  345,00  860,00

García Roca Lucia Coruña (A) XXX8047XX No aplica No aplica  221,00  130,00  351,00

García Roche
Alejandra Lleida XXX3943XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Garcia Rodriguez Alen San Cristóbal de La
Laguna XXX6237XX No aplica No aplica  149,00  149,00

García Rodriguez Ana
María Valladolid XXX7225XX No aplica No aplica  504,00  504,00



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
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relacionados
acordados
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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.

García RodrÍguez
Daniel Majadahonda XXX0990XX No aplica No aplica  50,00  193,00  243,00

García Rodríguez
Cristina Pontevedra XXX5340XX No aplica No aplica  150,00  150,00

García Rodríguez
Javier Palma de Mallorca XXX5912XX No aplica No aplica  575,00  344,00  919,00

Garcia Romero Diana Aranjuez XXX5852XX No aplica No aplica  800,00  800,00

García Romero Elena Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2947XX No aplica No aplica  754,00  754,00

García Romero de
Tejada José Andrés

San Sebastián de los
Reyes XXX7368XX No aplica No aplica  652,00  887,00  1539,00

García Romo Eva María Alcala de Henares XXX3640XX No aplica No aplica  834,00  213,00  1047,00

García Roy Africa Zaragoza XXX7544XX No aplica No aplica  250,00  101,00  351,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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(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

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

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

Garcia Ruiz Remedios San Pedro Alcantara XXX2750XX No aplica No aplica  57,00  57,00

García Ruiz José
Manuel Gijón XXX4259XX No aplica No aplica  700,00  700,00

García Ruiz Juan
Carlos Barakaldo XXX1135XX No aplica No aplica  800,00  800,00

García Ruiz de
Morales José María Leon XXX2706XX No aplica No aplica  85,00  1741,18  1106,00  2932,18

Garcia Saenz Jose
Angel Madrid XXX7211XX No aplica No aplica  960,00  7719,00  22901,12  14174,27  45754,39

García Saiz María del
Mar Santander XXX5826XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

García Salguero Ana
Isabel Jaén XXX3105XX No aplica No aplica  84,00  84,00

Garcia Salmones
Martin Mercedes Móstoles XXX7294XX No aplica No aplica  680,00  416,00  1096,00



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
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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.

García Salvador José
Juan

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1359XX No aplica No aplica  595,00  495,00  1090,00

García Salvador
Rebeca

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX8213XX No aplica No aplica  250,00  846,00  1096,00

García San Fulgencio
Victor Badajoz XXX3524XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Garcia Sanchez Jose Valencia XXX9844XX No aplica No aplica  300,00  300,00

García Sánchez Aldara Madrid XXX9306XX No aplica No aplica  652,00  658,00  1310,00

García Sánchez
Antonio Granada XXX6725XX No aplica No aplica  800,00  800,00

García Sánchez
Cristina Madrid XXX3126XX No aplica No aplica  800,00  800,00

García Sánchez
Lourdes Segovia XXX5006XX No aplica No aplica  544,50  544,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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(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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patrocinios con
OS / terceros
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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.

García Sánchez María
de los Santos Palencia XXX0675XX No aplica No aplica  338,00  191,00  529,00

García Sánchez María
Jesús Burgos XXX5501XX No aplica No aplica  1050,00  115,00  1165,00

García Sánchez María
José Madrid XXX7183XX No aplica No aplica  446,76  446,76

García Sánchez María
Valle Córdoba XXX0619XX No aplica No aplica  575,00  850,00  1425,00

Garcia Sanchez-Molina
Luis Madrid XXX1717XX No aplica No aplica  741,76  741,76

García Sangüesa
Lorena Cambre XXX6580XX No aplica No aplica  179,00  179,00

Garcia Sanz Ramon Salamanca XXX5470XX No aplica No aplica  500,00  500,00

García Sebastián
Cristina Madrid XXX5188XX No aplica No aplica  50,00  61,00  111,00

García Serra Rocío Valencia XXX1452XX No aplica No aplica  636,00  636,00



Nombre completo

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

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
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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)

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.

Garcia Servera Mª
Prado Palma de Mallorca XXX7033XX No aplica No aplica  186,00  186,00

García Sidro Patricia Villarreal/Vila-real XXX9054XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

García Silvera Diego Santa Cruz de
Tenerife XXX4551XX No aplica No aplica  559,00  145,00  704,00

García Simon Ana
Belén Zaragoza XXX9726XX No aplica No aplica  107,00  107,00

García Sobrino Tania Santiago de
Compostela XXX8311XX No aplica No aplica  221,00  130,00  351,00

García Sola Abel Málaga XXX4943XX No aplica No aplica  613,00  613,00

García Solé Pau Barcelona XXX6398XX No aplica No aplica  317,00  317,00

García Soler Juana
Inés El Palmar XXX9792XX No aplica No aplica  415,00  415,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social
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(Art. 18.3)
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(Opcional)
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Dirección
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(Opcional)
(Art. 18.3)
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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
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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.

García Suarez Eva Don Benito XXX1435XX No aplica No aplica  120,00  496,00  616,00

García Suárez Julio Alcala de Henares XXX8419XX No aplica No aplica  540,00  240,00  780,00

Garcia Tamarit Amparo Aldaia XXX2038XX No aplica No aplica  132,00  132,00

García Tamayo Pedro
Francisco Sevilla XXX6254XX No aplica No aplica  134,00  134,00

García Tejada Rodolfo Daimiel XXX6316XX No aplica No aplica  446,76  446,76

García Tercero Elisa Alzira XXX1985XX No aplica No aplica  230,00  230,00

García Tercero Rosa
María Dénia XXX1985XX No aplica No aplica  377,00  377,00

Garcia Toron Jose Cáceres XXX5040XX No aplica No aplica  700,00  700,00



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.

García Torre Mercedes Madrid XXX2947XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Garcia Torres Pedro Santa Lucia XXX8189XX No aplica No aplica  315,00  433,00  748,00

García Torres
Constanza Lorca XXX8349XX No aplica No aplica  243,00  243,00

García Torres
Estefanía Córdoba XXX7117XX No aplica No aplica  259,00  259,00

García Torres
Santiago

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX8365XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Garcia Touchard
Arturo Majadahonda XXX9394XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Garcia Trujillo Lucia Málaga XXX3999XX No aplica No aplica  484,00  1110,00  1594,00

García Tuñón Luis Leon XXX3965XX No aplica No aplica  810,00  810,00



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.

García Ull Jesica Valencia XXX5248XX No aplica No aplica  930,00  930,00

García Urra Fernando Badajoz XXX2945XX No aplica No aplica  1520,12  1332,00  2852,12

García Vadillo Jesús
Alberto Madrid XXX2013XX No aplica No aplica  950,00  950,00

Garcia Valiente
Patricia Santander XXX7443XX No aplica No aplica  605,00  605,00

García Valle Andrea Palencia XXX5516XX No aplica No aplica  940,00  780,00  1720,00

García Vallejo José
María

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3294XX No aplica No aplica  496,00  1102,00  1598,00

García Valverde Tania Cuenca XXX2295XX No aplica No aplica  279,00  279,00

García Vasco Lorena Alcala de Henares XXX3960XX No aplica No aplica  540,00  540,00



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.

García Vázquez
Alejandro Valencia XXX2213XX No aplica No aplica  1841,00  1841,00

García Vázquez Amalia Cádiz XXX1876XX No aplica No aplica  503,75  503,75

García Vázquez Andrea Lugo XXX4419XX No aplica No aplica  70,00  1078,00  1148,00

García Vázquez Odalys
Consuelo Arrecife XXX3768XX No aplica No aplica  515,00  515,00

García Vega David Sabadell XXX2959XX No aplica No aplica  804,00  804,00

Garcia Vela Jose
Miguel Valladolid XXX4280XX No aplica No aplica  897,00  897,00

García Vela María
Jesús Talavera de la Reina XXX4989XX No aplica No aplica  2739,01  2739,01

García Villafranca
Alba

Santiago de
Compostela XXX4158XX No aplica No aplica  550,00  550,00

García Villamuza
Yovana Palencia XXX7479XX No aplica No aplica  259,00  259,00



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.

García Vivar María
Luz Bilbao XXX0706XX No aplica No aplica  905,00  666,00  1300,00  176,28  3047,28

Garcia Zamalloa
Alberto Mendaro XXX5477XX No aplica No aplica  544,00  544,00

García Zamora María Majadahonda XXX3140XX No aplica No aplica  150,00  150,00

García Zubiri Carlos Collado Villalba XXX2986XX No aplica No aplica  50,00  50,00

García-Arumí Fusté
Claudia Barcelona XXX2714XX No aplica No aplica  120,00  496,00  616,00

Garcia-Cosio Carmena
Mª Dolores Madrid XXX9255XX No aplica No aplica  722,00  266,00  988,00

García-Cosio Piqueras
Francisco de  Borja Palma de Mallorca XXX4690XX No aplica No aplica  365,00  307,00  5700,00  758,78  7130,78

García-Cosio Piqueras
Mónica Madrid XXX4439XX No aplica No aplica  850,00  850,00



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.

Garcia-Donas Gabaldón
Gloria Sevilla XXX9885XX No aplica No aplica  169,30  169,30

Garcia-Franco Zuñiga
Francisco Pedro Puertollano XXX7456XX No aplica No aplica  400,00  180,00  580,00

García-Gallardo Sanz
María Victoria Vitoria-Gasteiz XXX6948XX No aplica No aplica  232,00  232,00

García-Giralda Ruiz
Luis Murcia XXX4697XX No aplica No aplica  446,76  446,76

García-Legaz Martínez
Marta de Jesús Valencia XXX4058XX No aplica No aplica  1673,00  2426,00  4099,00

García-Marcos Álvarez
Luis El Palmar XXX0489XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

García-Marcos Barbero
Patricia Santa Lucia XXX4784XX No aplica No aplica  53,00  264,00  317,00

Garcia-Moncó Carra
Juan Carlos Bilbao XXX2678XX No aplica No aplica  3008,00  1800,00  4808,00



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.

Garcia-Orad Carles
Cristina Torrent XXX4838XX No aplica No aplica  132,00  132,00

García-Patos Briones
Vicente Barcelona XXX3060XX No aplica No aplica  1020,00  1020,00

García-Pumarino
Garcia Miguel Angel Barakaldo XXX6368XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Garcia-Pumarino Ramos
Juan M.

Santa Cruz de
Tenerife XXX8230XX No aplica No aplica  610,00  400,00  1010,00

García-Rodeja Arias
Federico

Santiago de
Compostela XXX5522XX No aplica No aplica  75,00  75,00

García-Sesma Pérez
Alvaro Madrid XXX3491XX No aplica No aplica  100,00  100,00

García-Zarza Martínez
Elena Córdoba XXX2249XX No aplica No aplica  390,00  71,00  461,00

Garciperez de Vargas
Diaz Francisco Javier Don Benito XXX7427XX No aplica No aplica  474,00  625,00  1099,00



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
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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.

Gardeazabal Garcia
Jesus Barakaldo XXX4661XX No aplica No aplica  381,00  381,00

Gargallo Moneva
Vanessa Alcala de Henares XXX0463XX No aplica No aplica  683,00  683,00

Garicano Goldaraz
Fernando Galdakao XXX0713XX No aplica No aplica  252,00  950,00  1202,00

Garijo Bufort Marta Puerto de Sagunto XXX9665XX No aplica No aplica  440,00  664,00  1104,00

Garisa Rocha Gema Alagón XXX9958XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Garmendia Sánchez
Elena Barakaldo XXX9215XX No aplica No aplica  495,00  837,00  1332,00

Garnacho González
Manuel Cordoba XXX0563XX No aplica No aplica  604,00  1304,00  1908,00

Garnica Velandia
Diana Rocio Lleida XXX9488XX No aplica No aplica  292,00  292,00

Garra Moncau Nuria Manresa XXX3770XX No aplica No aplica  200,00  119,00  319,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
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(Opcional)
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profesional
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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.

Garralón Ruiz Luis Sanlúcar de Barrameda XXX2106XX No aplica No aplica  300,00  364,00  664,00

Garrell Salat Xavier Barcelona XXX2176XX No aplica No aplica  845,10  845,10

Garrido Bravo Iris
Paula El Palmar XXX9826XX No aplica No aplica  834,00  1134,00  2100,00  4068,00

Garrido Calvo Avelina
María Aldeanueva de Ebro XXX6838XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Garrido Castro
Alfonso Miguel Vélez-Málaga XXX3302XX No aplica No aplica  254,00  254,00

Garrido Cepeda
Milycen del Carmen Cieza XXX0959XX No aplica No aplica  1270,70  1270,70

Garrido Colino Carmen Madrid XXX9182XX No aplica No aplica  479,87  385,00  864,87

Garrido Diaz Ana Barcelona XXX8839XX No aplica No aplica  484,00  391,00  875,00
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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)

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.

Garrido Ibañez Gemma
María San Isidro de Nijar XXX3172XX No aplica No aplica  225,00  127,00  352,00

Garrido Lopez Belén
Carmen Alzira XXX3934XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Garrido Lopez Pilar Madrid XXX0492XX No aplica No aplica  950,00  112,00  1062,00

Garrido Martín Ana Arganda del Rey XXX3158XX No aplica No aplica  150,00  152,00  302,00

Garrido Martínez
María Teresa Huelva XXX9603XX No aplica No aplica  825,00  744,00  1569,00

Garrido Morales
Patricio Barcelona XXX3165XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Garrido Moriana
Nicolas Jesús Cuenca XXX9722XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Garrido Ollero María Móstoles XXX6390XX No aplica No aplica  250,00  320,00  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
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(Opcional)
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Dirección
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DNI / CIF
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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)

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

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.

Garrido Paniagua Sara Majadahonda XXX8245XX No aplica No aplica  109,00  109,00

Garrido Puñal Noemi
Patricia Sevilla XXX6331XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Garrido Ramiro José
Francisco Jerez de la Frontera XXX2119XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Garrido Robres José
Antonio Toledo XXX0560XX No aplica No aplica  382,00  675,00  1057,00

Garrido Romero Juan
José Mérida XXX5964XX No aplica No aplica  315,00  380,00  695,00

Garrido Torres María
Dolores Puerto de Sagunto XXX9640XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Garrido Torres Puchol
Valeriano Motril XXX5683XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Garriga Baraut Teresa Barcelona XXX6677XX No aplica No aplica  690,00  379,00  1069,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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(Opcional)
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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
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Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

Garriga Martina
Gustavo Guillermo Málaga XXX2346XX No aplica No aplica  752,00  752,00

Garrofe Amoros Carme Lleida XXX6655XX No aplica No aplica  217,00  217,00

Garrote Beato Elena Alcorcón XXX5616XX No aplica No aplica  250,00  312,00  562,00

Garrote Coloma María
Carmen Leon XXX2576XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Garrote Corral Sandra Madrid XXX8848XX No aplica No aplica  440,00  221,00  300,00  961,00

GARZO CALDAS NICOLAS EIVISSA XXX8280XX No aplica No aplica  300,07  300,07

Garzo García Irene Leon XXX6516XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Garzon Blanco
Francisco Javier Málaga XXX2159XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Garzon Gomez Belen Madrid XXX5088XX No aplica No aplica  164,00  164,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

Actividades formativas y reuniones
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.

Garzón Leo Belén Badajoz XXX9727XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Garzon Maldonado
Francisco Javier Málaga XXX1378XX No aplica No aplica  400,00  210,00  610,00

Garzón Martín Agustín Salamanca XXX0278XX No aplica No aplica  446,76  164,00  610,76

Garzon Rodriguez
Alfredo Orihuela XXX2275XX No aplica No aplica  150,00  193,00  343,00

Gasco Company Joan
Manuel Palma de Mallorca XXX8326XX No aplica No aplica  550,00  604,00  1154,00

Gascon Bayarri Jordi Hospitalet de
Llobregat (L') XXX3033XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Gascon Gimenez
Francisco Valencia XXX8326XX No aplica No aplica  1603,00  1603,00

Gascón Ginel Antonio Ejido (El) XXX9446XX No aplica No aplica  120,00  734,00  854,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
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)

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.

Gascón Ruíz Marta Zaragoza XXX1930XX No aplica No aplica  363,00  465,00  828,00

Gascón Villacampa Ana
María Tudela XXX5191XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Gascueña Rubia Raul Leganés XXX8456XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gasol Cudos Ariadna Lleida XXX9464XX No aplica No aplica  500,00  154,00  654,00

Gaspar Garcia Elsa Badajoz XXX3503XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Gasset Giraldez
Javier Nerja XXX9162XX No aplica No aplica  57,00  57,00

Gata Maya David Cuenca XXX8531XX No aplica No aplica  279,00  279,00

Gatica Ortega Mª
Elena Toledo XXX4465XX No aplica No aplica  372,55  372,55

Gato Leon Manuel
Jesus Teruel XXX4297XX No aplica No aplica  424,00  424,00
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(Obligatorio)
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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.

Gavila Gregori
Joaquin Valencia XXX2876XX No aplica No aplica  598,00  9194,00  871,50  10663,50

Gavilán Guirao
Fuensanta Montilla XXX2596XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Gavira Gómez Juan
José Pamplona/Iruña XXX5615XX No aplica No aplica  906,00  906,00

Gaya Sancho Víctor Vinaròs XXX7778XX No aplica No aplica  440,00  440,00

Gayan Ordas Jara Lleida XXX5486XX No aplica No aplica  722,00  98,00  820,00

Gazquez Aguilera
Elena María Almería XXX6036XX No aplica No aplica  661,00  435,00  1096,00

Gea Penalva María
Rosa Murcia XXX1984XX No aplica No aplica  100,00  645,00  745,00

Gegúndez Hernández
Héctor Valencia XXX5659XX No aplica No aplica  300,00  672,00  972,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Gelices Fernandez
Francisco Carratraca XXX8039XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Gelpi Remiro Rosana Barcelona XXX3297XX No aplica No aplica  815,00  815,00

Genique Martinez
Roberto

Sant Carles de la
Ràpita XXX5682XX No aplica No aplica  446,76  400,00  846,76

Gentille Lorente
Delicia Inés Tortosa XXX4215XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Geraldo Perez Pilar Xàtiva XXX5211XX No aplica No aplica  89,00  89,00

Gereda Martinez
Daniella Granollers XXX4072XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Gerena Arévalo
Vanessa Antonia Majadahonda XXX3483XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Gerez Neira Desirée
Victoria Jaén XXX7848XX No aplica No aplica  453,75  453,75

Germán Sánchez Adrián Bilbao XXX1025XX No aplica No aplica  375,00  375,00
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gervas Pabon Honorio Plasencia XXX7193XX No aplica No aplica  350,00  96,00  446,00

Gestido Santomé José Cuntis XXX7926XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Gheorghe Livia
Luciana Cádiz XXX9309XX No aplica No aplica  788,75  83,00  871,75

Ghio Maestre María
Belén Barcelona XXX1850XX No aplica No aplica  670,00  670,00

Giacaman Contreras
Aniza Wadia Palma de Mallorca XXX6834XX No aplica No aplica  201,00  870,00  1071,00

Giacaman Von der Weth
María Macarena Valencia XXX5132XX No aplica No aplica  399,00  196,00  595,00

Gianello Méndez Oscar
Anibal Tordera XXX6717XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Giannozzi Lucrezia Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3989XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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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.

Gibelalde Gonzalez
Ane

Donostia-San
Sebastián XXX4491XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Gich Fulla Jordi Girona XXX1257XX No aplica No aplica  125,00  702,00  827,00

Gil Adrados Ana
Carmen Talavera de la Reina XXX5408XX No aplica No aplica  295,00  500,00  795,00

Gil Alaña Pilar Bilbao XXX8845XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Gil Aliberas Natalia Manresa XXX6917XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Gil Armentia Patricia Vitoria-Gasteiz XXX8550XX No aplica No aplica  411,00  461,00  872,00

Gil Arnaiz Irene Tudela XXX8416XX No aplica No aplica  219,51  219,51

Gil Calderon Rosa
María Sevilla XXX5207XX No aplica No aplica  134,00  134,00
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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.

Gil Candel Mayte Murcia XXX0178XX No aplica No aplica  233,00  233,00

Gil Cerezo Begoña Madrid XXX4852XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Gil Cortes Cristina Alicante/Alacant XXX2185XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Gil Degrado Mª Felisa Oropesa del
Mar/Orpesa XXX9915XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Gil Del Gallego María
Dolores Alcoy/Alcoi XXX3912XX No aplica No aplica  780,00  1326,00  2106,00

Gil Díaz Aida Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX0103XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Gil Fauré Inmaculada Reus XXX3078XX No aplica No aplica  1021,00  405,00  1426,00

Gil Fuentes America Talavera de la Reina XXX3208XX No aplica No aplica  738,00  738,00
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad 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.

Gil García Rebeca Cáceres XXX0317XX No aplica No aplica  136,36  85,00  221,36

Gil Gil Juan Miguel Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2100XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Gil Gomez Debora Málaga XXX9011XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Gil Gómez Isabel Valencia XXX6964XX No aplica No aplica  825,00  807,00  1632,00

Gil González Eulalia Sevilla XXX6411XX No aplica No aplica  379,00  379,00

Gil Guerrero Pilar El Palmar XXX2481XX No aplica No aplica  258,00  258,00

Gil Guillen Carlos Palmas Gran Canaria
(Las) XXX8964XX No aplica No aplica  722,00  110,00  832,00

Gil Hernández Irene Valencia No aplica No aplica  153,00  153,00XXX9398XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Gil Hernández María
Antonia

Santa Cruz de
Tenerife XXX6382XX No aplica No aplica  445,00  551,00  996,00

Gil Hernández María
Pilar Zaragoza XXX1198XX No aplica No aplica  250,00  535,00  785,00

Gil Martínez María Santiago de
Compostela XXX3497XX No aplica No aplica  849,00  849,00

Gil Mateo María Pino Cuesta (La) XXX6994XX No aplica No aplica  2320,00  2509,00  4829,00

Gil Moreno Josefa Marchena (Sevilla) XXX6364XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gil Navarro Manuel Torrelodones XXX7415XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gil Ortega María del
Milagro Murcia XXX2223XX No aplica No aplica  425,00  134,00  559,00



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.

Gil Padrón Paola Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX7214XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Gil Ramos Elisa María Vélez-Málaga XXX0575XX No aplica No aplica  501,00  501,00

Gil Redondo Rocio Guadalajara XXX3145XX No aplica No aplica  338,00  350,00  688,00

Gil Saenz Francisco Estella/Lizarra XXX9184XX No aplica No aplica  267,12  267,12

Gil Sánchez Ana Rita Lleida XXX7595XX No aplica No aplica  1110,00  462,00  1572,00

Gil Torrubiano Monica Inca XXX4617XX No aplica No aplica  350,00  391,00  741,00

Gil Velez Ricardo Sevilla XXX5904XX No aplica No aplica  1170,00  798,00  600,00  2568,00

Gil Villar María
Pilar Lleida XXX7721XX No aplica No aplica  587,00  587,00



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
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Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos
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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.

Gila Medina Ana Granada XXX5938XX No aplica No aplica  399,30  399,30

Gilabert Gomez Mª
Rosa Mollet del Vallès XXX1555XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Gilaberte Calzada
Fermina Yolanda Zaragoza XXX2393XX No aplica No aplica  676,00  600,00  1276,00

Gimenez Arnau Javier Churra XXX7929XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Giménez Arnau Ana
María Barcelona XXX3499XX No aplica No aplica  3285,00  13554,85  578,00  17417,85

Gimenez Garrigues
Sandra Palma de Mallorca XXX4488XX No aplica No aplica  1250,00  855,00  2105,00

Giménez Licitra
Natalia Magali Manresa XXX7186XX No aplica No aplica  890,00  890,00

Gimenez Mendoza
Alejandro Girona XXX9515XX No aplica No aplica  300,00  300,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
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(Opcional)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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 Honorarios
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relacionados
acordados
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para la
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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.

Gimenez Ortiz Sandra Xàtiva XXX8009XX No aplica No aplica  425,00  319,00  744,00

Gimenez Perez Mª
Teresa Tarragona XXX2239XX No aplica No aplica  40,00  40,00

Giménez Pérez José
María

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8882XX No aplica No aplica  483,00  483,00

Gimenez Saez Fernando Badajoz XXX5928XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gimenez Soler Jose
Vicente Villarreal/Vila-real XXX6588XX No aplica No aplica  412,00  412,00

Giménez Torrecilla
María Isabel Sant Joan Despí XXX2525XX No aplica No aplica  199,00  199,00

Gimeno Brosel María
Teresa Puerto de Sagunto XXX0249XX No aplica No aplica  484,00  489,00  973,00

Gimeno Cabanes Rosa Aldaia XXX0188XX No aplica No aplica  132,00  132,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros
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para la gestión
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Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
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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.

Gimeno Carpio Enrique Valencia XXX6600XX No aplica No aplica  338,00  267,00  2000,00  2605,00

Gimeno Carrero Mónica Madrid XXX6192XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Gimeno Castillo
Javier Vitoria-Gasteiz XXX5514XX No aplica No aplica  118,00  118,00

Gimeno Garza Jaime Barbastro XXX9009XX No aplica No aplica  604,00  825,00  1429,00

Gimeno Mateos Luis
Ignacio Madrid XXX8456XX No aplica No aplica  552,00  552,00

Gimeno Montes José
María Badajoz XXX0470XX No aplica No aplica  650,00  115,00  765,00

Gimeno Pelegrin
Joaquin Huesca XXX0996XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Gimeno Tío Pau Valencia XXX8877XX No aplica No aplica  357,00  333,00  690,00

Ginel Mendoza
Leovigildo Málaga XXX4907XX No aplica No aplica  300,00  80,00  2000,00  2380,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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(Opcional)
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XXX1234XX

(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.

Giner Donaire Jordi Barcelona XXX7832XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Giner Galvan Vicente Sant Joan d'Alacant XXX7489XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Giner Serret Emilio
José Zaragoza XXX5836XX No aplica No aplica  440,00  709,00  1400,00  2549,00

Giner Valero Ana Valencia XXX5610XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Gines Palomares Ana Coslada XXX2726XX No aplica No aplica  825,00  409,00  1234,00

Ginestal Lopez
Ricardo Madrid XXX7723XX No aplica No aplica  3450,00  3450,00

Giráldez Quiroga
Miriam Pamplona/Iruña XXX0249XX No aplica No aplica  170,00  170,00

Giraldos Pla Sonia Alzira XXX5108XX No aplica No aplica  564,00  636,00  1200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Giralt Celimendiz
Pedro Ángel Berga XXX4845XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Giran Gonzalez
Beatriz Granada XXX9469XX No aplica No aplica  363,00  275,00  638,00

Girbes Ruiz Victor Valencia XXX9217XX No aplica No aplica  300,00  795,00  1095,00

Girón Gutiérrez
Trinidad Zaragoza XXX4648XX No aplica No aplica  150,00  345,00  495,00

Giron Moreno Rosa Madrid XXX7902XX No aplica No aplica  499,00  499,00

Girones Sarrió Regina Valencia XXX1833XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Gismero Moreno
Saturnino Marbella XXX0225XX No aplica No aplica  1424,00  1200,00  2624,00

Gispert-Saüch
Puigdevall Montserrat Girona XXX3966XX No aplica No aplica  464,00  464,00

Gistas Quilez María
Pilar Calatayud XXX9087XX No aplica No aplica  446,76  446,76



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

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

Glenny Faggi Andres Palma de Mallorca XXX1960XX No aplica No aplica  650,00  663,00  1313,00

Godes Sanz de Bremond
MªJose Valencia XXX0858XX No aplica No aplica  375,00  135,00  510,00

Godo Brito Javier
Rodolfo Madrid XXX4842XX No aplica No aplica  495,00  807,00  700,00  2002,00

Godoy Díaz Daniel
Jesús Málaga XXX0564XX No aplica No aplica  835,00  2400,00  3235,00

Godoy Garcia Isidro
Domingo

Santa Cruz de
Tenerife XXX8187XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Godoy Gijon Elena Salamanca XXX7309XX No aplica No aplica  384,00  384,00

Godoy Lepratti Laura Rubí XXX4257XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Godoy Lorenzo Rita Barcelona XXX4648XX No aplica No aplica  559,00  559,00
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Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad 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.

Godoy Molias Ana
Cristina Zaragoza XXX4243XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Godoy Yovanovich
Miguel Alberto Sant Joan Despí XXX2965XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Goena Vives María
Cristina Mendaro XXX9836XX No aplica No aplica  790,00  1504,00  2294,00

Goicochea Briceño
Haydee Madrid XXX7895XX No aplica No aplica  180,00  1691,00  700,00  2571,00

Goicoechea Nuñez
Paula Segovia XXX2210XX No aplica No aplica  317,00  161,00  478,00

Goicoelea Güemez
Leire Vitoria-Gasteiz XXX0905XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Goirigolzarri Artaza
Josebe Madrid XXX3780XX No aplica No aplica  1028,00  906,00  2200,00  4134,00

Golpe Gómez Rafael Lugo XXX7199XX No aplica No aplica  315,00  709,00  500,00  1524,00

Golvano Guerrero Eva
María Valladolid XXX1784XX No aplica No aplica  650,00  650,00
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Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad 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.

Gómez Abecia Sara Madrid XXX6902XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Gómez Aguilar Inma Girona XXX3379XX No aplica No aplica  412,00  412,00

Gómez Aguilera María Córdoba XXX1979XX No aplica No aplica  350,90  85,00  435,90

Gomez Alvarez Mª
Soledad Doña Mencía XXX4845XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Gómez Álvarez Miguel Madrid XXX6340XX No aplica No aplica  105,00  105,00

Gómez Álvarez Sandra Valencia XXX7903XX No aplica No aplica  600,00  470,00  1070,00

Gómez Arcía María
Alejandra Mahón XXX4539XX No aplica No aplica  120,00  421,00  541,00

Gómez Arias Pedro
Jesús Córdoba XXX0392XX No aplica No aplica  250,00  250,00

GOMEZ ARTETA EMILIO PAMPLONA XXX9633XX No aplica No aplica  424,00  424,00



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

Gómez Avivar María
del Pilar Almería XXX6538XX No aplica No aplica  683,00  514,00  800,00  1997,00

Gomez Barquero Julia Valladolid XXX2647XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Gómez Barrado José
Javier Cáceres XXX9141XX No aplica No aplica  613,00  407,00  1020,00

Gomez Belda Ana Valencia XXX2647XX No aplica No aplica  369,00  340,00  709,00

Gomez Beldarrain Mª
Angeles Galdakao XXX2501XX No aplica No aplica  826,00  826,00

Gómez Bravo Miguel
Ángel Sevilla XXX0538XX No aplica No aplica  396,00  900,00  154,00  1450,00

Gómez Buela María
Inmaculada Ferrol XXX3718XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Gomez Bueno Manuel Majadahonda XXX6769XX No aplica No aplica  1200,00  88,00  1288,00

Gomez Caballero Lidia Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX6206XX No aplica No aplica  375,00  210,00  585,00



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.

Gómez Camacho María
de las Nieves Jaén XXX4369XX No aplica No aplica  375,00  507,00  882,00

Gomez Camello Angel Armilla XXX4366XX No aplica No aplica  1062,00  2095,00  420,00  3577,00

Gómez Carballo
Carlota Barakaldo XXX5172XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gómez Cardeñosa Aída Ávila XXX3151XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Gómez Carrillo Victor Arrecife XXX6609XX No aplica No aplica  200,00  290,00  490,00

Gómez Casares María
Teresa

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4489XX No aplica No aplica  550,00  1458,00  4350,00  1775,00  8133,00

Gómez Catalán Irene Albacete XXX9667XX No aplica No aplica  758,00  758,00

Gómez Centeno María
Pilar Ourense XXX1030XX No aplica No aplica  214,00  214,00



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.

Gomez Cerezo Jorge
Francisco

San Sebastián de los
Reyes XXX8959XX No aplica No aplica  780,00  260,00  800,00  1840,00

Gómez Companys Irene Almacelles XXX2019XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Gómez Couñago María
Inmaculada Sevilla XXX9355XX No aplica No aplica  363,00  79,00  442,00

Gomez Crespo Beatriz Barakaldo XXX5163XX No aplica No aplica  784,00  824,00  1608,00

Gómez Crespo María
José

San Lorenzo de El
Escorial XXX7424XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Gómez De la Fuente
Enrique Alcorcón XXX7359XX No aplica No aplica  225,00  1000,00  193,00  1418,00

Gómez De Rueda Felix Jaén XXX2008XX No aplica No aplica  390,00  810,00  1200,00

Gómez de Terreros
Caro Francisco Javier Cáceres XXX3270XX No aplica No aplica  400,00  400,00



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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente 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 de Travesero y
Calvo Mª Teresa Jerez de la Frontera XXX5954XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Gómez Del Amor Elvira Lorca XXX0420XX No aplica No aplica  352,00  352,00

Gomez Delgado
Francisco Córdoba XXX3407XX No aplica No aplica  59,00  59,00

Gómez Denia Elena Santa Coloma de
Gramenet XXX2590XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gomez Doblas Juan
Jose Málaga XXX9405XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Gomez Dorado Blas
Alexis Toledo XXX6041XX No aplica No aplica  1021,00  1089,00  2110,00

Gómez Dos Santos
María Victoria Madrid XXX7250XX No aplica No aplica  1916,00  1916,00

Gómez Esparrago Marta Cáceres XXX1667XX No aplica No aplica  825,00  297,00  1122,00



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)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Gomez Esteban Juan
Carlos Barakaldo XXX3285XX No aplica No aplica  546,00  546,00

Gómez Fernández
Francisco Javier Sevilla XXX4620XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Gómez Fernández Rocio
del Carmen Ourense XXX6825XX No aplica No aplica  336,00  336,00

Gómez Fumero Sonsoles Tincer Los Andenes XXX8155XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Gómez Ganda Laura Barcelona XXX2535XX No aplica No aplica  800,00  895,00  1695,00

Gómez Garagorri Maite Hondarribia XXX3076XX No aplica No aplica  350,00  96,00  446,00

Gómez García Andrea Madrid XXX2948XX No aplica No aplica  400,00  390,00  790,00

Gómez García Lara
María Valladolid XXX6865XX No aplica No aplica  375,00  370,00  745,00

Gómez García Rosa
Maria Madrid XXX1018XX No aplica No aplica  315,00  267,00  582,00



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
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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.

Gómez García Silvia Sevilla XXX9042XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Gomez Garcia de Soria
Valle Madrid XXX6997XX No aplica No aplica  787,00  787,00

Gómez
García-Consuegra
Adrián

Cuenca XXX9534XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Gomez Garcia-Olias
Sara Marbella XXX1998XX No aplica No aplica  424,00  165,00  589,00

Gomez Garrido Joaquin Albacete XXX5908XX No aplica No aplica  369,00  281,00  650,00

Gómez Garrido Irene Lezo XXX0326XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Gomez Gavara
Concepción Barcelona XXX2858XX No aplica No aplica  900,00  231,00  1131,00

Gomez Gil Alberto Murcia XXX2438XX No aplica No aplica  1050,00  952,00  2002,00

Gómez Gómez Alejandro San Sebastián de los
Reyes XXX6611XX No aplica No aplica  440,00  316,00  756,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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País de ejercicio
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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patrocinios con
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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.

Gómez González
Alejandro Sevilla XXX9216XX No aplica No aplica  326,00  326,00

Gómez González Carlos Talavera de la Reina XXX2293XX No aplica No aplica  689,00  689,00

Gómez González Lucia Elche/Elx XXX2616XX No aplica No aplica  1242,00  925,00  2167,00

Gómez Gonzólez
Cristina Zaragoza XXX8645XX No aplica No aplica  121,70  121,70

Gómez Gutiérrez
Montserrat Cáceres XXX6993XX No aplica No aplica  200,00  1686,00  424,00  2310,00

Gómez Hernández
Javier Cuenca XXX8337XX No aplica No aplica  257,00  257,00

Gómez Hernando Marta Barcelona XXX6061XX No aplica No aplica  636,00  864,00  1500,00

Gomez Huelga Ricardo Málaga XXX5231XX No aplica No aplica  4600,00  802,20  5402,20

Gómez Hurtado Atocha
María Cáceres XXX7892XX No aplica No aplica  317,00  317,00



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

Gomez Iglesias Juan
Manuel

Santa Coloma de
Gramenet XXX5186XX No aplica No aplica  300,00  600,00  900,00

Gomez Iglesias
Patricia Madrid XXX0685XX No aplica No aplica  724,00  724,00

Gómez Izquierdo
Lourdes Sevilla XXX7922XX No aplica No aplica  61,00  61,00

Gomez Jara
Purificacion Murcia XXX5334XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Gómez Jimenez Rodrigo
Eliu Jerez de la Frontera XXX1543XX No aplica No aplica  171,70  171,70

Gómez Larrauri Ana Barakaldo XXX8523XX No aplica No aplica  2541,00  2541,00

Gomez Ledesma Mª
Isabel Salamanca XXX6675XX No aplica No aplica  120,00  557,00  677,00

Gómez Llata María
Elena Santander XXX6757XX No aplica No aplica  250,00  157,00  407,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Gómez Llorente Marta Burgos XXX8142XX No aplica No aplica  350,00  522,00  872,00

Gómez Lluch Teresa Alcázar de San Juan XXX3162XX No aplica No aplica  850,00  850,00

Gomez Lora Maria
Dessiree Málaga XXX8085XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Gómez Manero Noemí Burgos XXX5965XX No aplica No aplica  50,00  70,00  120,00

Gomez Mardones Pilar Vitoria-Gasteiz XXX4444XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Gómez Marqués Gónzalo Palma de Mallorca XXX8116XX No aplica No aplica  900,00  454,00  1354,00

Gomez Marquez Hugo Ourense XXX9122XX No aplica No aplica  652,00  318,00  1000,00  1970,00

Gómez Márquez
Josefina Puerto de Sagunto XXX9164XX No aplica No aplica  180,00  153,00  333,00

Gomez Martin Damaso Zamora XXX2054XX No aplica No aplica  660,00  108,80  768,80



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
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e t
s a
i r
o i
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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.

Gómez Merino María
Elia Sant Joan d'Alacant XXX7807XX No aplica No aplica  100,00  899,00  1000,00  1999,00

Gómez Molina Miriam El Palmar XXX1841XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gómez Moreno Mayra Madrid XXX8322XX No aplica No aplica  344,00  344,00

Gómez Moreno Silvia Sevilla XXX5315XX No aplica No aplica  880,00  548,00  1428,00

Gomez Moyano
Elisabeth Málaga XXX6286XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Gomez Navarro Carlos
F. Almería XXX8070XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gómez Neira María
Carmen Lugo XXX5783XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Gomez Nuñez Marta Sabadell XXX0685XX No aplica No aplica  678,00  529,00  800,00  2007,00



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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o n
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s a
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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.

Gómez Ontañon Eugenio Santa Cruz de
Tenerife XXX5988XX No aplica No aplica  835,00  1224,00  2059,00

Gómez Otero María
Inés

Santiago de
Compostela XXX7930XX No aplica No aplica  643,00  6300,00  1512,97  8455,97

Gómez Palencia María
del Pilar Manises XXX4000XX No aplica No aplica  323,00  323,00

Gomez Parras Beatriz
Otilia Cáceres XXX3406XX No aplica No aplica  413,00  413,00

Gómez Pedraza María
Piedad Toledo XXX8695XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Gomez Peligros
Antonio Zaragoza XXX4530XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Gómez Peralta
Fernando Segovia XXX8046XX No aplica No aplica  580,00  170,00  11950,00  1088,00  13788,00

Gómez Perera Sandra San Cristóbal de La
Laguna XXX5066XX No aplica No aplica  300,00  396,00  696,00



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.

Gomez Perez Alberto Albacete XXX6808XX No aplica No aplica  772,00  772,00

Gomez Perez Delia Palma de Mallorca XXX1469XX No aplica No aplica  314,13  314,13

Gomez Perez John
Jairo Elche/Elx XXX4155XX No aplica No aplica  171,70  171,70

Gómez Pérez Clara Barakaldo XXX1871XX No aplica No aplica  173,00  173,00

Gomez Pescoso Roberto Santa Cruz de
Tenerife XXX8502XX No aplica No aplica  675,00  727,00  1402,00

Gómez Puerta José
Alfredo Barcelona XXX1461XX No aplica No aplica  495,00  514,00  1009,00

Gómez Ramirez
Cristina Barakaldo XXX9666XX No aplica No aplica  50,00  1700,00  1750,00

Gómez Ramírez Ana
María Murcia XXX3789XX No aplica No aplica  380,00  2574,00  2700,00  5654,00

Gómez Resa María Girona XXX0489XX No aplica No aplica  420,00  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

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.

Gómez Resa María
Victoria Palma de Mallorca XXX0489XX No aplica No aplica  300,00  952,00  1252,00

Gómez Robles Joaquín Gavà XXX5915XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Gómez Rodriguez Belen Huelva XXX1765XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gómez Rodríguez Laura Coruña (A) XXX6934XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Gómez Rodríguez
Lourdes Talavera de la Reina XXX9203XX No aplica No aplica  720,00  1031,00  1751,00

Gómez Rojas Sandra Madrid XXX1564XX No aplica No aplica  425,00  108,00  533,00

Gómez Román José
Javier Santander XXX0879XX No aplica No aplica  2400,00  2400,00

Gomez Ruiz Maria
Isabel Sant Joan Despí XXX5186XX No aplica No aplica  823,00  823,00



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.

Gomez Ruiz Rodrigo Santiago de
Compostela XXX8008XX No aplica No aplica  675,00  456,00  800,00  489,00  2420,00

Gómez Ruiz María del
Mar Campohermoso XXX9332XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Gomez Saenz Jose
Tomas Nájera XXX1321XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Gomez Sanchez
Inmaculada Badajoz XXX6445XX No aplica No aplica  100,00  99,00  199,00

Gomez Sanchez Miguel
Angel Talavera de la Reina XXX3266XX No aplica No aplica  400,00  113,00  513,00

Gómez Sánchez Daniel Gandia XXX7759XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Gómez Sánchez Leticia Barrios (Los) XXX0296XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Gómez Sanz Elvira Arganda del Rey XXX1660XX 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
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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.

Gómez Silva Graciela Santiago de
Compostela XXX2693XX No aplica No aplica  722,67  722,67

Gomez Suarez Esther Getafe XXX4398XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Gómez Tomás Álvaro Barcelona XXX0124XX No aplica No aplica  288,00  288,00

Gomez Torreiro
Eduardo Ferrol XXX5435XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Gómez Torrijos
Cristian Villarreal/Vila-real XXX5848XX No aplica No aplica  328,00  328,00

Gómez Turrez Lucía Tudela XXX9552XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Gómez Varela Susana Barakaldo XXX2938XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Gómez Vargas Marina Sevilla XXX6343XX No aplica No aplica  615,00  830,00  1445,00



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.

Gomez Vazquez Maria
Jesus CORDOBA XXX8272XX No aplica No aplica  128,00  128,00

Gomez Vazquez María
Mercedes Badalona XXX9405XX No aplica No aplica  938,00  859,00  1200,00  2997,00

Gómez Vázquez María
Jesús Móstoles XXX7869XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Gómez Verdugo Marta Sevilla XXX2218XX No aplica No aplica  450,00  308,00  758,00

Gómez Vicente Lidia Pozuelo de Alarcón XXX4751XX No aplica No aplica  221,00  2864,00  1100,00  4185,00

Gómez Villalba María
José Murcia XXX0864XX No aplica No aplica  460,00  198,00  658,00

Gómez Vizcaino María
Teresa Badajoz XXX7797XX No aplica No aplica  1817,00  1652,00  3469,00

Gómez-Barreda De la
Gándara María Isabel Guadalajara XXX7209XX No aplica No aplica  578,12  578,12



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

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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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.

Gómez-Bastero
Fernández Ana Paulina Sevilla XXX1117XX No aplica No aplica  154,00  154,00

Gómez-Cano
Fernández-Figueroa
Carmen

Melilla XXX1548XX No aplica No aplica  1200,00  600,00  1800,00

Gómez-Cornejo Díaz
Fernando Valladolid XXX2929XX No aplica No aplica  555,00  592,00  1147,00

Gómez-Ferrer Cayrols
Rafael Ondara XXX5344XX No aplica No aplica  446,76  413,00  2600,00  132,00  3591,76

Gómez-Juanatey López
Andrea Puerto Real XXX6819XX No aplica No aplica  100,00  523,00  623,00

Gómez-Pamo Toledo
Concepción

Aguimes (Capital
Municipal) XXX1824XX No aplica No aplica  124,00  124,00

Gómez-Pastrana Duran
David Jerez de la Frontera XXX5143XX No aplica No aplica  641,00  641,00

Gómez-Turegano Paula Cáceres XXX5217XX No aplica No aplica  1227,00  2433,00  3660,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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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)
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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.

Gómez-Ulla Astray
Dolores Coruña (A) XXX6561XX No aplica No aplica  466,00  466,00

Gómez-Ulla De
Irazazabal Francisco
Javier

Santiago de
Compostela XXX0544XX No aplica No aplica  872,00  800,00  611,00  2283,00

Gomila Pons Paula Barcelona XXX1108XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Gomis Sanchís Isabel Vilalonga (San Pedro) XXX0179XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Gomiz Rodríguez María
Gema Ejido (El) XXX4785XX No aplica No aplica  496,00  519,00  1015,00

Gonçalves dos Santos
Carvalho Filipe Badalona XXX4408XX No aplica No aplica  473,00  473,00

Gondra Sangoniz
Ainhoa Bilbao XXX2110XX No aplica No aplica  775,00  1629,14  2404,14

Goñi Blanco Leire Pamplona/Iruña XXX2869XX No aplica No aplica  185,00  185,00
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(Obligatorio)
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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.
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Goñi Goicoechea
Fernando Bilbao XXX3627XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Goñi Herranz Mª
Angeles Pamplona/Iruña XXX9356XX No aplica No aplica  2600,00  1000,00  3600,00

Goñi Iriarte Mª Jose Pamplona/Iruña XXX5369XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Gonzaga López Ana Elda XXX2138XX No aplica No aplica  1105,00  284,00  1389,00

Gonzales Flores Pedro
Alejandro Cerdanyola del Vallès XXX6810XX No aplica No aplica  715,00  143,00  858,00

González  López María
Aranzazu Icod de los Vinos XXX1557XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Gonzalez Aguirre Jose
Manuel Alcázar de San Juan XXX0516XX No aplica No aplica  187,00  187,00

Gonzalez Albarran
María Olga Madrid XXX1901XX No aplica No aplica  715,00  5000,00  271,00  5986,00
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González Alemany
Nuria Sevilla XXX9578XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gonzalez Alvarez Ana
Maria

Villanueva de la
Concepcion XXX0652XX No aplica No aplica  183,00  183,00

Gonzalez Alvarez
Beatriz

Santa Cruz de
Tenerife XXX8989XX No aplica No aplica  780,00  1082,00  600,00  2462,00

Gonzalez Alvarez
Veronica Barcelona XXX8433XX No aplica No aplica  420,00  420,00

González Álvaro
Isidoro Madrid XXX6276XX No aplica No aplica  495,00  648,00  1143,00

Gonzalez Amado Alonso Esplugues de
Llobregat XXX8209XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Gonzalez Angulo
Gracia Eugenia Benalmádena XXX2889XX No aplica No aplica  652,00  1132,00  1784,00

González Argente
Francisco Javier Palma de Mallorca XXX2800XX No aplica No aplica  310,00  424,00  734,00
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Gonzalez Artiaga
Honorato

S Vicente de la
Sonsierra XXX8932XX No aplica No aplica  50,00  50,00

González Babarro Eva Pontevedra XXX5721XX No aplica No aplica  100,00  1900,00  2000,00

González Barcala
Francisco Javier

Santiago de
Compostela XXX4363XX No aplica No aplica  1529,00  5200,00  575,91  7304,91

Gonzalez Barrallo
Ines Valencia XXX4253XX No aplica No aplica  450,00  234,00  2550,00  3234,00

González Barrios
Desire

Santa Cruz de
Tenerife XXX7809XX No aplica No aplica  228,00  228,00

González Bartol
Esther Madrid XXX2766XX No aplica No aplica  654,00  604,00  1258,00

Gónzalez Batista
Bárbara Manresa XXX3687XX No aplica No aplica  250,00  620,00  870,00

Gonzalez Bejar Mª
Milagros Madrid XXX0491XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Gonzalez Benitez Mª
Angeles Ronda XXX3878XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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González Benítez
Roberto Daniel Madrid XXX2666XX No aplica No aplica  2045,00  1943,00  3988,00

González Bermúdez
Inmaculada Vigo XXX3294XX No aplica No aplica  325,00  162,00  487,00

González Bores Paula Santander XXX7456XX No aplica No aplica  317,00  850,00  1167,00

González Brito Juan
Antonio

Santa Cruz de
Tenerife XXX6478XX No aplica No aplica  30,00  133,00  163,00

González Caballero
María Evarista Sevilla XXX7206XX No aplica No aplica  472,00  472,00

Gonzalez Cabezas Juan
Manuel Ronda XXX5992XX No aplica No aplica  444,00  444,00

González Cabre Miquel Manresa XXX6987XX No aplica No aplica  593,00  593,00

Gonzalez Cabrera
Antonio Rafael San Pedro (Albacete) XXX1875XX No aplica No aplica  255,00  255,00

Gonzalez Cabrerizo
Antonio Puerto Real XXX0563XX No aplica No aplica  605,00  605,00
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González Cachero
Silvia Torrejón de Ardoz XXX3017XX No aplica No aplica  940,00  1400,00  2340,00

González Calle David Salamanca XXX4748XX No aplica No aplica  770,00  770,00

Gonzalez Calzada
Nuria Sabadell XXX5736XX No aplica No aplica  1330,00  1330,00

González Camacho
María Lorena Granada XXX6995XX No aplica No aplica  1250,00  686,00  1936,00

Gonzalez Cambeiro
María Cristina Pontevedra XXX9135XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Gonzalez Camell
Isabel Valladolid XXX7256XX No aplica No aplica  120,00  400,00  520,00

González Campos José Sevilla XXX5848XX No aplica No aplica  250,00  1020,00  1270,00

González Cañete Marta Alcala de Henares XXX5563XX No aplica No aplica  97,00  97,00

González Cantero
Álvaro Madrid XXX3914XX No aplica No aplica  150,00  1089,00  1400,00  2639,00
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González Carranza
Silvia Eibar XXX8971XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Gonzalez Carrasco
Noelia Sevilla XXX2621XX No aplica No aplica  353,00  353,00

González Casal David Madrid XXX3749XX No aplica No aplica  50,00  50,00

González Casares
Sonia Ciudad Real XXX8902XX No aplica No aplica  450,00  450,00

González Castellano
José Ignacio Tudela XXX1614XX No aplica No aplica  400,00  400,00

González Castillo
José Antonio Málaga XXX5645XX No aplica No aplica  60,00  60,00

González Castro María
Estela Almería XXX5924XX No aplica No aplica  736,00  736,00

Gonzalez Cervera
Jesus Tomelloso XXX5742XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Gonzalez Chinchon
Gonzalo Vitoria-Gasteiz XXX6817XX No aplica No aplica  855,00  855,00
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González Clemente
José Miguel Sabadell XXX2641XX No aplica No aplica  317,00  317,00

González Coello
Violeta

Santa Cruz de
Tenerife XXX3835XX No aplica No aplica  780,00  780,00

González Colino
Silvia

Santa Coloma de
Gramenet XXX7756XX No aplica No aplica  369,00  432,00  801,00

Gonzalez Correa
Manuel Sevilla XXX2873XX No aplica No aplica  50,00  93,00  3100,00  3243,00

González Corvillo
Carmen Sevilla XXX1171XX No aplica No aplica  557,00  161,00  718,00

González Costello
José

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX4455XX No aplica No aplica  424,00  175,00  599,00

Gónzalez Cruces Noemí Melilla XXX1049XX No aplica No aplica  474,00  503,00  977,00

González Cruz Carlos Barcelona XXX4959XX No aplica No aplica  400,00  298,00  698,00
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González D' Gregorio
Jessika A. Valencia XXX5645XX No aplica No aplica  722,00  76,00  798,00

Gonzalez de la Aleja
García-Luengo Maria
del Pilar

Alicante/Alacant XXX0358XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Gonzalez de la
Portilla- Concha
Carmen María

Sevilla XXX6595XX No aplica No aplica  450,00  450,00

González De la Rosa
Javier Cádiz XXX9223XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Gonzalez de Mesa
Ponte María José

San Cristóbal de La
Laguna XXX1866XX No aplica No aplica  308,00  308,00

Gonzalez del Castillo
Luz Maria

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX7192XX No aplica No aplica  300,00  300,00

González Del Hoyo
María Isabel Tarragona XXX5716XX No aplica No aplica  50,00  310,00  360,00

González Delaurens
Cristina Barcelona XXX2080XX No aplica No aplica  559,00  559,00
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González Delgado
Purificación Alicante/Alacant XXX0758XX No aplica No aplica  315,00  315,00

González Delgado
Victor Alejandro Alcoy/Alcoi XXX4053XX No aplica No aplica  489,00  489,00

González Díaz Ana
Isabel Marzagan XXX0475XX No aplica No aplica  100,00  393,00  493,00

González Díaz María
Dolores Pozuelo de Alarcón XXX2904XX No aplica No aplica  564,00  564,00

González Díaz de
Rábago Eugenia Ferrol XXX1729XX No aplica No aplica  780,00  560,00  1340,00

González Dieguez
María Luisa Oviedo XXX7310XX No aplica No aplica  1024,00  1024,00

Gonzalez Dou María
Victoria Sant Joan Despí XXX8563XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Gonzalez Escobar Ana
Belen Marbella XXX7934XX No aplica No aplica  120,00  645,00  765,00
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González Espresati
Amian Carmela

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX1565XX No aplica No aplica  96,85  96,85

González Esteban
Asuncion Reus XXX3228XX No aplica No aplica  655,00  655,00

Gonzalez Estriégana
Soraya Jerez de la Frontera XXX9293XX No aplica No aplica  50,00  50,00

González Estriégana
Soraya Jerez de la Frontera XXX9293XX No aplica No aplica  323,00  298,00  621,00

González Expósito
Hector Manuel

San Cristóbal de La
Laguna XXX1688XX No aplica No aplica  615,00  286,00  901,00

Gonzalez Fariña
Marcos Vigo XXX2313XX No aplica No aplica  607,00  607,00

González Farré Xavier Sant Cugat del Vallès XXX4811XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Gonzalez Fernandez
Beatriz Badalona XXX8146XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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.

Gonzalez Fernandez
Carlos Manuel Madrid XXX4581XX No aplica No aplica  1460,00  671,00  5141,18  7272,18

Gonzalez Fernandez
Fernando Ataulfo Madrid XXX9844XX No aplica No aplica  590,00  600,00  1190,00

Gonzalez Fernandez
Francisco Abla XXX6060XX No aplica No aplica  393,00  393,00

Gonzalez Fernandez
Tamara Maria Ponferrada XXX3339XX No aplica No aplica  221,00  1314,00  1535,00

González Fernández
Begoña Veguellina de Orbigo XXX9673XX No aplica No aplica  337,00  337,00

González Fernández
Coral Ourense XXX1135XX No aplica No aplica  1107,00  1027,00  2134,00

González Fernández
Isabel Segovia XXX0301XX No aplica No aplica  100,00  52,00  152,00

González Fernández
José Antonio Elche/Elx XXX8877XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

González Fernández
Luis Ángel Salamanca XXX5283XX No aplica No aplica  610,00  610,00



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
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Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos
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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.

González Fernández
Mikel Zaragoza XXX3285XX No aplica No aplica  191,00  191,00

González Fernández
Victor Barcelona XXX7866XX No aplica No aplica  50,00  50,00

González Ferrandiz
Paula Valdemoro XXX1461XX No aplica No aplica  345,00  345,00

González Ferrer
Eduardo Madrid XXX6789XX No aplica No aplica  50,00  50,00

González Ferrer Ruth
María Aranjuez XXX4186XX No aplica No aplica  559,00  559,00

González Flores
Encarnación Granada XXX9831XX No aplica No aplica  375,00  1476,00  2400,00  370,00  4621,00

González Forastero
Alejandro Jerez de la Frontera XXX3392XX No aplica No aplica  955,90  148,00  1103,90

González Franco
Álvaro Oviedo XXX8279XX No aplica No aplica  2639,00  8800,00  711,83  12150,83



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
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relacionados
acordados
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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.

Gonzalez Fuentes Luis
Miguel Salamanca XXX6286XX No aplica No aplica  675,00  866,00  1541,00

González Fuentes
Isabel María Puertollano XXX7148XX No aplica No aplica  270,00  835,00  1105,00

Gonzalez Garcia
Andres Madrid XXX2375XX No aplica No aplica  426,90  426,90

Gonzalez Garcia Elena Madrid XXX2335XX No aplica No aplica  350,00  350,00

González Garcia María
Teresa Huelva XXX7995XX No aplica No aplica  500,00  500,00

González García
Hermenegildo Valladolid XXX5137XX No aplica No aplica  665,00  270,00  935,00

González García Iris Santa Cruz de
Tenerife XXX9954XX No aplica No aplica  825,00  731,00  1556,00

González García María Talarrubias XXX5387XX No aplica No aplica  100,00  100,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

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

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

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

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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Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

González García María
del Pilar Huesca XXX5361XX No aplica No aplica  50,00  50,00

González García Nuria Madrid XXX4139XX No aplica No aplica  150,00  703,00  1700,00  2553,00

Gonzalez Garrido
María de los Ángeles Cuenca XXX0568XX No aplica No aplica  150,00  205,50  355,50

González Garrido
Fulgencio Madrid XXX9328XX No aplica No aplica  652,00  898,00  1550,00

González Garrido
María Esther Segovia XXX3072XX No aplica No aplica  201,00  201,00

González Gil Casilda Móstoles XXX9046XX No aplica No aplica  120,00  174,78  294,78

Gonzalez Gimenez
Sonia Terrassa XXX1867XX No aplica No aplica  500,00  245,00  745,00

González Giménez
Xavier

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX9289XX No aplica No aplica  780,00  765,00  1545,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
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(Opcional)
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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
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relacionados
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para la
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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.

González Girón Núria Valencia XXX2461XX No aplica No aplica  111,00  111,00

Gonzalez Gomez Ana Málaga XXX6825XX No aplica No aplica  376,00  600,00  976,00

Gonzalez Gomez María
Isabel Gandia XXX6764X No aplica No aplica  77,00  77,00

González Gómez Inés
Ana Huelva XXX3546XX No aplica No aplica  200,00  132,00  332,00

Gonzalez Gonzalez Ana Málaga XXX5082XX No aplica No aplica  760,00  760,00

Gonzalez Gonzalez
Fernando Badajoz XXX7709XX No aplica No aplica  347,00  1350,00  1697,00

González González
Bernardo Javier

San Cristóbal de La
Laguna XXX3031XX No aplica No aplica  484,00  622,00  1400,00  2506,00

González González
María Soledad Sevilla XXX7076XX No aplica No aplica  759,00  324,00  1083,00

González González
Tamara Madrid XXX9738XX No aplica No aplica  132,00  132,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social
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(Opcional)
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Dirección
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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
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para la gestión
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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.

Gónzalez Gónzalez
Julia

San Cristóbal de La
Laguna XXX4864XX No aplica No aplica  424,00  416,00  840,00

González Gragera
María Belén Palma de Mallorca XXX7374XX No aplica No aplica  605,00  605,00

González Granados
Julia Badajoz XXX8344XX No aplica No aplica  1381,75  255,00  1636,75

González Grande Rocio Málaga XXX7725XX No aplica No aplica  399,30  713,00  1112,30

González Guerrero
José Luis Cáceres XXX0969XX No aplica No aplica  463,00  463,00

Gonzalez Guijarro
Juan Jacobo Madrid XXX3519XX No aplica No aplica  150,00  150,00

González Gutiérrez
Jessica Lleida XXX0251XX No aplica No aplica  250,00  511,00  500,00  1261,00

González Gutiérrez
José Luis Huelva XXX8687XX No aplica No aplica  120,00  474,00  594,00

González Gutiérrez
María Concepción Cabañaquinta XXX7678XX No aplica No aplica  187,00  187,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional

Organizaciones
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(Opcional)
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profesional
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XXX1234XX

(Obligatorio)
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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.

Gonzalez Hernandez
Ayoze

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1944XX No aplica No aplica  2125,00  2125,00

Gonzalez Hernandez
Luis

Santa Cruz de
Tenerife XXX4612XX No aplica No aplica  610,00  81,00  691,00

González Hernández
Sorahaya

San Cristóbal de La
Laguna XXX5835XX No aplica No aplica  182,00  474,00  656,00

González Hombrado
Laura Aranjuez XXX5052XX No aplica No aplica  562,65  523,00  1400,00  2485,65

Gonzalez Igual Jesus
Javier Zaragoza XXX0233XX No aplica No aplica  299,00  299,00

González Jauregui
Blanca Barakaldo XXX8552XX No aplica No aplica  580,00  580,00

Gonzalez Jimenez
Paula Valencia XXX7137XX No aplica No aplica  700,00  700,00

González Jiménez Eva Algeciras XXX8922XX No aplica No aplica  578,12  603,00  1181,12



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y 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.

Gonzalez Juanatey
José Ramón

Santiago de
Compostela XXX2813XX No aplica No aplica  1093,00  4800,00  1031,04  6924,04

González Juanatey
Carlos Lugo XXX7417XX No aplica No aplica  462,00  4200,00  75,00  4737,00

González Justo Lorena Aviles XXX5857XX No aplica No aplica  200,00  200,00

González Lara Miguel Zafra XXX5356XX No aplica No aplica  88,00  1200,00  1288,00

Gonzalez Larriba Jose
Luis Madrid XXX9972XX No aplica No aplica  1950,00  1950,00

González Lema Iria Ordes XXX3750XX No aplica No aplica  446,76  446,76

González Lizarbe
Sofía Santander XXX8357XX No aplica No aplica  700,00  349,00  1049,00

González Llavona
Beatriz Manacor XXX7812XX No aplica No aplica  190,00  179,00  369,00

Gonzalez Lopez
Guillermo Madrid XXX0270XX No aplica No aplica  266,66  266,66
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gonzalez López Tomas
José Burgos No aplica No aplica  590,00  3700,00  977,14  5267,14

González López
Armando Ourense XXX0887XX No aplica No aplica  500,00  500,00

González López Arturo Baños de Molgas XXX5612XX No aplica No aplica  446,76  446,76

González López Carlos Hospitalet de
Llobregat (L') XXX7326XX No aplica No aplica  266,00  266,00

González López Carmen Zaragoza XXX6792XX No aplica No aplica  113,00  113,00

González López María Torrelavega XXX7139XX No aplica No aplica  120,00  636,00  756,00

González López Pilar Leon XXX4954XX No aplica No aplica  675,00  839,00  1514,00

Gonzalez Lopez-Arza
Luis Zafra XXX3587XX No aplica No aplica  136,36  136,36

González Lorenzo
María del  Portal

Val, (O) (Santa Maria
a Maior) XXX3964XX No aplica No aplica  105,00  105,00

XXX9983XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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Dirección
profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
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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.

González Lorenzo
María Nayibe Valle Guerra XXX9537XX No aplica No aplica  491,00  303,00  794,00

González Lozano
Beatriz Casas de Haro XXX7231XX No aplica No aplica  150,00  150,00

González Lozano
Eduardo El Palmar XXX1797XX No aplica No aplica  1000,00  1147,00  2147,00

González Lozano Jaime Málaga XXX5332XX No aplica No aplica  650,00  75,00  725,00

González Macia Andrés Huelva XXX1350XX No aplica No aplica  50,00  50,00

González Maeso Iria Eivissa XXX1056XX No aplica No aplica  1105,00  440,00  1545,00

González Mancebo
Eloina Fuenlabrada XXX7527XX No aplica No aplica  90,00  200,00  290,00

Gonzalez Manero Ana
María Alcázar de San Juan XXX3485XX 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.

Gonzalez Mangado
Nicolas Madrid XXX9569XX No aplica No aplica  725,00  464,00  1189,00

González Maniega Clea Leon XXX2698XX No aplica No aplica  120,00  120,00

González Mansilla Ana Madrid XXX6347XX No aplica No aplica  200,00  200,00

González Manzanares
Rafael Córdoba XXX4398XX No aplica No aplica  686,00  1625,00  2311,00

Gonzalez Martin
Antonio Jose Madrid XXX7455XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

González Martín
Javier Salamanca XXX3857XX No aplica No aplica  326,00  181,00  507,00

Gonzalez Martinez
Berta Madrid XXX1107XX No aplica No aplica  300,00  474,00  774,00

González Martínez
Alicia Madrid XXX1142XX No aplica No aplica  1953,00  1953,00

González Martínez
Félix Cuenca XXX6394XX No aplica No aplica  353,00  353,00



Nombre completo

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

González Martínez
María Teresa Salamanca XXX1078XX No aplica No aplica  839,00  1184,00  2023,00

González Martínez
Selene Granada XXX8379XX No aplica No aplica  399,30  399,30

González Matas José
Manuel Ávila XXX5498XX No aplica No aplica  145,00  145,00

González Mazarío
Roxana Valencia XXX3801XX No aplica No aplica  300,00  695,00  995,00

González Medina José Madrid XXX5093XX No aplica No aplica  108,00  108,00

González Menacho
Jordi Reus XXX9195XX No aplica No aplica  400,00  400,00

González Mendez
Héctor

Santa Cruz de
Tenerife XXX2012XX No aplica No aplica  479,87  753,00  1232,87

González Menéndez
Faustino Santander XXX3398XX No aplica No aplica  563,00  563,00
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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.

Gonzalez Mera Laura Viladecans XXX6830XX No aplica No aplica  450,00  450,00

González Merodio
María José Figueres XXX4098XX No aplica No aplica  61,00  61,00

Gonzalez Mingot
Cristina Lleida XXX8714XX No aplica No aplica  777,00  777,00

Gonzalez Mitre Carmen Tudela de Duero XXX4693XX No aplica No aplica  525,00  214,00  739,00

Gonzalez Molero
Inmaculada Málaga XXX8629XX No aplica No aplica  1218,00  168,00  1386,00

Gonzalez Monte Esther Madrid XXX7142XX No aplica No aplica  1050,00  900,00  1950,00

Gonzalez Moraleja
Julio Toledo XXX4795XX No aplica No aplica  363,00  49,00  412,00

González Morcillo
Gonzalo Palma de Mallorca XXX4581XX No aplica No aplica  825,00  528,00  1353,00

Gonzalez Moreno María
Paz Sevilla XXX0883XX No aplica No aplica  496,00  1252,00  600,00  2348,00
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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.

González Moujir Laura Palmas Gran Canaria
(Las) XXX6431XX No aplica No aplica  276,00  276,00

González Moure
Carlota Ferrol XXX6598XX No aplica No aplica  400,00  138,00  538,00

Gonzalez Moya Manuel Sevilla XXX7259XX No aplica No aplica  219,51  800,00  1019,51

González Muñiz
Soledad Oviedo XXX7588XX No aplica No aplica  1149,00  1403,00  2552,00

Gonzalez Muñoz
Patricia Guadalajara XXX3204XX No aplica No aplica  680,00  680,00

González Navarrete
Lourdes

San Cristóbal de La
Laguna XXX0853XX No aplica No aplica  149,00  149,00

Gonzalez Navarro
Manuela Terrassa XXX6870XX No aplica No aplica  544,50  544,50

González Nieto
Antonio Cáceres XXX4960XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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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.

Gonzalez Olivares
Monica Madrid XXX1239XX No aplica No aplica  265,00  286,00  551,00

González Oria María
Carmen Sevilla XXX9341XX No aplica No aplica  2322,00  3900,00  6222,00

González Peñas Marina Ciudad Real XXX8938XX No aplica No aplica  100,00  865,00  965,00

Gonzalez Perez Maria Valladolid XXX5418XX No aplica No aplica  300,00  300,00

González Perez Ana
María Salamanca XXX2144XX No aplica No aplica  400,00  400,00

González Pérez Marta
Eva Leon XXX9736XX No aplica No aplica  25,00  553,00  578,00

González Pérez Pablo Puerto Real XXX3630XX No aplica No aplica  50,00  50,00

González Pérez
Ricardo Vitoria-Gasteiz XXX0502XX No aplica No aplica  588,00  800,00  1388,00

González Pérez Yared Logroño XXX7426XX No aplica No aplica  1050,00  654,00  1704,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

González Pescador
Isabel Zaragoza XXX4183XX No aplica No aplica  113,00  113,00

González Piña María Madrid XXX4352XX No aplica No aplica  460,00  817,00  1277,00

Gonzalez Platas
Montserrat

San Cristóbal de La
Laguna XXX1036XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Gonzalez Polo
Francisco Javier Talavera de la Reina XXX3436XX No aplica No aplica  545,00  1076,00  600,00  2221,00

González Pondal
Silvia Madrid XXX2793XX No aplica No aplica  410,00  228,00  638,00

Gonzalez Porras Jose
Ramon Salamanca XXX3083XX No aplica No aplica  1900,00  332,00  2232,00

Gonzalez Puga Jesus Melilla XXX8286XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Gónzalez Quero
Beatriz Barakaldo XXX9960XX No aplica No aplica  784,00  981,00  1765,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

González Quesada
Alicia Lourdes

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX9078XX No aplica No aplica  338,00  307,00  645,00

Gonzalez Rangel
Fernando Aceuchal XXX7044XX No aplica No aplica  385,00  385,00

González Recio Pablo
Eugenio Burgos XXX9177XX No aplica No aplica  303,00  152,00  455,00

Gonzalez Redondo
Pablo Málaga XXX2998XX No aplica No aplica  50,00  168,00  218,00

Gonzalez Rivas
Cynthia Scarlet Torrevieja XXX0770XX No aplica No aplica  300,00  300,00

González Rivera
Natividad Sevilla XXX5856XX No aplica No aplica  830,00  645,00  1475,00

Gonzalez Rodriguez
Carmen Gijón XXX5332XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Gonzalez Rodriguez
Sofia Linares XXX3266XX No aplica No aplica  57,00  57,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gonzalez Rodriguez
Victoria Zaragoza XXX1466XX No aplica No aplica  119,00  119,00

González Rodríguez
Antonio

Santa Cruz de
Tenerife XXX1933XX No aplica No aplica  382,00  382,00

González Rodríguez
María Carmen Gijón XXX5491XX No aplica No aplica  193,00  193,00

González Romero Juan
Carlos Zamora XXX5509XX No aplica No aplica  120,00  240,00  360,00

González Romero Nerea Bilbao XXX8768XX No aplica No aplica  341,00  650,00  991,00

González Rosa
Virginia Marbella XXX2500XX No aplica No aplica  841,00  933,00  1774,00

Gonzalez Ruiz Antonio Inca XXX5282XX No aplica No aplica  1200,00  1183,00  2383,00

Gonzalez Ruiz Jose Galdakao XXX1375XX No aplica No aplica  200,00  200,00

González Sal Manuel
Carlos Valencia XXX1266XX No aplica No aplica  132,00  132,00
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Gonzalez Salinas Ana Madrid XXX4650XX No aplica No aplica  150,00  25,00  175,00

González San Miguel
José David

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX5096XX No aplica No aplica  636,00  384,00  795,00  183,00  1998,00

González Sánchez Ana
Belén Málaga XXX8586XX No aplica No aplica  724,00  689,00  1413,00

González Sánchez
María Eugenia Soria XXX9696XX No aplica No aplica  120,00  496,00  616,00

Gonzalez Santiago
Santiago Cáceres XXX7953XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

González Santillana
Clara Isabel Majadahonda XXX9983XX No aplica No aplica  650,00  650,00

González Sastre
Montserrat Sabadell XXX0728XX No aplica No aplica  294,12  294,12

González Selfa
Lourdes Sevilla XXX2161XX No aplica No aplica  134,00  134,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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Sanitarias (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.

Gonzalez Sierra Pedro Granada XXX6712XX No aplica No aplica  620,00  620,00

González Sixto
Beatriz Pontevedra XXX1966XX No aplica No aplica  552,00  1289,00  1841,00

Gonzalez Soares
Hector Figueres XXX1688XX No aplica No aplica  200,00  65,00  265,00

Gonzalez Soler Juan
Jose Ourense XXX0159XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Gonzalez Soriano Mª
Jose El Palmar XXX4714XX No aplica No aplica  725,00  848,00  1573,00

González Suarez Laura
del Pino Telde XXX9103XX No aplica No aplica  546,76  383,00  929,76

González Suárez Ángel
Jesús

San Jose de las
Longueras XXX6939XX No aplica No aplica  490,00  490,00

González Suárez Inés Vigo XXX4356XX No aplica No aplica  801,00  3200,00  428,00  4429,00

González Suárez Senen Gijón XXX3471XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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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.

Gonzalez Tampan Jorge Bilbao XXX9636XX No aplica No aplica  775,00  800,00  1575,00

González Tena
Cristina Segovia XXX6390XX No aplica No aplica  150,00  172,00  322,00

Gonzalez Terriza
Francisco Javier Salamanca XXX7319XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Gonzalez Toda
Virginia Pamplona/Iruña XXX6948XX No aplica No aplica  670,00  670,00

González Torner
Francisco Javier Premià de Mar XXX8606XX No aplica No aplica  446,76  400,00  846,76

Gonzalez Torralba
Fernando Aranjuez XXX5573XX No aplica No aplica  315,00  277,00  2538,00  3130,00

González Torres Luis Torrevieja XXX0957XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Gonzalez Trujillo
David Soria XXX8216XX No aplica No aplica  446,76  446,76



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

Gonzalez Valle Olga Getafe XXX2999XX No aplica No aplica  338,00  723,00  1061,00

González Vallejo
Miguel Ángel

Espinosa de los
Monteros XXX4274XX No aplica No aplica  94,00  94,00

González Vaquero
Diana

Santa Maria del
Aguila XXX7686XX No aplica No aplica  825,00  668,00  1493,00

Gonzalez Vazquez
Elvira Ourense XXX6902XX No aplica No aplica  1272,00  834,00  2106,00

González Vázquez
Laura Cristina Vigo XXX1137XX No aplica No aplica  895,00  895,00

González Vázquez
Montserrat Castro-Urdiales XXX1863XX No aplica No aplica  157,00  157,00

González Vela María
Carmen Santander XXX2531XX No aplica No aplica  547,00  547,00

Gonzalez Vicent Marta Madrid XXX9396XX No aplica No aplica  375,00  379,00  754,00

González Vilas Daniel Vigo XXX3836XX No aplica No aplica  1600,00  98,00  1698,00
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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.

González Villaescusa
María Cruz Valencia XXX3425XX No aplica No aplica  967,00  2012,00  2838,00  5817,00

González Villanueva
Iris Elche/Elx XXX0481XX No aplica No aplica  888,00  1970,00  2858,00

González Villar
Esther Albacete XXX7746XX No aplica No aplica  36,00  36,00

GONZALEZ-ANLEO LOPEZ
CRISTINA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA XXX8253XX No aplica No aplica  523,00  523,00

Gonzalez-Galatea
Gutiérrez Irene Langreo/Llangréu XXX9916XX No aplica No aplica  187,00  187,00

Gonzalez-Gascon Marin
Isabel Madrid XXX8951XX No aplica No aplica  3084,00  3084,00

González-Gay García
José María Calahorra XXX4871XX No aplica No aplica  424,00  424,00

González-Haba Peña
Eva Madrid XXX4830XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

González-Lamuño
Leguina Domingo Santander No aplica No aplica  800,00  800,00

Gonzalez-Mata
Momblach María
Remedios

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX0279XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Gonzalez-Moya
Rodriguez Jose
Enrique

Cádiz XXX5453XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Gonzalo González Inés Valdemoro XXX2513XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Gonzálvez Fernandez
Joan Alfons

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX8181XX No aplica No aplica  312,00  312,00

Gordillo Fuentes
Jesús Segundo Sevilla XXX8631XX No aplica No aplica  514,00  150,00  664,00

Gordillo Martín
Marina Arrecife XXX9674XX No aplica No aplica  3630,00  1121,00  4751,00

Gorgas Soria María
del Carmen Zaragoza XXX3930XX No aplica No aplica  112,99  112,99
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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.

Gorgas Torner Maria
Queralt Barcelona XXX1434XX No aplica No aplica  328,00  2754,00  3082,00

Gorgues Comas Roberto Aldaia XXX5246XX No aplica No aplica  177,14  600,00  777,14

Gorordo Unzueta María
Inmaculada Galdakao XXX0477XX No aplica No aplica  438,00  438,00

Gorospe García Itziar Cáceres XXX7360XX No aplica No aplica  578,12  578,12

Gorosquieta Sánchez
Ana Pamplona/Iruña XXX1059XX No aplica No aplica  375,00  605,00  980,00

Gorriño Marin Susana Málaga XXX5305XX No aplica No aplica  387,00  387,00

Górriz Magaña Juan Getafe XXX1116XX No aplica No aplica  1189,00  1220,00  2409,00

Gorriz Teruel Jose
Luis Valencia XXX9335XX No aplica No aplica  3800,00  2675,00  6475,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gosálvez Prado Diana Granada XXX5083XX No aplica No aplica  618,00  618,00

Gotera Rivera María
Carolina Madrid XXX6994XX No aplica No aplica  652,00  1123,00  1775,00

Goya Mediluce
Aintzane Galdakao XXX7833XX No aplica No aplica  459,00  459,00

Goyanes Martín María
Isabel Coria XXX6410XX No aplica No aplica  859,00  529,00  1388,00

Gracia Aznar María
Asunción Fuentes de Ebro XXX3327XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Gracía Aznarez María Huesca XXX6718XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Gracia Darder Inés Palma de Mallorca XXX2775XX No aplica No aplica  623,00  1162,00  1785,00

Gracía Gutierrez
Anyuli Zaragoza XXX5753XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gracia Lorenzo
Virginia Maria Aranjuez XXX0820XX No aplica No aplica  281,00  281,00

Gracia Orera Marisol Calatayud XXX4098XX No aplica No aplica  825,00  539,00  1364,00

Gracia Pérez Luis
Antonio Valencia XXX1761XX No aplica No aplica  1348,00  1348,00

Gracia Tejera Soledad Zamora XXX0022XX No aplica No aplica  61,00  61,00

Gracia Tricas María
del Mar Zaragoza XXX4653XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Gradolí Palmero Josep Valencia XXX4974XX No aplica No aplica  840,00  840,00

Grados Canovas Maria
Dolors Igualada XXX0117XX No aplica No aplica  495,00  923,00  1418,00

Grados Saso Daniel Barbastro XXX4594XX No aplica No aplica  413,00  80,00  493,00

Graña Gil Jenaro Coruña (A) XXX3733XX No aplica No aplica  3600,00  3600,00
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Granada Font Isabel Badalona XXX6707XX No aplica No aplica  636,00  323,00  959,00

Granado González
Nayka María Tablero (El) XXX1611XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Granados Bautista
Isabel Pastora Toledo XXX7786XX No aplica No aplica  440,00  451,00  891,00

Granados Centeno Jose
Manuel Albacete XXX3497XX No aplica No aplica  48,00  48,00

Granados López Belén Vícar XXX6645XX No aplica No aplica  446,76  1200,00  1646,76

Granda Lobato Paula Madrid XXX6946XX No aplica No aplica  880,00  880,00

Granda Nistal
Carolina Móstoles XXX8568XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Grande Baos Joaquin Santa Cruz de
Tenerife XXX8408XX No aplica No aplica  550,00  799,00  1349,00

Grande Grande María
Rosa Solares XXX9887XX No aplica No aplica  250,00  157,00  407,00
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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.

Grande Prada David Málaga XXX6168XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Grandez Ladron de
Guevara Rosana Tudela XXX4744XX No aplica No aplica  219,51  219,51

Granja Domínguez
Anabel

Castilleja de la
Cuesta XXX3627XX No aplica No aplica  1300,00  3091,00  1347,00  322,00  6060,00

Granja Ortega Monica Madrid XXX3128XX No aplica No aplica  650,00  557,00  1207,00

Grasa Lambea María
Inmaculada Zuera XXX1241XX No aplica No aplica  259,00  259,00

Grasa Ullrich Jose
Maria Zaragoza XXX3583XX No aplica No aplica  239,00  239,00

Grass Fernández
Daymet Barcelona XXX4012XX No aplica No aplica  579,00  579,00

Gratacos Masmitja
Jordi Sabadell XXX0005XX No aplica No aplica  6000,00  1655,83  7655,83

Grau Amoros Jordi Badalona XXX5376XX No aplica No aplica  266,00  266,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
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profesional

(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

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
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para la
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estos
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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.

Grau Cat Javier Badalona XXX2971XX No aplica No aplica  555,00  784,00  1339,00

Grau Delgado Justo
Javier Elche/Elx XXX8087XX No aplica No aplica  967,00  1042,00  2009,00

Grau García Elena Valencia XXX0890XX No aplica No aplica  562,65  515,00  1077,65

Grau Jimenez Maria de
la Concepcion Toledo XXX6029XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Grau Salvat Cristina Reus XXX9721XX No aplica No aplica  552,00  940,00  1492,00

Grau Sepulveda Andrés Palma de Mallorca XXX6000XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Graupera Garcia-Mila
Mariona

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5462XX 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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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Grech Rios María José El Palmar XXX9968XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Greco Bermúdez Laura
Valentina Alicante/Alacant XXX9648XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Gregor Dennis Riogordo XXX1905XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Gregorio Vila Ana Badalona XXX7857XX No aplica No aplica  30,00  30,00

Greses Giner Jose
Vicente Manises XXX9063XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Grifell Martin
Encarna

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8999XX No aplica No aplica  483,00  483,00

Grille Cancela
Zulaica María Coruña (A) XXX0665XX No aplica No aplica  424,00  843,00  1267,00

Grillo Pérez José
Javier

Santa Cruz de
Tenerife XXX8890XX No aplica No aplica  300,00  352,00  700,00  210,00  1562,00



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
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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.

Grimal Aliacar
Fernando Zaragoza XXX5008XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Grimal Gormedino
Angeles Sant Cugat del Vallès XXX2020XX No aplica No aplica  816,00  816,00

Grimalt Calatayud
María Antonia Palma de Mallorca XXX2020XX No aplica No aplica  219,00  219,00

GRIÑO GARCIA PARDO
MARIA PILAR ALICANTE XXX0416XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Grixolli Mazzon
Stefano Roberto Badalona XXX7465XX No aplica No aplica  120,00  572,00  692,00

Groba Marco María del
Val

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX0807XX No aplica No aplica  357,00  388,00  700,00  74,00  1519,00

Gros Naves Laura Benavent de Segrià XXX7827XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Grueso Wallis Marina
Ibeth Muro (Balears) XXX7246XX No aplica No aplica  229,00  229,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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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
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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.

Gual Capllonch María
del Pilar Palma de Mallorca XXX6549XX No aplica No aplica  683,00  683,00

Guallar Ballester
Juan Francisco

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX1796XX No aplica No aplica  1451,00  1301,00  2752,00

Guañabens Calvet
Cristina Inca XXX7387XX No aplica No aplica  333,33  333,33

Guanche Dorta Sara Santa Cruz de
Tenerife XXX5352XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Guardamagna Mora Málaga XXX6718XX No aplica No aplica  1210,00  73,00  1283,00

Guardeño Sanchez
Raquel Girona XXX4040XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Guardia Martinez
Paula Marbella XXX8593XX No aplica No aplica  410,00  410,00

Guardia Martínez
Pedro Sevilla XXX5623XX No aplica No aplica  167,00  167,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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ciudad de
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

TOTAL
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acordados

contractualmente
para la

prestación de
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.

Guarga Rojas
Alejandro Barcelona XXX6069XX No aplica No aplica  441,00  532,00  973,00

Guarner Rodríguez de
Sanabria Jerico Valencia XXX5901XX No aplica No aplica  150,00  55,00  205,00

Guasp Verdaguer Mar Barcelona XXX9036XX No aplica No aplica  87,00  87,00

Gudiel Arriaza Karin
Paola Leon XXX0185XX No aplica No aplica  154,00  154,00

Gudin Uriel Margarita Alzira XXX9057XX No aplica No aplica  424,00  771,00  1195,00

Gudiño Aguirre Diego
Jose

Santa Cruz de
Tenerife XXX9718XX No aplica No aplica  573,00  573,00

Guede Fernández Clara Vigo XXX0462XX No aplica No aplica  446,76  300,00  746,76

Guedes Mesa Susej Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3220XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Güell Porteros Estel Barcelona XXX7858XX No aplica No aplica  794,30  794,30



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
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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.

Guemes Villahoz Noemí Madrid XXX7615XX No aplica No aplica  370,00  370,00

Guergue Díaz de Cerio
Olane Urduliz XXX8155XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Guerola Segura Raquel Vigo XXX1692XX No aplica No aplica  225,00  185,00  410,00

Guerra de la Torre Mª
Gloria

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4651XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Guerra Domínguez
Luisa María

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5537XX No aplica No aplica  292,00  292,00

Guerra González
Mercedes Córdoba XXX1156XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Guerra Hernandez
Leoncia Galdar XXX5376XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Guerra Hernando José
María Palma de Mallorca XXX4069XX No aplica No aplica  76,00  76,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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XXX1234XX

(Obligatorio)
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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.

Guerra Hiraldo Juan
Diego Sevilla XXX6546XX No aplica No aplica  240,00  75,00  315,00

Guerra Lujan Laura Almansa XXX1519XX No aplica No aplica  722,00  897,00  1619,00

Guerra Tapia Aurora Madrid XXX3105XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Guerra Vazquez Jose
Luis Ferrol XXX2405XX No aplica No aplica  519,00  519,00

Guerra Vilaplana
María de los Dolores Tudela XXX1285XX No aplica No aplica  282,00  282,00

Guerrero Alonso Paula Nájera XXX5601XX No aplica No aplica  446,76  800,00  1246,76

Guerrero Basterretxea
Edurne Bilbao XXX5165XX No aplica No aplica  410,00  187,00  597,00

Guerrero Carrasco
Francisco Javier Málaga XXX3531XX No aplica No aplica  57,00  57,00

Guerrero Garcia Maria
Auxiliadora MALAGA XXX8892XX No aplica No aplica  168,00  168,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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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.

Guerrero García
Francisco José Granada XXX5822XX No aplica No aplica  521,00  521,00

Guerrero Gonzalez
Jorge.A Mahón XXX5367XX No aplica No aplica  270,00  1700,00  232,00  2202,00

Guerrero Leon Maria
de los Angeles Antequera XXX1985XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Guerrero Marquez
Francisco José Ronda XXX3651XX No aplica No aplica  92,00  92,00

Guerrero Martinez
Maria del Carmen CORDOBA XXX6465XX No aplica No aplica  128,00  128,00

Guerrero Morales
Carmen

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5102XX No aplica No aplica  834,00  834,00

Guerrero Peral Ángel
Luis Valladolid XXX0174XX No aplica No aplica  2272,00  3977,00  644,77  6893,77

Guerrero Ponce Juan
Pedro Cádiz XXX6260XX No aplica No aplica  375,00  513,00  888,00

Guerrero Ramírez
Claudia Isabel Albacete XXX6660XX No aplica No aplica  125,00  125,00
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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.

Guerrero Ruiz Carmen Granada XXX6525XX No aplica No aplica  723,00  723,00

Guerrero Ruiz Juan Benalmádena XXX0876XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Guerrero Sánchez
Beatriz Badajoz XXX8396XX No aplica No aplica  453,75  453,75

Guerrero Sande Hector
José Lugo XXX3072XX No aplica No aplica  225,00  75,00  300,00

Guerrero Torija
Alberto Fuenlabrada XXX9394XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Guerrero Zotano Ángel
Luis Valencia XXX8852XX No aplica No aplica  810,00  4643,00  885,00  6338,00

Guevara Holguin
Claudia Sant Pere de Ribes XXX7103XX No aplica No aplica  392,00  392,00

Guevara Sierra
Ernesto Terrassa XXX2965XX No aplica No aplica  424,00  527,00  951,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarios (PS):
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profesional
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ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Guevara Velazquez
Virginia Salamanca XXX0637XX No aplica No aplica  30,00  30,00

Guiaro Balsalobre
María del Carmen Santa Lucia XXX3376XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Guiberteau Sanchez
Ana Badajoz XXX4215XX No aplica No aplica  50,00  134,00  184,00

Guijarro Casas
Elisabet Manresa XXX4550XX No aplica No aplica  850,00  715,00  1565,00

Guijarro Contreras
Ana Málaga XXX9850XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Guijarro Herrera Sara Granada XXX8520XX No aplica No aplica  563,00  563,00

Guijarro Montoro
Sonia Madrid XXX0207XX No aplica No aplica  915,00  383,00  1298,00

Guijarro Tomás
Francisca Barcelona XXX6785XX No aplica No aplica  636,00  102,00  738,00



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.

Guilarte Clavero
María del Mar Barcelona XXX3014XX No aplica No aplica  396,00  5700,00  413,00  6509,00

Guilarte Pages María
Inmaculada Manacor XXX9653XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Guilera Castells
Vanessa Barcelona XXX0272XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Guillamon Sanchez
Mercedes Santa Lucia XXX0183XX No aplica No aplica  315,00  486,00  801,00

Guillem Climent
Santiago Valencia XXX4514XX No aplica No aplica  1767,00  1767,00

Guillem Mesado Amparo Madrid XXX9759XX No aplica No aplica  344,00  800,00  1144,00

Guillén Astete Carlos
Antonio Madrid XXX4495XX No aplica No aplica  985,00  1011,00  1996,00

Guillen Fernandez
Carmen Elda XXX1034XX No aplica No aplica  627,00  627,00

Guillen García Silvia Elda XXX7642XX No aplica No aplica  250,00  1986,81  700,00  2936,81



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Guillén López
Alejandro Cambrils XXX4715XX No aplica No aplica  424,00  503,00  927,00

Guillén Martín Sara
Marianella Getafe XXX4989XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Guillen Martínez
Virginia Granada XXX3969XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Guillen Marzo Marta Tarragona XXX8316XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Guillén Mena Susana Línea de la
Concepción (La) XXX5009XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Guilloto Caballero
María Sol Algeciras XXX7932XX No aplica No aplica  50,00  220,00  270,00

Guimera Martin Neda
Francisco Jose

San Cristóbal de La
Laguna XXX6513XX No aplica No aplica  762,00  1237,00  2400,00  4399,00

Guinaldo Losada
Victor Leon XXX9690XX No aplica No aplica  446,76  446,76



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Guinea de Castro Jose
Maria Vitoria-Gasteiz XXX5668XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00

Guinot Soler María
Teresa

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX2641XX No aplica No aplica  97,00  97,00

Guirado Aranda Juana Jaén XXX7747XX No aplica No aplica  128,00  128,00

Guirado Perich Luis Barcelona XXX4185XX No aplica No aplica  1900,00  1900,00

Guisado Espartero
María Esther Cabra XXX6362XX No aplica No aplica  1440,00  105,00  1545,00

Guisado Gil Ana Belén Sevilla XXX6434XX No aplica No aplica  309,00  309,00

Guisado Quintana
Manuel Azuaga XXX8334XX No aplica No aplica  136,36  222,00  358,36

Guisasola
Gorrachatergui Luis
Felipe

Salt XXX2450XX No aplica No aplica  423,00  423,00



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.

Guiu Buendia María
Jesús Badalona XXX8526XX No aplica No aplica  715,00  715,00

Guiu Campos Miguel Caspe XXX5714XX No aplica No aplica  163,00  163,00

Guiu Viaplana Agustin Barcelona XXX9367XX No aplica No aplica  120,00  143,00  263,00

Guix Camps Guillem Badalona XXX6302XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gullon Blanco Jose
Antonio Aviles XXX6781XX No aplica No aplica  652,00  616,00  1268,00

Gullon Guerra Ayme Ojos de Garza XXX5708XX No aplica No aplica  1086,76  1086,76

Gurbani Gurbani
Nikita

Santa Cruz de
Tenerife XXX5640XX No aplica No aplica  564,00  873,00  1437,00

Guri Baiget Olga Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2901XX No aplica No aplica  424,00  527,00  951,00



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.

Guri Saperas Julia Reus XXX3730XX No aplica No aplica  15,00  15,00

Gurrea Almela María Móstoles XXX6263XX No aplica No aplica  192,50  192,50

Gutierrez  Garcia
Antonio Palma de Mallorca XXX8476XX No aplica No aplica  423,00  423,00

Gutierrez Alemany
Josefina Inca XXX7034XX No aplica No aplica  830,00  866,00  1696,00

Gutiérrez Almarza
Miguel Ángel Ávila XXX3557XX No aplica No aplica  164,00  800,00  964,00

Gutiérrez Alonso Lola Laredo XXX5058XX No aplica No aplica  423,00  423,00

Gutiérrez Ballesteros
Guillermo Córdoba XXX7774XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Gutiérrez Botella
Pablo Elche/Elx XXX3665XX No aplica No aplica  96,85  96,85



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

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.

Gutiérrez Cabello
Francisco Granada XXX0972XX No aplica No aplica  469,00  527,00  996,00

Gutiérrez Caro
Rodolfo David Gijón XXX2418XX No aplica No aplica  300,00  809,00  1109,00

Gutiérrez Dalmau Álex Zaragoza XXX2653XX No aplica No aplica  945,00  1051,00  1996,00

Gutierrez de la Peña
Jose Javier Palma de Mallorca XXX2355XX No aplica No aplica  1097,00  1097,00

Gutierrez de la Varga
Luis Oviedo XXX6287XX No aplica No aplica  200,00  588,00  788,00

Gutierrez Feijoo
Mario Vigo XXX1743XX No aplica No aplica  700,00  705,00  1405,00

Gutiérrez Fraile
Enrique Vitoria-Gasteiz XXX3950XX No aplica No aplica  84,00  84,00

Gutiérrez García
Mariola Tordesillas XXX6225XX No aplica No aplica  525,00  672,00  1197,00

Gutiérrez González
Manuel Sevilla XXX0265XX No aplica No aplica  1861,50  1259,00  3120,50



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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)

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

Gutiérrez González
Núria Albacete XXX8910XX No aplica No aplica  564,00  211,00  775,00

Gutiérrez Guédez Luis
Alberto Leganés XXX0563XX No aplica No aplica  112,99  112,99

Gutiérrez Gutiérrez
Laura Madrid XXX3398XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Gutiérrez Herrero
Fernando Gustavo Burgos XXX8848XX No aplica No aplica  473,00  473,00

Gutierrez Lara Gema
del Consuelo Jaén XXX8854XX No aplica No aplica  105,00  105,00

Gutiérrez Lera José
Luis Valladolid XXX4683XX No aplica No aplica  350,00  289,00  639,00

Gutiérrez Linares
Soledad Armilla XXX9860XX No aplica No aplica  430,00  13,00  443,00

Gutierrez Lizarazu
Ane Pamplona/Iruña XXX0560XX No aplica No aplica  246,00  246,00



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.

Gutiérrez López María
Luisa Torrelavega XXX9383XX No aplica No aplica  648,00  648,00

Gutierrez Matos
Gloria Valladolid XXX2691XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Gutierrez Medina
Sonsoles Móstoles XXX4843XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Gutiérrez Molina
Diego Úbeda XXX5011XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Gutiérrez Montañés
Rodolfo

Santiago de
Compostela XXX4043XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Gutiérrez Montero
Juan Lorenzo Barco de Ávila (El) XXX0240XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Gutiérrez Moro Carmen Cádiz XXX9689XX No aplica No aplica  1187,00  1187,00

Gutiérrez Murillo
Lorena

San Cristóbal de La
Laguna XXX8014XX No aplica No aplica  47,00  47,00

Gutiérrez Ortega
María Cruz Burgos XXX9886XX No aplica No aplica  201,00  201,00

Gutiérrez Pascual
Paula Logroño XXX1445XX No aplica No aplica  258,00  258,00



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.

Gutiérrez Pérez
Ángela Trinidad Calero (El) XXX6801XX No aplica No aplica  100,00  145,00  245,00

Gutiérrez Pérez
Esther Toledo XXX0169XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Gutiérrez Polo
Ricardo Alfonso Pamplona/Iruña XXX3854XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Gutiérrez Rodríguez
José Oviedo XXX4103XX No aplica No aplica  1001,00  5400,00  595,00  6996,00

Gutierrez Rojas Luis Loja XXX5539XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Gutiérrez Rubio Ana
Isabel Elda XXX4245XX No aplica No aplica  315,00  312,00  627,00

Gutierrez Sainz Laura Madrid XXX9557XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Gutiérrez Sánchez
Estanislao Sevilla XXX0882XX No aplica No aplica  988,00  1000,00  1988,00

Gutierrez Sanz
Lourdes Majadahonda XXX4805XX No aplica No aplica  363,00  363,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

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.

Gutierrez Tello María
Isabel Sevilla XXX1950XX No aplica No aplica  674,00  674,00

Gutiérrez Ungria M.
Noelia Toledo XXX5904XX No aplica No aplica  22,00  22,00

Gutiérrez Urbón José
María Coruña (A) XXX1237XX No aplica No aplica  825,00  578,00  1403,00

Gutierrez Urra Tamara Pamplona/Iruña XXX5144XX No aplica No aplica  961,00  961,00

Guzmán Aguilar Jesús
Miguel Zaragoza XXX4847XX No aplica No aplica  250,00  294,00  544,00

Guzmán Argüello María
Victoria Elda XXX6680XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Guzman Carmona Carlos Don Benito XXX6689XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Guzmán García Marcos Úbeda XXX4427XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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.

Guzman Martinez
Gabriela Madrid XXX2461XX No aplica No aplica  408,00  408,00

Guzman Moreno Carmen Córdoba XXX6550XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Guzmán Rodríguez Raúl Toledo XXX3832XX No aplica No aplica  215,00  215,00

Guzmán Román María
Elena Alzira XXX8518XX No aplica No aplica  50,00  275,00  325,00

Guzman Ruiz Oscar Puertollano XXX1572XX No aplica No aplica  254,00  254,00

Guzmán Sierra Olga Collado Villalba XXX4747XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Guzmán Taveras
Rosirys Mercedes Oviedo XXX0221XX No aplica No aplica  200,00  480,00  680,00

Guzzo Merello Gonzálo Collado Villalba XXX7785XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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.

Habernau Mena Alicia Mérida XXX5050XX No aplica No aplica  315,00  895,00  1210,00

Haddad Saikaly Maroun
Nicolas Mahón XXX0643XX No aplica No aplica  450,00  399,00  849,00

Haj Ismael Mouhammad Madrid XXX7378XX No aplica No aplica  120,00  307,00  427,00

Halaoui Faraj Zouhair Ciudad Real XXX4777XX No aplica No aplica  694,00  694,00

Hamad Chaaban Ibrahim Valdepeñas XXX2850XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Hamad Cueto Omar Málaga XXX3275XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Hanzu Felicia
Alexandra Barcelona XXX9761XX No aplica No aplica  1100,00  485,00  1585,00

Haro Casado
Inmaculada Illescas XXX8425XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Haro Martínez Ana del
Carmen Lorca XXX7492XX No aplica No aplica  935,00  578,00  1513,00



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.

Hazañas Ruiz Silvia Málaga XXX7819XX No aplica No aplica  225,00  225,00

HEALTHCARE ALCON BARCELONA DUMMYALCON No aplica No aplica  401,56  5552,20  23030,00  6921,91  35905,67

Hebe Petiti Gisela Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2867XX No aplica No aplica  1838,00  1433,00  3271,00

Hedrera Fernández
Antonio Valladolid XXX4760XX No aplica No aplica  134,00  134,00

Heili-Frades
Zinnerman Sara
Beatriz

Madrid XXX8777XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Helguera Amezua
Cristina Gijón XXX7958XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Helguera De la Cruz
María Ángeles Ponferrada XXX4316XX No aplica No aplica  110,00  154,00  264,00

Henao Carrasco
Fernando Manuel Sevilla XXX4532XX No aplica No aplica  263,00  3000,00  128,70  3391,70

Heras Benito Cecilia Fuenlabrada XXX4849XX 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
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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.

Heras Fernando
Inmaculada Murcia XXX4551XX No aplica No aplica  389,00  389,00

Heras González Sonia Vitoria-Gasteiz XXX5426XX No aplica No aplica  2026,00  1800,00  3826,00

Heras López Lucía Hospitalet de
Llobregat (L') XXX4958XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Herce Martínez María
Begoña Burgos XXX2993XX No aplica No aplica  928,00  928,00

Heredia Heredia Rosa
Elaine San Fulgencio XXX6081XX No aplica No aplica  241,85  241,85

Heredia Martín Sergio Sant Joan Despí XXX3320XX No aplica No aplica  410,00  411,00  821,00

Heredia Oliva Laura Elche/Elx XXX5812XX No aplica No aplica  375,00  495,00  870,00

Heredia Pons Jean
Carlo Plasencia XXX3840XX 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

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.

Heredia Rodríguez
Patricia Madrid XXX8176XX No aplica No aplica  257,00  257,00

Heredia Vidal
Jennifer Vendrell (El) XXX4377XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Herguedas Vela Pablo Zamora XXX6179XX No aplica No aplica  484,00  226,00  710,00

Hergueta Gonzalez
Javier Guadalajara XXX8935XX No aplica No aplica  234,00  234,00

Herman Ewelina Arrecife XXX8006XX No aplica No aplica  120,00  571,00  691,00

Hermenegildo
Caudevilla Marta Valencia XXX0197XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Hermida Cao Ana Santiago de
Compostela XXX8012XX No aplica No aplica  523,00  523,00

Hermida Sánchez María
Luisa Coruña (A) XXX4727XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Hermida Valverde
Tamara Oviedo XXX5413XX No aplica No aplica  652,00  528,00  1180,00



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
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relacionados
acordados
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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.

Hermosa Hernán Juan
Carlos Getafe XXX6052XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Hermosilla Fernandez
Mª Mar Logroño XXX9814XX No aplica No aplica  303,00  695,00  998,00

Hermosin Gómez Andrés Cádiz XXX1193XX No aplica No aplica  1088,00  1088,00

Hermoso de Mendoza
Aristegui Sara Palma de Mallorca XXX2159XX No aplica No aplica  286,00  244,00  530,00

Hermoso Fernández
Francisco Manuel Armilla XXX5351XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Hernández Afonso
Julio Salvador

Santa Cruz de
Tenerife XXX8237XX No aplica No aplica  37,00  37,00

Hernández Alamillo
Ana Lorena Palencia XXX1539XX No aplica No aplica  317,00  120,00  437,00

Hernandez Alonso
Enrique Santa Lucia XXX7023XX No aplica No aplica  500,00  500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

Hernández Anadon
Silvia Tarragona XXX8066XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Hernandez Aragues
Ignacio Logroño XXX2422XX No aplica No aplica  552,00  895,00  1447,00

Hernández Arauzo
María Nora Terrassa XXX7016XX No aplica No aplica  515,00  515,00

Hernandez Arbeiza
Francisco Javier Cáceres XXX2224XX No aplica No aplica  496,00  496,00

Hernández Arjona
Rafaela Mérida XXX2814XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Hernandez Batuecas
Inocencio Cáceres XXX6612XX No aplica No aplica  200,00  146,00  346,00

Hernández Bel Pablo Valencia XXX8200XX No aplica No aplica  683,00  840,00  1523,00

Hernandez Beriain
Jose Angel

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX7447XX No aplica No aplica  134,00  134,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):

ciudad de
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

TOTAL
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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.

Hernández Bermejo
Cecilia Madrid XXX4161XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Hernandez Biette
Agnes Terrassa XXX7739XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Hernandez Boluda
Elena Barcelona XXX0238XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Hernandez Boluda Juan
Carlos Valencia XXX1445XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Hernández Bonaga
María Zaragoza XXX4499XX No aplica No aplica  294,00  294,00

Hernández Borje
Jacinto Badajoz XXX1623XX No aplica No aplica  850,00  1372,00  2222,00

Hernandez Caballero
Alfredo Motril XXX1177XX No aplica No aplica  961,00  2099,00  2200,00  5260,00

Hernandez Cano
Natalia Madrid XXX2325XX No aplica No aplica  1000,66  1224,00  800,00  3024,66
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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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r a
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e t
s a
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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.

Hernández Carballo
Carolina

Santa Cruz de
Tenerife XXX3546XX No aplica No aplica  50,00  133,00  183,00

Hernández Carmona
Francisco Málaga XXX8843XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Hernández Carrasco
María Valladolid XXX0948XX No aplica No aplica  575,00  156,00  731,00

Hernández Carrero
María Teresa Palencia XXX1161XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Hernández Castilla
Esther Pozuelo de Alarcón XXX9064XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Hernández Comes
Genoveva Xàtiva XXX4616XX No aplica No aplica  89,00  89,00

Hernandez Correa
Dulce Calero (El) XXX4153XX No aplica No aplica  100,00  145,00  245,00

Hernández de Alba
Leyre

Donostia-San
Sebastián XXX7105XX No aplica No aplica  339,00  155,00  494,00



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.

Hernández del Río
María Ángeles Ferrol XXX7194XX No aplica No aplica  98,00  98,00

Hernández Diaz Adel Icod de los Vinos XXX9187XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Hernández Díaz Laura Tudela de Duero XXX0430XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Hernández Domínguez
Acoraida Vidina Valsequillo XXX2956XX No aplica No aplica  100,00  145,00  245,00

Hernández Estéban
María Estrella Alcalá de Henares XXX5197XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Hernández Fernández
Carlos Madrid XXX2097XX No aplica No aplica  666,00  666,00

Hernández Fernández
Carlos Pelayo

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3301XX No aplica No aplica  150,00  370,00  520,00

Hernández Fernández
Eva María Toledo XXX3694XX No aplica No aplica  120,00  355,00  475,00



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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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 Fernandez
de Rojas Mª Dolores Valencia XXX1319XX No aplica No aplica  434,00  1000,00  1434,00

Hernández Gago
Yolanda

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX9969XX No aplica No aplica  895,00  582,00  1477,00

Hernandez Galilea
Emiliano Salamanca XXX3463XX No aplica No aplica  250,00  180,00  430,00

Hernández Gallego
Román Badajoz XXX0312XX No aplica No aplica  273,00  273,00

Hernandez Garcia
Barbara Madrid XXX6196XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Hernandez Garcia
Marta Aranjuez XXX5304XX No aplica No aplica  950,00  950,00

Hernández García
Celestino

Santa Cruz de
Tenerife XXX1705XX No aplica No aplica  474,00  416,00  890,00

Hernández García
Concepción Villena XXX1718XX No aplica No aplica  610,00  70,00  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

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.

Hernández García
Cristina El Palmar XXX1880XX No aplica No aplica  268,00  268,00

Hernández García
María del Carmen Don Benito XXX6477XX No aplica No aplica  1249,94  1249,94

Hernández García
Miguel Teodoro

San Cristóbal de La
Laguna XXX5055XX No aplica No aplica  590,00  245,00  835,00

Hernández Gómez
Santiago Badajoz XXX2453XX No aplica No aplica  250,00  97,00  347,00

Hernández Gómez
Tamara Amanda Murcia XXX2497XX No aplica No aplica  742,00  154,00  896,00

Hernandez Gonzalez
Amalia Ciudad Real XXX9504XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Hernandez Gonzalez
Cristina Zamora XXX3413XX No aplica No aplica  200,00  370,00  570,00

HERNANDEZ HERNANDEZ
ANA JULIA MADRID XXX4346XX No aplica No aplica  500,00  500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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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.

Hernandez Hernandez
Jesus de los Reyes Ávila XXX3205XX No aplica No aplica  1117,00  701,00  2300,00  213,00  4331,00

Hernandez Hernandez
José Luis Santander XXX6116XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Hernández Hernández
Aitor Madrid XXX1657XX No aplica No aplica  424,00  325,00  749,00

Hernández Hernández
Enriqueta Benifaió XXX8292XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Hernández Hernández
María Vanesa

San Cristóbal de La
Laguna XXX1053XX No aplica No aplica  495,00  625,00  1120,00

Hernández Hernández
Maria Zaida

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX6872XX No aplica No aplica  338,00  370,00  708,00

Hernández Hernández
Marta Inmaculada Alcorcón XXX1113XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Hernández Herrero
Monica Laredo XXX1050XX No aplica No aplica  84,00  84,00



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.

Hernández Hidalgo
Miguel Salamanca XXX0973XX No aplica No aplica  802,00  802,00

Hernandez Jaras Julio Valencia XXX9018XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Hernández Jiménez
Verónica Valdemoro XXX3692XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Hernández Lara
Alfonso El Palmar XXX6826XX No aplica No aplica  40,00  557,00  597,00

Hernández Las Heras
Teresa Madrid XXX9279XX No aplica No aplica  250,00  453,00  703,00

Hernández López
Roberto Collado Villalba XXX5419XX No aplica No aplica  578,12  578,12

Hernández Losa Javier Barcelona XXX6809XX No aplica No aplica  1300,00  329,00  1629,00



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 (
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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.

Hernandez Mañas Juan
Javier Puerto de Sagunto XXX7288XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Hernández Marín Berta Madrid XXX9413XX No aplica No aplica  582,51  582,51

Hernández Marqués
Carmen Madrid XXX5100XX No aplica No aplica  665,00  1611,13  2276,13

Hernández Marrero
Domingo Jerónimo Málaga XXX4584XX No aplica No aplica  841,30  773,00  1614,30

Hernandez Martin
Angela Madrid XXX4479XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Hernández Martín
Esther Ponferrada XXX6660XX No aplica No aplica  351,00  351,00

Hernández Martín
Irene Madrid XXX8839XX No aplica No aplica  61,00  538,79  599,79

Hernández Martín
Rosario

Santa Cruz de
Tenerife XXX4224XX No aplica No aplica  30,00  30,00



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.

Hernandez Martinez
Adrian Sevilla XXX6778XX No aplica No aplica  120,00  637,00  757,00

Hernandez Martinez
Antonio Miguel El Palmar XXX2288XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Hernández Martínez
Antonio Sevilla XXX1446XX No aplica No aplica  652,00  838,00  1490,00

Hernández Martínez
Paula Madrid XXX3462XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Hernández Martínez de
la Piscina Elena Barcelona XXX2738XX No aplica No aplica  244,00  800,00  1044,00

Hernández Martos
Ángel Victor Salamanca XXX0022XX No aplica No aplica  112,99  802,00  914,99

Hernandez Medrano
Ignacio Madrid XXX3480XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Hernandez Menarguez
Fernando Murcia XXX3785XX No aplica No aplica  609,00  609,00



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.

Hernández Méndez Ana
Isabel

Santa Cruz de
Tenerife XXX9727XX No aplica No aplica  350,00  1000,00  1350,00

Hernández Milian
Almudena Palma de Mallorca XXX9511XX No aplica No aplica  559,00  870,00  1429,00

Hernandez Millan
Ibrahim Rafael Albacete XXX6824XX No aplica No aplica  663,00  663,00

Hernandez Miranda
Elviro

Santa Cruz de
Tenerife XXX8832XX No aplica No aplica  245,00  743,00  988,00

Hernandez Mohedo
Francisca Granada XXX1134XX No aplica No aplica  425,00  862,00  800,00  2087,00

Hernández Monroy Ana
María Calero (El) XXX0000XX No aplica No aplica  100,00  145,00  245,00

Hernández Montoya
Carlos Javier Ejido (El) XXX8176XX No aplica No aplica  60,00  508,00  800,00  1368,00

Hernández Múñoz
Fernando Valencia XXX2693XX No aplica No aplica  200,00  585,80  785,80



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
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relacionados
acordados
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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.

Hernández Navarro
Pilar Parla XXX0242XX No aplica No aplica  527,00  527,00

Hernández Obregón
Daniel

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX2929XX No aplica No aplica  98,00  98,00

Hernández Olivo Marta Santa Lucia XXX5903XX No aplica No aplica  1212,00  1148,00  2360,00

Hernández Oramas
Norma

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX7273XX No aplica No aplica  780,00  780,00

Hernández Ostiz
Sergio Calahorra XXX4301XX No aplica No aplica  550,00  384,00  934,00

Hernández Pardines
Fernando Sant Joan d'Alacant XXX4391XX No aplica No aplica  551,00  551,00

Hernandez Pascual
Montserrat Madrid XXX3044XX No aplica No aplica  271,00  271,00



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.

Hernandez Perez Jose
Antonio Aguilar de Campoo XXX7135XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Hernandez Perez
Miguel Angel

Santa Cruz de
Tenerife XXX0326XX No aplica No aplica  467,00  3300,00  826,00  4593,00

Hernández Pérez Delia Valencia XXX4711XX No aplica No aplica  1007,00  1007,00

Hernández Pérez
Francisco José Majadahonda XXX5229XX No aplica No aplica  1200,00  279,00  1479,00

Hernández Pérez Irene Madrid XXX6819XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Hernández Pérez
Isabel Valladolid XXX6658XX No aplica No aplica  434,00  434,00

Hernández Pérez Paula
Elisa

Santa Cruz de
Tenerife XXX5680XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Hernández Piriz Alba Fuenlabrada XXX1207XX No aplica No aplica  317,00  317,00



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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o n
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e t
s a
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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.

Hernández Quiles
Carlos Sevilla XXX5288XX No aplica No aplica  659,00  617,00  1276,00

Hernandez Rivas Jesus
Maria Salamanca XXX4169XX No aplica No aplica  800,00  266,00  1066,00

Hernández Rivas José
Ángel Madrid XXX6086XX No aplica No aplica  315,00  800,00  1115,00

Hernandez Rodriguez
Alicia

Santa Cruz de
Tenerife XXX6701XX No aplica No aplica  170,00  302,00  472,00

Hernandez Rodriguez
Iñigo Vigo XXX8043XX No aplica No aplica  410,00  1231,00  800,00  2441,00

Hernandez Rodriguez
Josep Barcelona XXX7541XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Hernández Rodríguez
Gracia Cristina Lorca XXX4401XX No aplica No aplica  400,00  587,00  987,00

Hernández Rodríguez
Jorge Gijón XXX8021XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Hernández Rodríguez
Rubén Burgos XXX8021XX No aplica No aplica  120,00  120,00



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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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 Romero José
Luis Córdoba XXX4981XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Hernández Ruiz Samuel Madrid XXX3504XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Hernandez Sanchez
Jesus Maria Salamanca XXX7323XX No aplica No aplica  303,00  245,00  548,00

Hernandez Sanchez
Raquel Sevilla XXX4687XX No aplica No aplica  1800,00  649,00  3100,00  478,05  6027,05

Hernandez Sanchez
Teresa Elda XXX2550XX No aplica No aplica  572,00  572,00

Hernández Sánchez Ana
Belén Valladolid XXX1866XX No aplica No aplica  675,00  435,00  1110,00

Hernández Sánchez
María del Carmen Ourense XXX0811XX No aplica No aplica  130,00  130,00

Hernández Sánchez
María Dolores Jaén XXX2083XX No aplica No aplica  128,00  128,00

Hernandez Santamaria
Teresa

Donostia-San
Sebastián XXX1297XX No aplica No aplica  303,00  303,00



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.

Hernández Santamaría
Sara Getafe XXX4079XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Hernández Santana
Javier

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX9766XX No aplica No aplica  191,00  191,00

Hernandez Sanz
Azucena Toledo XXX4544XX No aplica No aplica  14,00  14,00

Hernández Sarmiento
Samuel José Puerto del Rosario XXX5966XX No aplica No aplica  578,12  558,00  1136,12

Hernandez Simon Pedro Toledo XXX7112XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Hernández Sosa María Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1753XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Hernández Soto Rocío Mairena del Aljarafe XXX4526XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Hernández Suárez
Hilda Rianec

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX6194XX No aplica No aplica  1180,00  1180,00



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.

Hernandez Surmann
Fernando Inca XXX1379XX No aplica No aplica  71,00  71,00

Hernández Toboso
Sebastián Tarragona XXX8318XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Hernández Toledo Ana
Rosa

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1808XX No aplica No aplica  441,00  441,00

Hernandez Vazquez
Laura Barcelona No aplica No aplica  590,00  590,00

Hernández Vázquez
Laura Galdakao XXX7615XX No aplica No aplica  55,00  55,00

Hernandez Vicente
Nuria Cádiz XXX3653XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Hernández Vidaña
Adoración María Granada XXX9394XX No aplica No aplica  163,00  163,00

Hernández Viera
Claudia Málaga XXX9923XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Hernandez Viñuela
Isabel

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX4525XX No aplica No aplica  96,85  96,85

XXX7615XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Hernández Zegarra
Pablo Alberto Alcázar de San Juan XXX2570XX No aplica No aplica  162,99  162,99

Hernández-Coronado
Quintero María Palma de Mallorca XXX0573XX No aplica No aplica  293,00  293,00

Hernando Andres Ana Barcelona XXX2631XX No aplica No aplica  710,00  710,00

Hernando Ayala Carlos Málaga XXX3033XX No aplica No aplica  961,00  961,00

Hernando Cubero Jorge Barcelona XXX2204XX No aplica No aplica  975,00  496,00  1471,00

Hernando Fernandez de
Aranguiz Blanca Burgos XXX5282XX No aplica No aplica  500,00  303,00  803,00

Hernando Melia
Cristina Valencia XXX5749XX No aplica No aplica  2896,00  1955,00  4851,00

Hernando Quintana
Natalia Teruel XXX4964XX No aplica No aplica  399,00  399,00



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.

Hernando Salvador
Rosana Sant Boi de Llobregat XXX6976XX No aplica No aplica  585,00  499,00  1084,00

Hernando Sanz
Ascension Madrid XXX0792XX No aplica No aplica  652,00  793,00  1445,00

Hernando Vicioso
María Adelina Barcelona XXX3546XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Hernanz Mediano
Wenceslao Osuna XXX1569XX No aplica No aplica  495,00  1110,00  1605,00

Hernanz Soler Nuria Santa Cruz de
Tenerife XXX6279XX No aplica No aplica  636,00  842,00  1478,00

Herrador Galindo
Lorena Barcelona XXX5577XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Herráez Albendea
María Mar Puertollano XXX9476XX No aplica No aplica  375,00  276,00  651,00

Herraez García Mº
Regina

San Sebastián de los
Reyes XXX5985XX No aplica No aplica  2023,00  747,00  2770,00



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
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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.

Herraez Herrera Pilar
de Lys Madrid XXX1629XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Herraiz Cristobal
Raquel Valladolid XXX5139XX No aplica No aplica  665,00  421,00  1086,00

Herraiz Lopez Pilar Valencia XXX7894XX No aplica No aplica  975,00  975,00

Herranz Alonso Ana Madrid XXX2949XX No aplica No aplica  131,00  131,00

Herranz Antolin
Sandra Guadalajara XXX2263XX No aplica No aplica  909,00  909,00

Herranz Cabarcos
Alejandra Barcelona XXX2653XX No aplica No aplica  120,00  572,00  692,00

Herranz Marti Mª Jose Tarragona XXX8127XX No aplica No aplica  348,00  348,00

Herranz Martinez
Susana Sabadell XXX1138XX No aplica No aplica  546,00  432,00  978,00

Herranz Martínez
Cristina Viladecans XXX6207XX No aplica No aplica  143,00  143,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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.

Herranz Pinto Pedro Madrid XXX5657XX No aplica No aplica  266,66  6647,18  6913,84

Herrera Abian María Valdemoro XXX0441XX No aplica No aplica  485,00  485,00

Herrera Acosta
Enrique Málaga XXX8309XX No aplica No aplica  338,00  127,00  1600,00  2065,00

Herrera Ciudad
Francisco Luis Móstoles XXX8596XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Herrera Díaz-Aguado
Ascension Sevilla XXX1176XX No aplica No aplica  836,00  801,00  1637,00

Herrera Fernández
Núria Cristina Arrecife XXX7108XX No aplica No aplica  46,00  46,00

Herrera Flores
Cristian Madrid XXX7293XX No aplica No aplica  831,00  1531,00  2362,00

Herrera García Tania Donostia-San
Sebastián XXX0490XX No aplica No aplica  225,00  1535,00  1760,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
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(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Herrera Herrera
Francisco Javier

Santa Cruz de
Tenerife XXX3027XX No aplica No aplica  369,00  498,00  867,00

Herrera Hidalgo Laura Sevilla XXX6240XX No aplica No aplica  309,00  309,00

Herrera Martínez Aura
Dulcinea Córdoba XXX2288XX No aplica No aplica  1184,00  924,00  2108,00

Herrera Negrin Maria
Tezaida Tablero (El) XXX2978XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Herrera Perez María
Pilar Logroño XXX6130XX No aplica No aplica  303,00  1023,00  1326,00

Herrera Picón
Francisco de Asis Armilla XXX4817XX No aplica No aplica  430,00  55,00  485,00

Herrera Puente Pilar Madrid XXX1992XX No aplica No aplica  625,00  399,00  1024,00

Herrera Rodríguez
Silvia

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4661XX No aplica No aplica  664,00  1670,00  2334,00
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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.

Herrera Sanchez Mª
Pilar Lleida XXX6833XX No aplica No aplica  217,00  217,00

Herrera Varo Nicolas Burgos XXX6142XX No aplica No aplica  501,00  2400,00  874,00  3775,00

Herrera Vasquez
Rolando Alfredo Vigo XXX2255XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Herrera Velasco
Lilian Sant Cugat del Vallès XXX1626XX No aplica No aplica  492,00  595,00  1087,00

Herreras López Julia Valencia XXX9519XX No aplica No aplica  310,00  622,00  932,00

Herrero Ambrosio
Alicia Madrid XXX8568XX No aplica No aplica  390,00  800,00  1190,00

Herrero Anton Maria
Jose Eivissa XXX5671XX No aplica No aplica  510,70  510,70

Herrero Barrera David Sant Boi de Llobregat XXX8866XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Herrero Cereceda
Salomé Madrid XXX0637XX No aplica No aplica  320,00  320,00
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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.

Herrero Domingo
Almudena Talavera de la Reina XXX5921XX No aplica No aplica  469,00  399,00  868,00

Herrero Durán Isabel Madrid XXX0827XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Herrero González
Belén Algeciras XXX0138XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Herrero Heras Ana Collado Villalba XXX3707XX No aplica No aplica  578,12  578,12

Herrero Jarque José
Pablo Zaragoza XXX5838XX No aplica No aplica  652,00  798,00  1450,00

Herrero Jordán Tina Tudela XXX9479XX No aplica No aplica  250,00  500,00  750,00

Herrero Lifona
Leticia Málaga XXX8106XX No aplica No aplica  562,65  323,00  885,65

Herrero Manso Maria
del Carmen Madrid XXX9691XX No aplica No aplica  210,00  210,00
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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.

Herrero Martin Sonia Estella/Lizarra XXX9483XX No aplica No aplica  291,00  291,00

Herrero Moreno
Natalia Sevilla XXX0220XX No aplica No aplica  50,00  324,00  374,00

Herrero Mosquete Ruth Parla XXX8383XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Herrero Moyano María Torrejón de Ardoz XXX7470XX No aplica No aplica  1838,00  1838,00

Herrero Rodríguez Paz Valencia XXX0045XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Herrero Romero Elena Benidorm XXX2995XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Herrero Santos José
Ignacio Pamplona/Iruña XXX2688XX No aplica No aplica  900,00  327,00  1227,00

Herrero Velasco
Blanca Madrid XXX3989XX No aplica No aplica  1171,09  1171,09

Herrero Velazquez
Sonia Valladolid XXX6350XX No aplica No aplica  540,00  208,00  748,00
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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.

Herruzo León Antonio
José Puerto Real XXX4480XX No aplica No aplica  803,75  803,75

Herruzo Rojas Manuel
Santiago Puerto Real XXX9082XX No aplica No aplica  472,00  55,00  527,00

Hervas García José
Vicente Lleida XXX3004XX No aplica No aplica  185,41  185,41

Hervás García Miguel Palmas Gran Canaria
(Las) XXX4031XX No aplica No aplica  365,00  365,00

Hervás Jiménez Yesica Valencia XXX5045XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Hervas Pujol Mariona Sabadell XXX6294XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Hervella Garces
Marcos Pamplona/Iruña XXX5990XX No aplica No aplica  182,00  330,00  512,00

Hervella Ordoñez
Marina Palencia XXX3015XX No aplica No aplica  620,00  620,00

Hidalgo Calleja
Cristina Salamanca XXX8319XX No aplica No aplica  390,00  390,00
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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.

Hidalgo Espinosa
María Eugenia Ciudad Real XXX7583XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Hidalgo Estevez Ana
María Guadix XXX2522XX No aplica No aplica  120,00  710,00  830,00

Hidalgo Garcia
Yolanda Oviedo XXX3398XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Hidalgo Herranz
Angela Madrid XXX5965XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Hidalgo Lesmes
Francisco José Córdoba XXX4453XX No aplica No aplica  50,00  50,00

HIDALGO MANZANO
INMACULADA SEVILLA XXX4625XX No aplica No aplica  451,00  451,00

Hidalgo Martinez
Maria Vitoria-Gasteiz XXX2337XX No aplica No aplica  618,00  950,00  1568,00

Hidalgo Molina
Antonio Cádiz XXX2003XX No aplica No aplica  551,00  248,00  799,00
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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.

Hidalgo Ordoñez Mª
Luisa Huelva XXX4941XX No aplica No aplica  100,00  582,00  682,00

Hidalgo Perez Paloma
Victoria Huercal Overa XXX8599XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Hidalgo Sánchez María Madrid XXX7827XX No aplica No aplica  350,00  427,00  777,00

Hidalgo Sánchez María Córdoba XXX2531XX No aplica No aplica  445,00  498,00  943,00

Higueras Esteban
Alejandro Eivissa XXX6824XX No aplica No aplica  420,00  1007,00  1427,00

Higueras Hernández
Yolanda Madrid XXX6000XX No aplica No aplica  270,00  804,00  1074,00

Higueras Nafria
Javier Madrid XXX3172XX No aplica No aplica  300,00  624,00  924,00

Hijano Esque Rafael Barcelona XXX4152XX No aplica No aplica  575,00  575,00
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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.

Hijar Ordovas Carlos
Antonio Soria XXX0269XX No aplica No aplica  120,00  496,00  616,00

Hinojosa Orantos
Cristina Jerez de la Frontera XXX0021XX No aplica No aplica  365,00  365,00

Holgado Castell Lidia Alzira XXX1375XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Hombrados Gonzalo
María Pilar Alcalá de Henares XXX8479XX No aplica No aplica  210,00  152,00  362,00

Hong Tam Azueg Hang Arrecife XXX5410XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Honrubia Peris
Beatriz Valencia XXX2640XX No aplica No aplica  242,00  310,00  552,00

Horcada Rubio María
Loreto Pamplona/Iruña XXX6414XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Horcajada Alocen
Rocio Madrid XXX0919XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Horcajada Reales
Celia Fuenlabrada XXX8878XX No aplica No aplica  338,00  1806,00  700,00  2844,00
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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.

Hormigo Pozo Antonio Málaga XXX4158XX No aplica No aplica  163,00  500,00  663,00

Hornero De la Cruz
Isabel Madrid XXX8964XX No aplica No aplica  42,00  42,00

Horno Ocaña Rosalia Barcelona XXX3459XX No aplica No aplica  441,00  441,00

Horrillo Alonso
Nagore Barakaldo XXX7651XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Hortal Reina Blanca
Alicia Montilla XXX5249XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Hortelano Moya
Ignacio

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX8617XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Hortelano Perales
Milagros Vall d'Uixó (la) XXX2973XX No aplica No aplica  300,00  885,00  1185,00

Hortigüela Valdeande
Begoña Alcorcón XXX2814XX No aplica No aplica  1409,00  1409,00
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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.

Hospital Gil Mercedes Majadahonda XXX5830XX No aplica No aplica  1838,00  84,00  1550,00  3472,00

Hospital Guardiola
Inmaculada Valls XXX7458XX No aplica No aplica  450,00  395,00  845,00

HOYAS PABLOS ELENA SEVILLA XXX1157XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Hoyos Alcañíz Ester Guadalajara XXX2509XX No aplica No aplica  112,99  112,99

Hoyos Simón Sergio Móstoles XXX1565XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Hu Chunshao San Javier XXX0135XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Huedo Rodenas Isabel Hellín XXX9227XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Huelmos Rodrigo Ana
Isabel Alcorcón XXX4660XX No aplica No aplica  300,00  764,00  1064,00
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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.

Huerta Blanco Ricardo Palmas Gran Canaria
(Las) XXX6571XX No aplica No aplica  300,00  300,00

HUERTA FERNANDEZ
MARIA LUZ SANTUYANO XXX6413XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Huerta García Arturo
Humberto Barcelona XXX9271XX No aplica No aplica  555,00  555,00

Huerta Vena Andrea Fuenlabrada XXX7179XX No aplica No aplica  61,00  757,00  818,00

Huerta Villanueva
Mariano Viladecans XXX4431XX No aplica No aplica  1639,00  3000,00  4639,00

Huertas Almela Daniel Sant Pere de Ribes XXX8102XX No aplica No aplica  652,00  1041,00  1693,00

Huertas Brandariz
Juan Antonio Málaga XXX5359XX No aplica No aplica  168,00  168,00

Huertas Folch Sonia Terrassa XXX0723XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Huertas Hernández
Francisca Conil de la Frontera XXX3748XX No aplica No aplica  185,00  185,00
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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.

Huertas Ríos Naira
Inmaculada Don Benito XXX5430XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Huertos Carrillo Mª
Jesús Puerto Real XXX4593XX No aplica No aplica  400,00  632,00  1032,00

Hueso Gabriel Luis Manises XXX8563XX No aplica No aplica  683,00  346,00  1029,00

Hueso Martínez María
Teresa Valencia XXX8705XX No aplica No aplica  440,00  984,00  1424,00

Huete Hurtado Ana Cuenca XXX6338XX No aplica No aplica  74,00  74,00

Hueto Perez de
Heredia Jose Javier Pamplona/Iruña XXX0303XX No aplica No aplica  315,00  214,00  529,00

Huici Moreno María
José Sevilla XXX9560XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Huidobro Dosal Carmen Santander XXX9554XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Humala Karen Madrid XXX8026XX No aplica No aplica  555,00  275,00  830,00
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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.

Humayor Yañez Javier Bilbao XXX2872XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Hurtado Ayuso Juan
Emilio Osuna XXX7325XX No aplica No aplica  652,00  889,00  1541,00

Hurtado Cabrera
Héctor Enrique Cardedeu XXX7239XX No aplica No aplica  446,76  317,00  763,76

Hurtado de Mendoza
Rubio Nieves Vitoria-Gasteiz XXX3159XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Hurtado Fuentes
Álvaro Albacete XXX1022XX No aplica No aplica  564,00  1096,00  1660,00

Hurtado García Robert Orihuela XXX9229XX No aplica No aplica  50,00  504,00  554,00

Hurtado Olmo Patricia Ejido (El) XXX4025XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Husillos Tamarit
Inmaculada Valencia XXX4352XX No aplica No aplica  424,00  284,00  708,00
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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.

Iacoboni Garcia-Calvo
Gloria Ines Barcelona XXX5243XX No aplica No aplica  400,00  1190,00  3600,00  2073,28  7263,28

Ibañes Del Agua Sara Madrid XXX4979XX No aplica No aplica  817,00  1573,00  2390,00

Ibáñez Aguirre José
María Barakaldo XXX5318XX No aplica No aplica  866,00  866,00

Ibañez Alis Francisco Valencia XXX0835XX No aplica No aplica  494,61  494,61

Ibáñez Ayuso Patricia Palencia XXX8250XX No aplica No aplica  562,00  562,00

Ibañez Beltran Laura Valencia XXX7518XX No aplica No aplica  600,00  625,00  1225,00

Ibáñez Cuerda María
Dolores Valencia XXX4430XX No aplica No aplica  652,00  1292,00  1944,00

Ibáñez de Gauna López
de Robles Amaia Vitoria-Gasteiz XXX4040XX No aplica No aplica  611,00  611,00
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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.

Ibañez Espacio Fatima Cáceres XXX7365XX No aplica No aplica  684,00  1258,00  800,00  2742,00

Ibañez García Angela Albacete XXX7048XX No aplica No aplica  278,00  278,00

Ibañez Leal Regina
Aranzazu Almería XXX7819XX No aplica No aplica  1024,00  932,00  1956,00

Ibañez Melendez Rocío Santa Lucia XXX9628XX No aplica No aplica  980,00  654,00  1634,00

Ibáñez Rúan Jesús
Juan Vigo XXX2369XX No aplica No aplica  542,00  542,00

Ibáñez Samaniego Luis Madrid XXX1121XX No aplica No aplica  2100,00  2100,00

Ibáñez Sandín María
Dolores Paloma Madrid XXX0127XX No aplica No aplica  815,00  815,00

Ibarguengoitia
Barrena Oihane Bilbao XXX5245XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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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.

Ibarra Berdonces Ana
María Tudela XXX4510XX No aplica No aplica  120,00  414,00  534,00

Ibarra Gutiérrez
Amaia Barakaldo XXX8096XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ibarra Morales
Mariana Mayumi Madrid XXX0473XX No aplica No aplica  105,00  105,00

Ibarra Reyes Leticia Teruel XXX4825XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Ibarrola Guillen
Cristina Pamplona/Iruña XXX2491XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Ibars Campaña Sonia Terrassa XXX6219XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ibeas Millán Patricia Coslada XXX1385XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Ibeas Rollan Rafael Badalona XXX2141XX No aplica No aplica  375,00  375,00  750,00

Ibnoulkhatib Camelia Algeciras XXX6165XX No aplica No aplica  120,00  421,00  541,00



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.

Iboleon Lopez Enrique Motril XXX7392XX No aplica No aplica  400,00  553,00  953,00

Ibor Alós Pilar Torrent XXX4847XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Idiazabal Ayesa Uxua Pamplona/Iruña XXX9665XX No aplica No aplica  150,00  96,00  246,00

Ifrim Mihaela Carmen Madrid XXX2035XX No aplica No aplica  281,00  281,00

Igarzabal Jorqui Ana Hondarribia XXX7252XX No aplica No aplica  350,00  96,00  446,00

Igea Aznar Juan
Manuel Salamanca XXX9644XX No aplica No aplica  30,00  30,00

Iglesia Carreño
Cristina Victoria Pontevedra XXX8708XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Iglesia Siguenza
Alberto Madrid XXX3733XX No aplica No aplica  765,00  1002,00  1767,00
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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.

Iglesias  Hernández
Clara Ejido (El) XXX3839XX No aplica No aplica  570,00  570,00

Iglesias Alonso Luis
Fernando Burgos XXX6550XX No aplica No aplica  850,00  850,00

Iglesias Blanco
Manuel Sevilla XXX8427XX No aplica No aplica  472,00  472,00

Iglesias Campos
Marcos Málaga XXX3946XX No aplica No aplica  1710,00  160,00  1870,00

Iglesias Cano Ariel
Alejandro Molins de Rei XXX7989XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Iglesias Castillejo
María del Pilar Getafe XXX6332XX No aplica No aplica  971,00  971,00

Iglesias Coma Mar Barcelona XXX9623XX No aplica No aplica  817,00  817,00

Iglesias de La Fuente
María Esperanza Gijón XXX8223XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Iglesias Diez
Fernando Burgos XXX1169XX No aplica No aplica  800,00  800,00



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

Iglesias Dorado Pedro
Pablo Pozuelo de Alarcón XXX2019XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Iglesias Escalera
Gemma Majadahonda XXX2454XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Iglesias Escudero
Maria Cristina Valdefuentes XXX8123XX No aplica No aplica  274,00  274,00

Iglesias Franco Judit Madrid XXX9855XX No aplica No aplica  451,00  451,00

Iglesias García María
del Carmen Talavera de la Reina XXX6539XX No aplica No aplica  675,00  961,00  1636,00

Iglesias Garriz
Ignacio Leon XXX0587XX No aplica No aplica  700,00  373,00  1073,00

Iglesias González
Maria Palma de Mallorca XXX3469XX No aplica No aplica  500,00  1226,09  1726,09

Iglesias Heras Miguel Salamanca XXX8382XX No aplica No aplica  350,00  282,00  632,00
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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.

Iglesias Jimenez
Estibaliz

Esplugues de
Llobregat XXX4979XX No aplica No aplica  495,00  753,00  1248,00

Iglesias Julian
Enrique Burgos XXX9428XX No aplica No aplica  303,00  220,00  523,00

Iglesias Muñoz Manuel Madrigal de la Vera XXX6296XX No aplica No aplica  100,00  97,00  197,00

Iglesias Plaza Ana Barcelona XXX4725XX No aplica No aplica  590,00  787,00  1377,00

Iglesias Ramos Paula Ourense XXX9364XX No aplica No aplica  564,00  159,00  723,00

Iglesias Rey Leticia Ourense XXX3215XX No aplica No aplica  1026,58  1026,58

Iglesias Río Fernando Vigo XXX8945XX No aplica No aplica  652,00  477,00  500,00  1629,00

Iglesias Riva Marta Santiago de
Compostela XXX1178XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Iglesias Rodríguez
María Begoña Vigo XXX0851XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Iglesias Sancho
Maribel Barcelona XXX1018XX No aplica No aplica  427,00  427,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Iglesias Serrano
Ignacio Barcelona XXX8226XX No aplica No aplica  315,00  487,00  802,00

Iglesias Suárez Tania Torrelavega XXX7020XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Iglesias Touriño
Emilio Carroleiro (O) XXX0174XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Iglesias Vilar Mª
Carmen Agolada XXX2005XX No aplica No aplica  105,00  105,00

Ignacio García José
María Marbella XXX0191XX No aplica No aplica  652,00  611,00  1263,00

Iguaran Bermúdez
María Rosario Madrid XXX4820XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Iguaz Gainza Nieves Lorca XXX4004XX No aplica No aplica  616,00  616,00

Iguzquiza Pellejero
Maria Jesus Tudela XXX9269XX No aplica No aplica  180,00  67,00  247,00

Ilie Stefana-Celina Teruel XXX8936XX No aplica No aplica  559,00  52,00  611,00
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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.

Illa Rodrigo Mª Jose Manises XXX6867XX No aplica No aplica  177,14  177,14

Illade Quinteiro
Laura Vigo XXX4443XX No aplica No aplica  110,00  436,00  546,00

Illan Goméz María
Fátima Murcia XXX7630XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Illan Varella Andrea Plasencia XXX7835XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Illarramendi Mañas
Jose Juan Pamplona/Iruña XXX4850XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Imaz Aristimuño Nora Donostia-San
Sebastián XXX6605XX No aplica No aplica  325,00  374,00  699,00

Imaz Rubalcaba Marta
Cristina Torrelodones XXX0460XX No aplica No aplica  446,76  2000,00  2446,76

Imbachi Zambrano
Nancy Adriana Cacabelos XXX9791XX No aplica No aplica  610,00  504,00  1114,00



Nombre completo

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

Inchaurraga Alvarez
Ignacio Valencia XXX9374XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Inchausti Iguiñiz
Marta

Donostia-San
Sebastián XXX6080XX No aplica No aplica  652,00  1702,00  1500,00  94,00  3948,00

Inchausti
Urrutibeaskoa Maider Bilbao XXX4843XX No aplica No aplica  652,00  650,00  1302,00

Indakoetxea Juanbeltz
Begoña

Donostia-San
Sebastián XXX2939XX No aplica No aplica  506,00  506,00

Infante Ortiz Vicente Zaragoza XXX3178XX No aplica No aplica  314,00  314,00

Inglada Galiana Luis Valladolid XXX8564XX No aplica No aplica  335,00  335,00

Iniesta Manjavacas
Angel Manuel Madrid XXX7195XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Iniesta Navalón
Carles Murcia XXX4383XX No aplica No aplica  720,00  917,00  1637,00
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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.

Iñigo Naranjo Mª
Pilar Badajoz XXX0541XX No aplica No aplica  368,00  368,00

Iñigo Rodriguez Belen Madrid XXX7764XX No aplica No aplica  333,33  340,00  673,33

Iñiguez Martinez
Cristina Zaragoza XXX5876XX No aplica No aplica  346,00  346,00

Iñiguez Martinez
Jaime Sarria XXX6195XX No aplica No aplica  395,83  395,83

Insa Molla Amelia Valencia XXX5499XX No aplica No aplica  1050,00  1067,00  2117,00

Insua Vilas Cristina Vigo XXX3544XX No aplica No aplica  423,50  803,00  1226,50

Ioan Nicsa Ovidiu Gavà XXX5006XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Ionescu Daniela
Florentina Cáceres XXX0435XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Iovan Elena Violeta Gavà XXX3259XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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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.

Iranzo Garcia Norma Sant Joan d'Alacant XXX7072XX No aplica No aplica  182,00  117,00  299,00

Iranzo González Cruz
Vega Valencia XXX9064XX No aplica No aplica  585,00  8239,00  1600,00  10424,00

Iranzo Sabater Aina Alzira XXX4482XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Irazusta Córdoba
Francisco Javier

Donostia-San
Sebastián XXX0177XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Irazusta Olloquiegui
Xabier Pamplona/Iruña XXX6721XX No aplica No aplica  271,00  271,00

Iriarte Moncho Elena Alcoy/Alcoi XXX8599XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Iriarte Plasencia
Alejandro

Santa Cruz de
Tenerife XXX5305XX No aplica No aplica  157,00  157,00

Iriarte Sotés María
del Pilar Ferrol XXX4936XX No aplica No aplica  540,00  540,00
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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.

Iridoy Zulet Amaia
Atenea Estella/Lizarra XXX9860XX No aplica No aplica  970,00  970,00

Irigoyen Laborra
Cristina

Donostia-San
Sebastián XXX1300XX No aplica No aplica  120,00  886,00  800,00  1806,00

Irigoyen Monclús
Leyre Leon XXX7859XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Irigoyen Oyarzabal
Maria Victoria Málaga XXX3637XX No aplica No aplica  410,00  893,00  1303,00

Irimia Sieira Pablo Pamplona/Iruña XXX8284XX No aplica No aplica  2920,00  2920,00

Isasa Sarralde
Patricia Hondarribia XXX7156XX No aplica No aplica  120,00  638,00  758,00

Isasti Aizpurua
Guillermo Huelva XXX2318XX No aplica No aplica  1301,00  1301,00

Iscar Urrutia Marta Oviedo XXX9564XX No aplica No aplica  545,00  545,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Islas Ramírez Fabián
O'Nore Madrid XXX5076XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Isola Ignacio Mario Barcelona XXX1664XX No aplica No aplica  1109,00  1267,00  2376,00

Iturbe Fernández
David Santander XXX5136XX No aplica No aplica  194,00  194,00

Iturbide Servera
Catalina Palma de Mallorca XXX3361XX No aplica No aplica  350,00  53,00  403,00

Iturralde Lloret
Asuncion Valencia XXX9078XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Iturricastillo
Gutiérrez Gorane Madrid XXX4325XX No aplica No aplica  300,00  573,00  873,00

Ivars Amoros Joaquin Elche/Elx XXX7611XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Ivern Díaz Consol Barcelona XXX2971XX No aplica No aplica  460,00  460,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ivorra Cortes Jose Valencia XXX4057XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Izaguirre Flores
Hemily Katerine

San Cristóbal de La
Laguna XXX0440XX No aplica No aplica  967,00  826,00  1000,00  2793,00

Izaguirre Roncal
Lucia Beatriz Estella/Lizarra XXX7400XX No aplica No aplica  120,00  468,00  588,00

Izarra Paramo Miriam
Isabel Burgos XXX3657XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Izarzugaza Peron Yann Madrid XXX6194XX No aplica No aplica  720,00  1750,00  1000,00  3470,00

Iznardo Ruiz Helena Barcelona XXX8961XX No aplica No aplica  472,00  472,00

Izquierdo Alonso Jose
Luis Guadalajara XXX9193XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Izquierdo Ayuso
Guillermo

Castilleja de la
Cuesta XXX3921XX No aplica No aplica  398,00  4259,00  827,00  5484,00
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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.

Izquierdo Bajo Álvaro Sevilla XXX6844XX No aplica No aplica  538,00  93,00  631,00

Izquierdo Cardenas
Luis Álvaro Barcelona XXX6175XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Izquierdo Delgado
Elena Valladolid XXX2215XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Izquierdo Domínguez
Adriana Terrassa XXX3201XX No aplica No aplica  422,00  259,00  300,00  981,00

Izquierdo Doyagüez
Pedro Madrid XXX2811XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Izquierdo Estirado Mª
Jose Cuenca XXX8400XX No aplica No aplica  1500,00  558,00  2058,00

Izquierdo Fernández
Rosana Vigo XXX6394XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Izquierdo Garcia
Isabel Zaragoza XXX7290XX No aplica No aplica  650,00  101,00  751,00

Izquierdo García Juan Madrid XXX4848XX No aplica No aplica  1204,00  383,00  1587,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Izquierdo González
Ricardo Monforte de Lemos XXX5901XX No aplica No aplica  225,00  195,00  420,00

Izquierdo Herce
Noelia Palma de Mallorca XXX9688XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Izquierdo Martinez
Armand Cervelló XXX9500XX No aplica No aplica  149,00  149,00

Izquierdo Ortiz Mª
Jesus Burgos XXX6794XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Izquierdo Pérez
Ainhoa Madrid XXX1972XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Izquierdo Rabasa
Belen Plasencia XXX5963XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Izquierdo Sebastia
Sara Valencia XXX6054XX No aplica No aplica  790,00  907,19  1697,19

Izquierdo Vazquez
Cristina Madrid XXX6621XX No aplica No aplica  100,00  187,00  287,00

Izu Belloso Rosa Bilbao XXX0848XX No aplica No aplica  800,00  800,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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Actividades formativas y reuniones
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
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Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

Jabalera Contreras
María Mercedes

Esplugues de
Llobregat XXX9270XX No aplica No aplica  910,00  910,00

Jacas Osborn Victoria Burjassot XXX2332XX No aplica No aplica  100,00  153,00  253,00

Jacobs Cachá Conxita Barcelona XXX4055XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Jadraque Ruiz Maria
Yolanda Barakaldo XXX9334XX No aplica No aplica  120,00  272,00  392,00

Jaén Larrieu Anouk Elche/Elx XXX5606XX No aplica No aplica  155,00  155,00

Jaen Morago Ana María Jaén XXX1085XX No aplica No aplica  720,00  2466,00  3186,00

Jaimes Vivas Ricardo
José Cuesta (La) XXX7710XX No aplica No aplica  123,00  123,00

Jaka Moreno Ane Badalona XXX9012XX No aplica No aplica  219,51  219,51



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
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(Opcional)
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profesional

(Opcional)
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XXX1234XX

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

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

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

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

Jalon Monzon Mercedes Gijón/Xixón XXX9033XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Jamhour Chelh Karim Vigo XXX0014XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Jamilena López Álvaro Toledo XXX6450XX No aplica No aplica  22,00  22,00

Janes Sariola Carles Vic XXX0846XX No aplica No aplica  552,00  803,00  1355,00

Janta Iustina Valladolid XXX3373XX No aplica No aplica  2045,00  1081,00  3126,00

Jantur Lewintre
Eloisa Valencia XXX7483XX No aplica No aplica  890,00  913,00  400,00  2203,00

Jaquete Fernández
Concepción Soton XXX7014XX No aplica No aplica  187,00  187,00

Jara Chinarro Beatriz Majadahonda XXX3886XX No aplica No aplica  325,00  264,00  589,00

Jara Garcia Balbina Alicante/Alacant XXX9162XX No aplica No aplica  145,00  70,00  215,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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(Opcional)
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(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Jara López Irene Bormujos XXX8032XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Jara Palomares Luis
José Sevilla XXX4229XX No aplica No aplica  1000,00  422,00  1422,00

Jara Peñacoba Mónica
Yolanda Fuenlabrada XXX3519XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Jaraquemada Pelaez
María Teresa Badajoz XXX2064XX No aplica No aplica  219,51  1000,00  1219,51

Jarauta Lahoz Laura Manises XXX9745XX No aplica No aplica  1291,00  1291,00

Jarava Rol Guadalupe Ronda XXX1306XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Jareño Esteban Javier Madrid XXX5570XX No aplica No aplica  553,00  553,00

Jaro Arias Esther Móstoles XXX1248XX No aplica No aplica  200,00  200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

Actividades formativas y reuniones
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.

Jarque Ramos Isidro Valencia XXX4989XX No aplica No aplica  590,00  153,00  1500,00  2243,00

Jaume Gaya María Inca XXX3683XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Jauregui García María
Luz Tolosa XXX4994XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Jáuregui Presa
Ignacio Barakaldo XXX0372XX No aplica No aplica  903,00  4200,00  5103,00

Jaureguizar Oriol Ana Madrid XXX0676XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Jaurrieta Largo Sofía Valladolid XXX4969XX No aplica No aplica  200,00  149,00  349,00

Javaloyes Soler
Gracia Valencia XXX0408XX No aplica No aplica  488,00  1217,00  500,00  2205,00

Javier González Karla
Patricia Alcoy/Alcoi XXX0015XX No aplica No aplica  636,00  636,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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DNI / CIF
XXX1234XX

(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.

Jerez Cayuela Andrés Murcia XXX6474XX No aplica No aplica  198,00  1500,00  397,00  2095,00

Jerez Gilarranz
Yolanda Madrid XXX4896XX No aplica No aplica  804,51  7551,00  1000,00  605,84  9961,35

Jerez Tortajada
Soledad Burjassot XXX7271XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Jiménez Alcántara
María Huelva XXX6957XX No aplica No aplica  120,00  474,00  594,00

Jiménez Almonte
Josias Ernesto Crevillent XXX5274XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Jimenez Alvaro Sara Madrid XXX5155XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Jiménez Arroyo Marta Talavera de la Reina XXX2683XX No aplica No aplica  348,00  348,00

Jiménez Benito
Francisco Javier Burgos XXX5034XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Jimenez Bermejo
Fermin Pamplona/Iruña XXX4156XX No aplica No aplica  700,00  700,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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XXX1234XX
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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.

Jiménez Bravo de
Laguna Santiago

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX6788XX No aplica No aplica  980,00  69,00  1049,00

Jimenez Caballero
Pedro Enrique Cáceres XXX7620XX No aplica No aplica  200,00  424,00  624,00

Jiménez Candil Blanca
Miriam Madrid XXX7758XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Jiménez Carrero María Sevilla XXX3429XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Jiménez Castillo
María Esther Torre del Mar XXX6607XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Jimenez Castro David Madrid XXX8634XX No aplica No aplica  1500,00  193,00  1693,00

Jiménez Ceacero
Alfonso Jaén XXX4923XX No aplica No aplica  105,00  105,00

Jiménez Cerezo María
Jesús Madrid XXX7371XX No aplica No aplica  695,00  695,00



Nombre completo
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(Art. 18.1)
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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.

Jiménez Colomo Laura Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5437XX No aplica No aplica  720,00  720,00

Jiménez Cortegana
Antonio Carlos Ramón Sevilla XXX3048XX No aplica No aplica  242,00  424,00  666,00

Jimenez de Gallo
David Cádiz XXX7662XX No aplica No aplica  885,00  885,00

Jimenez De Juan
Carlos Sevilla XXX4895XX No aplica No aplica  559,00  626,00  1185,00

Jiménez de Juan María
del Carmen Cádiz XXX2830XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Jiménez De La Cruz
Laura Cuenca XXX2873XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Jiménez Díaz Gregorio Alcala de Henares XXX4816XX No aplica No aplica  112,99  112,99

Jiménez Duque Desiree Ciudad Real XXX7330XX No aplica No aplica  363,00  59,00  422,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Jiménez Echevarría
Saioa Vitoria-Gasteiz XXX8272XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Jimenez Elorza Aitor Barakaldo XXX2601XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Jimenez Escobar Pilar Ceuta XXX6638XX No aplica No aplica  652,00  1380,00  2032,00

Jimenez Escribano
Rosa Maria Toledo XXX2880XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Jimenez Fernandez
Ernesto Ciruelos XXX8352XX No aplica No aplica  635,00  82,00  717,00

Jiménez Franco María
Isabel Salamanca XXX5668XX No aplica No aplica  419,00  419,00

Jiménez Gallardo
Paula Cáceres XXX9404XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Jiménez Gallego Pedro Málaga XXX7208XX No aplica No aplica  363,00  1938,50  950,00  3251,50

Jiménez García
Nicolás Marbella XXX4242XX No aplica No aplica  66,00  66,00
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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.

Jimenez Gomez Natalia Madrid XXX1133XX No aplica No aplica  338,00  300,00  638,00

Jiménez Gómez Eva
María Huercal Overa XXX6130XX No aplica No aplica  862,00  862,00

Jimenez Gonzalez
María Angeles

Santa Cruz de
Tenerife XXX2627XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Jiménez González
Alberto Getafe XXX9714XX No aplica No aplica  250,00  348,00  598,00

Jiménez González
Miriam Ana Málaga XXX5447XX No aplica No aplica  202,00  202,00

Jiménez Gonzálo
Francisco José Osuna XXX9739XX No aplica No aplica  654,00  654,00

Jiménez Guardiola
Carlos Orihuela XXX9292XX No aplica No aplica  496,00  467,00  1400,00  175,00  2538,00

Jimenez Hernandez Mª
Dolores Sevilla XXX0527XX No aplica No aplica  1077,00  1300,00  2377,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
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Dirección
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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.

Jiménez Hidalgo
Cristina Sevilla XXX8011XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Jimenez Jaimez Juan Granada XXX3100XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Jiménez Jiménez
Josefa Alicante/Alacant XXX7994XX No aplica No aplica  485,00  311,00  796,00

Jiménez Juliá Sara
Aida Palma de Mallorca XXX7275XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Jimenez Lara Maria
del Mar Toledo XXX7826XX No aplica No aplica  183,00  183,00

Jiménez Legido María Madrid XXX2132XX No aplica No aplica  356,00  356,00

Jiménez Liñan Luis
María Don Benito XXX2332XX No aplica No aplica  930,00  1529,00  2459,00

Jimenez Lopez Jesus Albacete XXX4772XX No aplica No aplica  279,00  500,00  779,00



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.

Jimenez López Juan Almería XXX4973XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Jiménez López María
Teresa Valladolid XXX6568XX No aplica No aplica  753,00  753,00

Jiménez López
Trinidad Alcoy/Alcoi XXX8522XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Jiménez López Ylenia Jaén XXX0591XX No aplica No aplica  186,00  186,00

Jimenez Lorente Jose
Luis Colmenar XXX7951XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Jiménez Lorente María
Luisa Valencia XXX4326XX No aplica No aplica  1555,00  1000,00  2555,00

Jiménez Lorenzo María
Josefa Badalona XXX3296XX No aplica No aplica  237,00  237,00

Jiménez Marín Laura Mérida XXX5687XX No aplica No aplica  692,00  692,00

Jiménez Marrero
Santiago

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2215XX 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.

Jiménez Martín Isabel Santiago de
Compostela XXX6063XX No aplica No aplica  829,00  829,00

Jimenez Martinez Ana
Maria Almussafes XXX0285XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Jimenez Martinez
Eduardo Javier Getafe XXX1567XX No aplica No aplica  220,00  187,00  407,00

Jimenez Martinez Jose
Luis Ourense XXX1772XX No aplica No aplica  363,00  72,00  435,00

Jiménez Martínez
María Eulalia Guadalajara XXX0509XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Jiménez Massa Ana
Esther Valladolid XXX1762XX No aplica No aplica  150,00  822,00  972,00

Jiménez Melo Octavio
Raul Zaragoza XXX9702XX No aplica No aplica  50,00  321,00  371,00

Jiménez Méndez César Madrid XXX5569XX No aplica No aplica  524,00  1258,00  1782,00

Jimenez Morales
Alberto Granada XXX8481XX No aplica No aplica  900,00  1489,00  2389,00



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.

Jimenez Morales Ana
Isabel Córdoba XXX4671XX No aplica No aplica  128,00  128,00

Jiménez Muñoz Noelia Nerja XXX7498XX No aplica No aplica  57,00  57,00

Jimenez Muriel Isabel Madrid XXX2732XX No aplica No aplica  407,00  407,00

Jimenez Nuñez
Cristina Madrid XXX6682XX No aplica No aplica  1089,00  657,00  1746,00

Jimenez Orozco
Encarnacion Jerez de la Frontera XXX2045XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Jiménez Pancho
Francisco Javier Orihuela XXX0457XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Jimenez Parras Marta Málaga XXX2928XX No aplica No aplica  370,00  400,00  770,00

Jimenez Perez Miguel Málaga XXX6366XX No aplica No aplica  399,30  78,00  800,00  1277,30



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.

Jiménez Pérez María Salamanca XXX5287XX No aplica No aplica  575,00  235,00  810,00

Jiménez Pertíñez
Francisco Jaén XXX0207XX No aplica No aplica  189,00  189,00

Jimenez Pons Carmen
Ángeles Reus XXX1353XX No aplica No aplica  638,00  638,00

Jiménez Ramírez
Beatriz Granada XXX2653XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Jiménez Ramos Victor Santiago de
Compostela XXX6133XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Jiménez Rodríguez
Ángel Valdemoro XXX8025XX No aplica No aplica  485,00  485,00

Jiménez Rodríguez
Teodorikez Wilfox Alicante/Alacant XXX7346XX No aplica No aplica  272,00  272,00

Jimenez Romero Luis
Carlos Madrid XXX3720XX No aplica No aplica  450,00  450,00



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.

Jimenez Rubio Clara Vélez-Málaga XXX6310XX No aplica No aplica  524,00  66,00  1200,00  1790,00

Jimenez Ruiz Carlos
Andres Madrid XXX6984XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Jiménez Ruiz
Francisco Javier Huelva XXX0866XX No aplica No aplica  219,51  219,51

Jimenez Sanchez
Salvador Montilla XXX5543XX No aplica No aplica  471,00  471,00

Jiménez Santacruz
Sonia Madrid XXX7535XX No aplica No aplica  175,00  122,00  297,00

Jiménez Santos María Madrid XXX2717XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Jiménez Tirado Isabel Ronda XXX6114XX No aplica No aplica  555,00  555,00

Jimenez Torres
Eusebio Fernando Toledo XXX0677XX No aplica No aplica  1023,00  592,00  1615,00



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.

Jiménez Vales
Fabriciano Javier Móstoles XXX9315XX No aplica No aplica  300,00  326,00  626,00

Jimenez Velasco
Antonio Málaga XXX2380XX No aplica No aplica  4395,00  253,00  4648,00

Jimenez Yuste Victor
Manuel Madrid XXX7052XX No aplica No aplica  382,00  382,00

Jimenez-Blanco Bravo
Marta Madrid XXX5992XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Jimeno Galvan Rocio Algeciras XXX8911XX No aplica No aplica  147,00  147,00

Jimeno Griño Carmen Huesca XXX0927XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Jimeno Maté Carlota Huelva XXX8436XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Jimeno Montero María
Concepción

San Sebastián de los
Reyes XXX3445XX No aplica No aplica  190,00  190,00



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.

Jimeno Sainz Araceli Zaragoza XXX2163XX No aplica No aplica  559,00  509,00  1068,00

Jódar Márquez
Margarita Málaga XXX9465XX No aplica No aplica  120,00  565,00  685,00

Jodar Masanes Ramon Hospitalet de
Llobregat (L') XXX1119XX No aplica No aplica  366,00  366,00

Jolis Lopez Laura Granollers XXX9611XX No aplica No aplica  1045,00  245,00  1290,00

Joral Badas Alejandro Donostia-San
Sebastián XXX6844XX No aplica No aplica  488,00  282,00  770,00

Jorda Ballesta Marta
San Vicente del
Raspeig/Sant Vicent
del

XXX0234XX No aplica No aplica  688,61  688,61

Jordà Moll Elena Alcoy/Alcoi XXX5603XX No aplica No aplica  424,00  735,00  1159,00



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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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.

Jorda Torrent
Alejandro Alicante/Alacant XXX0137XX No aplica No aplica  400,00  175,00  575,00

Jordán Cumplido Sara Mollet del Vallès XXX7300XX No aplica No aplica  294,12  1204,00  1498,12

Jordán de Luna Maria
Consuelo

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX9235XX No aplica No aplica  93,00  93,00

Jordan Garcia Yolanda Barcelona XXX9162XX No aplica No aplica  150,00  813,00  1800,00  86,10  2849,10

Jordan Madrid Teresa
María Almería XXX3768XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Jordan Marchite Pedro
Pablo Barcelona XXX9923XX No aplica No aplica  407,00  407,00

Jordan Martinez Laura Granada XXX0174XX No aplica No aplica  3189,30  1400,00  131,00  4720,30

Jordana Baron Anna
Maria Sabadell XXX2630XX No aplica No aplica  143,00  143,00



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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o n
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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.

Jordana Comajoncosa
Rosa Sabadell XXX8203XX No aplica No aplica  419,00  432,00  851,00

Jordano Luna Lourdes Getafe XXX5198XX No aplica No aplica  100,00  187,00  287,00

Jorge García Lía
Jaira Deborah Pamplona/Iruña XXX1747XX No aplica No aplica  250,00  99,00  349,00

Jorge Pérez Pablo San Cristóbal de La
Laguna XXX1519XX No aplica No aplica  320,00  2200,00  170,00  2690,00

Jorge Segui Enrique
Jose Valencia XXX5896XX No aplica No aplica  575,00  976,00  1551,00

Jorquer Vidal Leyre Gandia XXX6404XX No aplica No aplica  458,00  90,00  548,00

Jorquera Barquero
Enrique Sevilla XXX9920XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Jorquera Lozano
Isabel Maria Almería XXX1893XX No aplica No aplica  313,00  429,00  742,00

Josa Laorden Claudia Zaragoza XXX2209XX No aplica No aplica  419,00  300,00  719,00



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)
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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
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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.

Josanu Eugenia Ejido (El) No aplica No aplica  50,00  50,00

Josanu Sergiu Mojonera (La) XXX1740XX No aplica No aplica  50,00  50,00

José Bazán Nuria Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2103XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Jou Segovia Ines Figueres XXX3065XX No aplica No aplica  369,00  485,00  854,00

Jovani Casano Vega Alicante/Alacant XXX3345XX No aplica No aplica  495,00  1205,00  1700,00

Joven Ibañez Beatriz
Esther Madrid XXX6506XX No aplica No aplica  755,00  648,00  2200,00  3603,00

Jover Andreu María
José Valencia XXX2790XX No aplica No aplica  177,14  177,14

Jover Jover Angel Madrid XXX4053XX No aplica No aplica  800,00  193,00  993,00

XXX1740XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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
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Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

Jover Sánchez Ana
María Córdoba XXX5145XX No aplica No aplica  625,00  451,00  1076,00

Juamperez Goñi Javier Barcelona XXX1208XX No aplica No aplica  310,00  601,00  911,00

Juan Arribas Arturo Calella XXX8245XX No aplica No aplica  392,00  392,00

Juan Carpena Gloria Alicante/Alacant XXX7420XX No aplica No aplica  150,00  384,00  534,00

Juan Espert Francisca Alaquàs XXX8814XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Juan Ezquerro Susana Igualada XXX4787XX No aplica No aplica  539,00  539,00

Juan Galinari Hugo
Daniel Fuenlabrada XXX3564XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Juan García Javier Leon XXX3114XX No aplica No aplica  200,00  758,00  958,00

Juan Ortega Joaquín Gandia XXX1469XX No aplica No aplica  108,00  108,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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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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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión
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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.

Juan Vidal Oscar Valencia XXX9544XX No aplica No aplica  914,00  914,00

Juanatey García Ana Zamora XXX6243XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Juanola Pla Jordi Mataró XXX5333XX No aplica No aplica  213,00  213,00

Juanola Roura
Francisco Xavier

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8778XX No aplica No aplica  780,00  1039,00  15300,00  1353,66  18472,66

Juanola Torrent
Esther Barcelona XXX3870XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Juárez Casado Angeles Lugo XXX2110XX No aplica No aplica  120,00  701,00  821,00

Juarez Cerda Miguel
Angel Alicante/Alacant XXX5689XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Juarez Fernandez
Miriam Madrid XXX6910XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Juarez Marroqui
Asunción Sant Joan d'Alacant XXX7348XX No aplica No aplica  890,00  1190,00  950,00  3030,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarios (PS):
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profesional
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domicilio social

(Obligatorio)
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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
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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.

Juárez Martín María
Africa Valladolid XXX3522XX No aplica No aplica  62,00  62,00

Juárez Olmos Victor Madrid XXX6263XX No aplica No aplica  550,00  61,00  611,00

Juarez Soto Alvaro Jerez de la Frontera XXX4808XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Juarros Martínez
Santiago Antonio Valladolid XXX3721XX No aplica No aplica  652,00  360,00  1012,00

Judez Navarro Enrique Albacete XXX6919XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Juega Mariño
Francisco Javier Badalona XXX6439XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00

Juez García Laura Segovia XXX1617XX No aplica No aplica  238,00  238,00

Juez Jimenez Angela Tudela XXX5690XX No aplica No aplica  722,00  726,00  1448,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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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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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión
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Cuotas de
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Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

Juez Santamaría Celia Santa Lucia XXX0509XX No aplica No aplica  1089,00  555,00  1644,00

Jugo Jiménez Beatriz Gavà XXX7169XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Julia Arenas Marta Terrassa XXX7060XX No aplica No aplica  110,00  110,00

Julia Manresa Marc Bilbao XXX4751XX No aplica No aplica  734,00  1175,00  1200,00  3109,00

Julian De Sande Maria
Gloria Plasencia XXX9936XX No aplica No aplica  58,00  58,00

Julve San Martin
Alicia Madrid XXX2488XX No aplica No aplica  570,00  571,00  1141,00

Junca Guillaumes
Montserrat

Esplugues de
Llobregat XXX2673XX No aplica No aplica  237,00  237,00

Junco Vicente
Alejandro Oviedo XXX9631XX No aplica No aplica  600,00  195,00  795,00



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
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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.

Junquera Llaneza
María Belén Oviedo XXX7601XX No aplica No aplica  187,00  187,00

Jurado Chacon Manuel Granada XXX9282XX No aplica No aplica  836,00  4143,00  4979,00

Jurado Cobo Carmen
Maria Córdoba XXX3428XX No aplica No aplica  736,00  800,00  1536,00

Jurado Fortoul
Armando David Port de Pollença XXX0104XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Jurado Garcia Jose
Miguel Armilla XXX1582XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Jurado Herrera Sergio Almería XXX5868XX No aplica No aplica  371,00  93,00  464,00

Jurado Ordoñez José Barcelona XXX3482XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Jurado Sánchez Ines Baños de la Encina XXX2285XX No aplica No aplica  225,00  225,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Just Sarobe Miquel Tarragona XXX6642XX No aplica No aplica  821,00  600,00  1421,00

Justicia Grande Rosa
María Moaña XXX8094XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Justo Alonso Iago Madrid XXX0624XX No aplica No aplica  450,00  473,00  923,00

Juvanet Ribot Jordi Figueres XXX4745XX No aplica No aplica  294,12  421,00  715,12

Kaddaha Raja’a Barcelona XXX9334XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Kafrnawi-Nassar
Kwifatie Ali Dénia XXX5215XX No aplica No aplica  97,00  97,00

Kahn Mesia Eduardo
Ivan Cartagena XXX2391XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Kallmeyer Mayor
Andrea María Madrid XXX8551XX No aplica No aplica  455,00  455,00

Kallouchi Mohamed Melilla XXX5141XX No aplica No aplica  300,00  147,00  447,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Kanter Berga Julia Valencia XXX0415XX No aplica No aplica  550,00  962,00  1512,00

Kaplinsky Hurvitz
Edgardo Badalona XXX2732XX No aplica No aplica  350,00  1049,00  1399,00

Karaki Mazen Rubí XXX4189XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Kassem Perez Hassan Girona XXX6546XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Keller Berenice Barcelona XXX1530XX No aplica No aplica  528,00  528,00

Kerguelen Fuentes Ana
Esther Madrid XXX6441XX No aplica No aplica  235,00  235,00

Kerlin Mercedes Luis Cuenca XXX4497XX No aplica No aplica  274,00  274,00

Kersul Ana Luisa Manacor XXX7040XX No aplica No aplica  2541,00  500,00  3041,00

Kestler González
Krysta Bormujos XXX8446XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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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)
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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.

Khan Espina Gonzalo Antequera XXX2948XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Khanji Khatir Mohamed
Monzer Manzanares XXX4820XX No aplica No aplica  1264,00  605,00  1869,00

Kislikova María Santander XXX1654XX No aplica No aplica  550,00  450,00  1000,00

Klimek Kamila Sevilla XXX7477XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Kokhtyak Synyshena
Oksana Elda XXX3228XX No aplica No aplica  610,00  41,00  651,00

Korta Murua José
Javier

Donostia-San
Sebastián XXX2677XX No aplica No aplica  315,00  168,00  483,00

Kounka Zineb Cáceres XXX7731XX No aplica No aplica  100,00  250,00  350,00

Krag Jiménez Monica Fuengirola XXX0171XX No aplica No aplica  525,00  525,00
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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.

Krasnovska Khrystyna Madrid XXX5916XX No aplica No aplica  266,66  266,66

Kubarsepp Anneli Benalmádena XXX2637XX No aplica No aplica  540,00  168,00  708,00

Kueder Pajares Tamara Fuenlabrada XXX4968XX No aplica No aplica  338,00  1267,00  700,00  2305,00

Kumar Seri Anjana Jerez de la Frontera XXX0825XX No aplica No aplica  365,00  365,00

Kuster Santacruz Anna Valencia XXX7759XX No aplica No aplica  180,00  108,00  288,00

Kutyla Malgorzata Puertollano XXX2835XX No aplica No aplica  59,00  59,00

Kwon Mi Madrid XXX0812XX No aplica No aplica  280,00  6099,00  1000,00  7379,00

Kyriakou Danai
Eleftheria Mataró XXX2859XX No aplica No aplica  294,12  199,00  493,12
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

La Rosa Sotolongo
Lourdes Felicia

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX0331XX No aplica No aplica  100,00  145,00  245,00

La Rotta Higuera
Edgar Enrique Barcelona XXX9944XX No aplica No aplica  427,00  427,00

La Salvia Anna Madrid XXX3134XX No aplica No aplica  1280,00  1819,85  3099,85

Laaboudi Moh Hasan Melilla XXX1143XX No aplica No aplica  615,00  364,00  979,00

Labandeira García
Javier Ángel

Santiago de
Compostela XXX3515XX No aplica No aplica  98,00  800,00  898,00

Labarta Sanchez
Natividad Huesca XXX1287XX No aplica No aplica  303,00  370,00  673,00

Labata Salvador
Carlos Badalona XXX2670XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Labeaga Beramendi
Yoar Gijón XXX9751XX No aplica No aplica  454,00  454,00

Labella Alvarez
Fernando Córdoba XXX1054XX No aplica No aplica  400,00  373,00  773,00
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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.

Labella Álvarez
Marina Cádiz XXX0243XX No aplica No aplica  366,00  366,00

Labiano Fontcuberta
Andres Madrid XXX3181XX No aplica No aplica  3960,00  237,00  2000,00  6197,00

Labrada Arrabal
Selene Barcelona XXX0997XX No aplica No aplica  780,00  785,00  1565,00

Labrador Andujar
Nuria Toledo XXX4969XX No aplica No aplica  1000,00  656,00  1656,00

Labrador García
Salobrar

Aldeanueva de San
Bartolomé XXX7815XX No aplica No aplica  325,00  325,00

Labrador Horrillo
Moises Barcelona XXX7635XX No aplica No aplica  730,00  470,00  11901,85  1361,40  14463,25

Labrador Mateo María Bormujos XXX1860XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Labrador Sanchez
Eztizen Logroño XXX5131XX No aplica No aplica  410,00  1522,85  1932,85

Labrador Velandia
Sonia Cecilia Leon XXX5289XX No aplica No aplica  261,00  261,00
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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.

Lacal Martínez Ana
Belén Vendrell (El) XXX2277XX No aplica No aplica  474,00  718,00  1192,00

Lacal Peña Juan
Manuel Jerez de la Frontera XXX4774XX No aplica No aplica  400,00  90,00  1900,00  2390,00

Lacalle Emborujo
Alejandra Pamplona/Iruña XXX5393XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Lacalle Martínez Juan
Manuel Dénia XXX6099XX No aplica No aplica  148,00  148,00

Lacarcel Bautista
Celia Jaén XXX6696XX No aplica No aplica  514,00  150,00  664,00

Lacasta Muñoa
Adelaida

Donostia-San
Sebastián XXX5748XX No aplica No aplica  450,00  83,00  175,00  708,00

Lacorzana Rodríguez
Javier Granada XXX4012XX No aplica No aplica  743,00  743,00

Lacosta Gil Judit Zaragoza XXX7495XX No aplica No aplica  485,00  410,00  895,00
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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.

Lacruz Perez Lucia Palma de Mallorca XXX0178XX No aplica No aplica  550,00  286,00  1600,00  726,00  3162,00

Lacuey Lecumberri
Gema Pamplona/Iruña XXX4392XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ladehesa Pineda María
Lourdes Córdoba XXX4866XX No aplica No aplica  572,00  572,00

Lado Lado Francisco
Luis

Santiago de
Compostela XXX2177XX No aplica No aplica  369,00  667,00  1900,00  2936,00

Ladrón Abia Raquel Valladolid XXX9217XX No aplica No aplica  150,00  122,00  272,00

Lafraya Puente Ana
Laura Móstoles XXX0528XX No aplica No aplica  131,00  131,00

Lafuente Castroviejo
Jesus Soria XXX1548XX No aplica No aplica  350,00  172,00  522,00

Lafuente González
María José Calatayud XXX4556XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Lafuente Guijosa Ana
Paz Aranjuez XXX3090XX No aplica No aplica  375,00  245,00  620,00
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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.

Lafuente
López-Herrera María
P.

El Palmar XXX7927XX No aplica No aplica  134,00  1700,00  1834,00

Lage Bouzamayor María
Belén Pontevedra XXX4540XX No aplica No aplica  300,00  848,00  1148,00

Lage Gallé Ernesto Sevilla XXX8643XX No aplica No aplica  156,00  156,00

Lagorio Ariela Noelí Arrecife XXX6539XX No aplica No aplica  221,00  221,00  442,00

Lahosa Córdoba
Carolina Valencia XXX1741XX No aplica No aplica  814,00  942,00  1756,00

Lahoz Vela María del
Pilar Bonrepòs i Mirambell XXX7139XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Lahuerta Castro
Adolfo Bilbao XXX0081XX No aplica No aplica  652,00  710,00  1362,00

Lahuerta Martinez
Ainhara

Donostia-San
Sebastián XXX6014XX No aplica No aplica  242,00  888,00  1130,00
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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.

Lain Guelbenzu Jose
Miguel Vélez-Málaga XXX0442XX No aplica No aplica  131,00  131,00

Lainez Andres Jose
Miguel Valencia XXX0737XX No aplica No aplica  2169,00  4300,00  6469,00

Laíño Piñeiro María
Cruz Pamplona/Iruña XXX3146XX No aplica No aplica  520,00  1343,00  1863,00

Laiseca García Jimena Alcorcón XXX5019XX No aplica No aplica  39,00  39,00

Laiz Alonso Ana Maria Barcelona XXX1528XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Lakhwani Lakhwani
Sunil

San Cristóbal de La
Laguna XXX0649XX No aplica No aplica  207,00  207,00

Laliena Santamaria
José Luís Huesca XXX3618XX No aplica No aplica  120,00  379,00  499,00

Lallena Arteaga Elisa San Cristóbal de La
Laguna XXX2561XX No aplica No aplica  221,00  507,00  728,00

Lalueza Blanco
Antonio Madrid XXX2674XX No aplica No aplica  559,00  516,00  1075,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lama López Adriana Santiago de
Compostela XXX5429XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Lamarca Eraso Laura Granada XXX8231XX No aplica No aplica  354,98  354,98

Lamarca Iranzo María
Jesús Zaragoza XXX2529XX No aplica No aplica  50,00  91,00  141,00

Lamarre Michelot Caspe XXX0009XX No aplica No aplica  74,00  74,00

Lamas Pérez Raquel Sevilla XXX8946XX No aplica No aplica  400,00  760,00  1160,00

Lambea Sorrosal Julio Zaragoza XXX2972XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Lambert Rodríguez
José Luis Oviedo XXX7144XX No aplica No aplica  264,00  264,00

Lample Lacasa Luis
Antonio Zaragoza XXX5687XX No aplica No aplica  250,00  98,00  348,00

Lancha Domínguez
Jesús Huelva XXX8740XX No aplica No aplica  645,00  645,00
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Landa Magdalena Ana Donostia-San
Sebastián XXX2275XX No aplica No aplica  89,00  89,00

Landa Ramírez Hector
Daniel Badalona XXX1590XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Landaluce Pelligra
Victoria Toledo XXX2957XX No aplica No aplica  112,99  112,99

Landeras Álvaro Rosa
María Santander XXX2600XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Landeta Callejo Elena Barakaldo XXX3495XX No aplica No aplica  636,00  916,00  1552,00

Landete Hernández
Elena Madrid XXX8648XX No aplica No aplica  1039,00  258,00  1297,00

Landete Pascual
Lamberto Valencia XXX2476XX No aplica No aplica  1121,00  1121,00

Landete Rodriguez
Pedro Madrid XXX7844XX No aplica No aplica  499,00  1132,00  1631,00

Lanseros Tenllado
Julia Sevilla XXX1060XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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Lanuza García María
Amparo Valencia XXX7170XX No aplica No aplica  673,00  673,00

Lanuza Rubio Mª de
los Desamparados Valencia XXX8653XX No aplica No aplica  287,00  287,00

Lanzuela Valero
Manuela Zaragoza XXX2995XX No aplica No aplica  84,00  84,00

Lapeña Casado
Alejandro Zaragoza XXX9377XX No aplica No aplica  399,00  399,00

Lapeña Reguero Miguel Coruña (A) XXX6161XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Laplaza González
María Madrid XXX4578XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Lapuente Torrents Ana
Maria Terrassa XXX2526XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Lapuerta Irigoyen
Luis Soria XXX8609XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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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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e t
s a
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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.

Lara Alcon Silvia Lleida XXX9454XX No aplica No aplica  488,00  1529,00  2017,00

Lara Alvarez Miguel
Angel Madrid XXX1417XX No aplica No aplica  242,00  100,00  342,00

Lara de la Fuente
Inmaculada Écija XXX2858XX No aplica No aplica  987,00  395,00  2000,00  3382,00

Lara De la Rosa María
del Pilar Sevilla XXX6624XX No aplica No aplica  201,00  201,00

Lara Doblas Dolores
Macarena Alcázar de San Juan XXX5899XX No aplica No aplica  62,00  62,00

Lara Herguedas Julian Majadahonda XXX4169XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Lara Kim Cira Cuesta (La) XXX5751XX No aplica No aplica  965,68  965,68

Lara Lara Manuel Madrid XXX5827XX 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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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente 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 Laranjeira
Javier Badajoz XXX3723XX No aplica No aplica  1105,96  1105,96

Lara Lopez-Doriga
Ricardo Zaragoza XXX7756XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Lara Martinez
Guillermina Huercal Overa XXX0160XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Lara Medina Francisco
Javier Zaragoza XXX2129XX No aplica No aplica  100,00  91,00  191,00

Lara Moles Jesus Alfàs del Pi (L') XXX3244XX No aplica No aplica  41,00  41,00

Lara Mota De Perez
Mirna Alejandrina Adeje Casco XXX7559XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Lara Padron Antonio San Cristóbal de La
Laguna XXX1911XX No aplica No aplica  496,00  496,00

Lara Rojas Carmen
María Ejido (El) XXX8331XX No aplica No aplica  369,00  333,00  702,00



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.

Lariño Noya Sabela Pontevedra XXX0589XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Larramona Carrera
Helena Sabadell XXX3471XX No aplica No aplica  652,00  1315,00  1967,00

Larraondo Marin
Carmen Jerez de la Frontera XXX5177XX No aplica No aplica  424,00  171,00  595,00

Larrayoz Ilundain Mª
Jose Pamplona/Iruña XXX3750XX No aplica No aplica  375,00  731,00  1106,00

Larrazabal López
Jagoba Barakaldo XXX8349XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Larrea Egurbide José
Félix Barakaldo XXX2879XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Larrea Garcia Monica Pamplona/Iruña XXX3373XX No aplica No aplica  151,00  151,00

Larrinaga Simon Jon Vitoria-Gasteiz XXX0903XX No aplica No aplica  1760,00  1760,00



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.

Larrosa Moles Marcos Zaragoza XXX6986XX No aplica No aplica  458,00  122,00  580,00

Larumbe Rodríguez
Ainhoa Dénia XXX8593XX No aplica No aplica  424,00  634,00  1058,00

Larunbe Kareaga Amaia Galdakao XXX4776XX No aplica No aplica  600,00  174,00  774,00

Lasa Garmendia María
Mercedes

Donostia-San
Sebastián XXX3801XX No aplica No aplica  446,76  1200,00  1646,76

Lasarte Iradi Jose
Ramon Mendaro XXX5381XX No aplica No aplica  492,00  492,00

Laskibar Asua Alain Bilbao XXX7913XX No aplica No aplica  411,00  261,00  672,00

Lassaletta Goñi
Inmaculada Alicante/Alacant XXX3404XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Latorre Asensio Maite Santander XXX9947XX No aplica No aplica  369,00  461,00  830,00



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.

Latorre Fuentes José
Maria Granada XXX0613XX No aplica No aplica  683,00  1152,00  1835,00

Latorre García Pablo Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5648XX No aplica No aplica  544,50  544,50

Latorre Gonzalez
German Fuenlabrada XXX2198XX No aplica No aplica  469,00  7700,00  8169,00

Latorre Marín Maria
del Carmen Barcelona XXX4303XX No aplica No aplica  606,00  594,00  1200,00

Latorre Martínez
Núria Elda XXX4404XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Latorre Rubio Luis
Antonio Benasal XXX1133XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Latzke Giovo Ana
Belén Barcelona XXX2050XX No aplica No aplica  200,00  616,00  816,00

Laudo Tesan Francisco
Jose Tauste XXX3001XX 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
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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.

Lauzurica Valdemoros
Ricardo Badalona XXX0157XX No aplica No aplica  1045,00  1581,00  2626,00

Lavega Llorens Maria
Mercè Lleida XXX7711XX No aplica No aplica  285,00  285,00

Lavid de los Mozos
Francisco Javier Algeciras XXX5410XX No aplica No aplica  120,00  1708,00  3900,00  923,00  6651,00

Lavilla Royo
Francisco Javier Pamplona/Iruña XXX5167XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Lavilla Rubira María
Esperanza Lugo XXX1916XX No aplica No aplica  536,00  898,00  800,00  130,00  2364,00

Lavilla Villar
Patricia Madrid XXX6794XX No aplica No aplica  440,00  451,00  891,00

Laya Diestro Susana Terrassa XXX0195XX No aplica No aplica  1936,00  1936,00

Layos Romero Almudena Albacete XXX9409XX No aplica No aplica  525,00  2201,00  2726,00

Lazaro Asegurado
Lourdes Burgos XXX8482XX No aplica No aplica  515,00  1886,00  2401,00



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
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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.

Lázaro Cebas Julián Segovia XXX0812XX No aplica No aplica  1050,00  825,00  1875,00

Lázaro Salvador María Toledo XXX1454XX No aplica No aplica  754,00  940,00  1694,00

Lázaro Sastre
Milagros Salamanca XXX4080XX No aplica No aplica  393,00  393,00

Lazaro Sierra Javier Zaragoza XXX6972XX No aplica No aplica  315,00  337,00  652,00

Lázaro Simo Anna Barcelona XXX2866XX No aplica No aplica  709,00  600,00  1309,00

Lazaro Vallejo Luis Soria XXX9401XX No aplica No aplica  575,00  774,00  1349,00

Lea Pereira Maria del
Carmen Ejido (El) XXX5754XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Leal Alvarez Marina Alcorcón XXX0220XX No aplica No aplica  971,00  971,00

Leal Arranz Mª
Victoria Bilbao XXX7293XX No aplica No aplica  652,00  983,00  1635,00



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
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relacionados
acordados
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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.

Leal Correa Bartolomé Badajoz XXX8632XX No aplica No aplica  264,00  264,00

Leal Domingo Ana
Lourdes Córdoba XXX0119XX No aplica No aplica  575,00  1038,00  1613,00

Leal Rodríguez Samuel Valencia XXX3747XX No aplica No aplica  345,00  975,00  1320,00

Leal Rubio Juan Diego El Palmar XXX8009XX No aplica No aplica  424,00  355,00  779,00

Lebron Martín Jesús Sevilla XXX3969XX No aplica No aplica  450,00  308,00  758,00

Lebron Patricio Yenny Oímbra XXX4898XX No aplica No aplica  870,83  190,00  1060,83

Lechuga Duran Iñigo Tortosa No aplica No aplica  50,00  50,00

Leciñena Bueno Jesus Zaragoza XXX3209XX No aplica No aplica  120,00  598,00  718,00

XXX9744XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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
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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.

Lecumberri Biurrum Mª
Jose Pamplona/Iruña XXX4446XX No aplica No aplica  582,51  720,00  950,00  2252,51

Lecumberri López
Mónica Sant Joan Despí XXX0922XX No aplica No aplica  370,00  370,00

Led Dominguez Mª Jose Toledo XXX7909XX No aplica No aplica  150,00  22,00  172,00

Ledesma Castelltort
Albert Barcelona XXX4288XX No aplica No aplica  885,50  885,50

Ledesma Sánchez
Gabriel

San Sebastián de los
Reyes XXX6419XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Legarra Oroquieta
Pablo Pamplona/Iruña XXX0831XX No aplica No aplica  822,00  698,00  1520,00

Legeren Alvarez Marta Armilla XXX3754XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Leira Muiño Rogelio Santiago de
Compostela XXX3406XX No aplica No aplica  658,00  2600,00  877,00  4135,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
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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.

Leira Vivero Julia Narón XXX3914XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Leiro Fernández
Virginia Vigo XXX3271XX No aplica No aplica  652,00  477,00  1129,00

Leis Dosil Vicente
Manuel

San Sebastián de los
Reyes XXX9520XX No aplica No aplica  490,00  490,00

Leis Rodríguez Raquel Laracha (A) XXX3270XX No aplica No aplica  105,00  105,00

Leiva Gordillo Miguel San Cristóbal de La
Laguna XXX2556XX No aplica No aplica  130,00  1839,48  1000,00  2969,48

Leiva Morote Francesc Cardedeu XXX4426XX No aplica No aplica  237,00  237,00

Lema Oreiro Martina Santiago de
Compostela XXX0233XX No aplica No aplica  468,00  468,00

Lema Roso Laura Madrid XXX0769XX No aplica No aplica  790,00  1386,00  2176,00



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.

Lemes Castellano
María Angelina

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX9990XX No aplica No aplica  1411,00  2073,50  3484,50

Lemes Quintana
Cristina

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3894XX No aplica No aplica  375,00  473,00  848,00

Lemus Calderón José
Alejandro Toledo XXX6004XX No aplica No aplica  215,00  215,00

Len Abad Oscar Manuel Barcelona XXX0678XX No aplica No aplica  395,00  542,00  937,00

Lendinez Fornis
Alberto Javier Madrid XXX0022XX No aplica No aplica  578,12  578,12

León Acuña Ana Córdoba XXX5013XX No aplica No aplica  369,00  438,00  700,00  1507,00

León Cañones María
Begoña Peñarroya-Pueblonuevo XXX9959XX No aplica No aplica  300,00  300,00

León Estella
Alberto-Ramón Torredembarra XXX8132XX No aplica No aplica  143,00  143,00



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.

Leon Fabregas
Montserrat Valencia XXX4800XX No aplica No aplica  652,00  760,00  1412,00

León García Mario Sevilla XXX8798XX No aplica No aplica  780,00  1039,00  1819,00

Leon Garrido Sílvia Binissalem XXX4155XX No aplica No aplica  395,00  395,00

León González Rocio Madrid XXX2502XX No aplica No aplica  590,00  590,00

León Hernández
Francisco Andrés Cuesta (La) XXX5479XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Leon Hernandez-Rico
Yolanda

Santa Coloma de
Gramenet XXX1348XX No aplica No aplica  630,00  630,00

Leon Jimenez Antonio Cádiz XXX5046XX No aplica No aplica  75,00  75,00



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.

León Justel Antonio Sevilla XXX8722XX No aplica No aplica  1295,00  1295,00

Leon Lopez Francisco
Javier Granada XXX0627XX No aplica No aplica  400,00  400,00

León Marrero Fernando Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5897XX No aplica No aplica  321,00  321,00

León Martí Daniel Sevilla XXX5120XX No aplica No aplica  150,00  150,00

León Medina Arturo
Juan Xàtiva XXX5651XX No aplica No aplica  158,00  158,00

León Navarro Josefa Santa Lucia XXX3220XX No aplica No aplica  545,00  795,00  400,00  78,00  1818,00

Leon Niz Cynthia Madrid XXX1542XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Leon Ramirez Jose
Manuel Alicante/Alacant XXX4957XX No aplica No aplica  545,00  545,00



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.

León Rodríguez Amaya Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX6545XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Leon Roman Francisco
Xavier Madrid XXX2962XX No aplica No aplica  475,00  883,00  1358,00

León Rosales Yolanda Granada XXX5525XX No aplica No aplica  57,00  57,00

León Rubio Piedad Sevilla XXX0424XX No aplica No aplica  1040,00  644,00  1684,00

León Ruiz Moisés Alcala de Henares XXX4477XX No aplica No aplica  540,00  540,00

León subias Érica Barbastro XXX2406XX No aplica No aplica  652,00  1062,00  1714,00

León Vázquez Fernando Pozuelo de Alarcón XXX1656XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Leoz Allegretti María
del Pilar Salamanca XXX8280XX No aplica No aplica  425,00  317,00  742,00



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.

Lera Alvarez Ruben Valencia XXX7178XX No aplica No aplica  545,00  52,00  597,00

Lera Omiste
Inmaculada Albalate de Cinca XXX1055XX No aplica No aplica  107,00  107,00

Leralta González
Claudia Logroño XXX8201XX No aplica No aplica  800,00  500,00  1300,00

Lerate De la Torre
Francisco Manuel Espera XXX0729XX No aplica No aplica  339,00  339,00

Lerin Lozano María
Cristina Manacor XXX5782XX No aplica No aplica  440,00  75,00  700,00  1215,00

Lerma Garcia Elena Aldaia XXX4873XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Lerma Garrido Juan
José Valencia XXX9730XX No aplica No aplica  780,00  1081,00  4200,00  183,00  6244,00

Lerma Gaude Victoria Albacete XXX4276XX No aplica No aplica  94,00  94,00



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.

Lerma Verdejo Ana Talavera de la Reina XXX7490XX No aplica No aplica  1285,00  1285,00

Leston Vazquez Marta Coruña (A) XXX4193XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Leunda Eizmendi
Larraitz

Donostia-San
Sebastián XXX4600XX No aplica No aplica  720,00  720,00

Levy Nahon Alberto Málaga XXX7379XX No aplica No aplica  315,00  345,00  3300,00  3960,00

Leyva Fernandez Laura Málaga XXX0304XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Lezameta Rodrigo Mª
Luz Móstoles XXX2142XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Lezaun Alfonso
Apolinar Zaragoza XXX6533XX No aplica No aplica  303,00  330,00  633,00

Lezcano Biosca
Victoria Zaragoza XXX8953XX No aplica No aplica  552,00  699,00  1251,00



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.

Lezcano Gort Luis
Enrique Cáceres XXX3891XX No aplica No aplica  230,00  1271,00  1501,00

Lezcano Pertejo
Cristina Leon XXX6141XX No aplica No aplica  100,00  161,00  261,00

Liberal Bejarano Juan
Antonio Cáceres XXX4733XX No aplica No aplica  120,00  693,00  813,00

Liberal Planas Ana
Isabel Barcelona XXX2913XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Liebana Rodriguez
Roberto Móstoles XXX3238XX No aplica No aplica  369,00  369,00

Liébana Villela Marta Majadahonda XXX7536XX No aplica No aplica  105,00  105,00

Ligero Ferrer María
del Carmen Reus XXX4836XX No aplica No aplica  660,00  151,00  811,00

Lijo Alonso Mª Esther Guadalajara XXX6818XX No aplica No aplica  120,00  120,00



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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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.

Lillo Bravo Francisco
Javier Badajoz XXX3789XX No aplica No aplica  490,00  490,00

Limeres Freire Javier Barcelona XXX1139XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Limia Hernández
Víctor

Santa Cruz de
Tenerife XXX1667XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Limia Perez Laura CORDOBA XXX9762XX No aplica No aplica  128,00  128,00

Limón Ramírez Ramón Valencia XXX4786XX No aplica No aplica  675,00  758,00  1433,00

Limon Ramos Carmen Sevilla XXX2003XX No aplica No aplica  154,00  154,00

Linares Asensio María
Jesús Alcorcón XXX1394XX No aplica No aplica  630,00  510,00  1140,00

Linares Barrios Mario Cádiz XXX4496XX No aplica No aplica  855,00  855,00



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.

Linares Fernandez
María Isabel Almería XXX9648XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Linares Ferrando Luis
Francisco El Palmar XXX2715XX No aplica No aplica  905,00  1291,00  3300,00  5496,00

Linares Figallo
Javier Francisco Lorca XXX5527XX No aplica No aplica  611,00  876,00  1487,00

Liñares Mata Tania Pontevedra XXX1691XX No aplica No aplica  511,00  511,00

Linares Navarro Ruben Leon XXX4928XX No aplica No aplica  225,00  191,00  416,00

LINARES PEREZ TAMARA LAS PALMAS XXX1263XX No aplica No aplica  360,00  360,00

Linares Pou Lourdes Mahón XXX0269XX No aplica No aplica  346,00  346,00

Linares Serrano María
José Guadix XXX1603XX No aplica No aplica  632,00  632,00



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.

Linás Alonso Anna Barcelona XXX7982XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Linde de Luna
Francisco de Paula Málaga XXX8684XX No aplica No aplica  2000,00  176,00  2176,00

Lis Chulvi María
Josefa Valencia XXX6135XX No aplica No aplica  536,00  153,00  689,00

Lisa Gracía Marta Torrelavega XXX5512XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Lisbona Catalán
Arturo Madrid XXX3073XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Lisbona Muñoz María Sevilla XXX1821XX No aplica No aplica  495,00  597,00  600,00  1692,00

Lisicic Milla Carmen Santa Coloma de
Gramenet XXX1280XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Liso Redondo María Soria XXX9652XX No aplica No aplica  50,00  330,00  380,00
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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.

Liuti Federica Palmas Gran Canaria
(Las) XXX8260XX No aplica No aplica  683,00  683,00

Lizama Gómez Natalia
Gloria Santander XXX0559XX No aplica No aplica  397,00  397,00

Lizarza Mendizabal
Susana

Donostia-San
Sebastián XXX8309XX No aplica No aplica  592,00  592,00

Lizarzabal Suárez
Paola Gandia XXX4363XX No aplica No aplica  1197,00  1192,00  1000,00  3389,00

Lizcano Lizcano Ana
María Ciudad Real XXX0202XX No aplica No aplica  38,00  38,00

Llàcer Iborra Pau Madrid XXX7996XX No aplica No aplica  718,00  9600,00  2988,00  13306,00

Lladó Barceló
Francisca Felanitx XXX2010XX No aplica No aplica  229,00  229,00

Llado Ferrer
Bartolome Palma de Mallorca XXX7460XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00
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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.

Llado Garriga Laura Hospitalet de
Llobregat (L') XXX3478XX No aplica No aplica  1200,00  257,00  1457,00

Llagostera Martín
Marc Barcelona XXX5759XX No aplica No aplica  100,00  266,00  366,00

Llagostera Serra
Monica Reus XXX8386XX No aplica No aplica  171,00  450,00  621,00

Llamas Carmona José
Antonio Málaga XXX5218XX No aplica No aplica  1255,00  3312,00  4567,00

Llamas Gómez Helena Sevilla XXX8597XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Llamas Sillero Pilar Madrid XXX1082XX No aplica No aplica  850,00  850,00

Llamas Velasco María
del Mar Madrid XXX1242XX No aplica No aplica  552,00  710,00  1900,00  3162,00

Llamazares Medrano
Jose Manuel Berango XXX2673XX No aplica No aplica  100,00  96,00  196,00



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

Llambrich Mañes Álex Palma de Mallorca XXX3504XX No aplica No aplica  735,00  735,00

Llanero Luque Marcos Madrid XXX0552XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Llanes Gomez Marta
Milagros Huelva XXX4506XX No aplica No aplica  2800,00  2800,00

Llanes Mena Agustín Viladecans XXX7408XX No aplica No aplica  332,00  332,00

Llaneza Gonzalez
Miguel Angel Ferrol XXX8449XX No aplica No aplica  158,00  158,00

Llanos González Ana
Belén

San Cristóbal de La
Laguna XXX3503XX No aplica No aplica  564,00  430,00  994,00

Llanos Principe
Cristina Barcelona XXX6729XX No aplica No aplica  1399,00  3290,00  623,15  5312,15

Llarena López Teresa Santa Cruz de
Tenerife XXX9090XX No aplica No aplica  30,00  30,00

Llario Cuquerella
Ines Xàtiva XXX5955XX No aplica No aplica  89,00  89,00
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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.

Llau Arcusa María
Lidon

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX4873XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Llaudes Llaudes
Margarita Xàtiva XXX0740XX No aplica No aplica  466,00  466,00

Lledó Delgado Ana
María Madrid XXX5187XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Lledo Gomez Marta Badajoz XXX8016XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Lledo Navarro Jose
Luis Madrid XXX4917XX No aplica No aplica  310,00  473,00  783,00

Lledó Riquelme María
Dolores Alcoy/Alcoi XXX3411XX No aplica No aplica  120,00  682,00  802,00

Llenas García Jara Orihuela XXX3425XX No aplica No aplica  97,00  97,00

Lleonart Bellfill
Ramon

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2615XX No aplica No aplica  240,00  240,00
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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.

Llera Guerra Raquel Ejea de los
Caballeros XXX3351XX No aplica No aplica  470,00  470,00

Llerena Antuña
Roberto Barcelona No aplica No aplica  50,00  50,00

Llinares Escutia Mª
Jose Alginet XXX4045XX No aplica No aplica  944,00  944,00

Llinares Riestra
María Esther El Palmar XXX7199XX No aplica No aplica  411,00  411,00

Llinàs Coronado
Esther Terrassa XXX4865XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Llobera Ris Claudia Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8940XX No aplica No aplica  342,00  253,00  595,00

Llobera Serentill
Montserrat Tortosa XXX9090XX No aplica No aplica  500,00  318,00  818,00

Lloberas Blanch Nuria Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2259XX No aplica No aplica  395,00  395,00

XXX9209XX
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lloberes Canadell
Patricia Barcelona XXX8950XX No aplica No aplica  325,00  325,00

LLobet Abizanda Carme Manresa XXX2731XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Llobet Agullo Pilar Granollers XXX7026XX No aplica No aplica  800,00  406,00  1206,00

Llombart Cussac
Antonio Valencia XXX5093XX No aplica No aplica  1600,00  186,45  1786,45

Llop Moreno
Montserrat Barcelona XXX7027XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Llop Trujillano
Mireia Barcelona XXX7587XX No aplica No aplica  714,00  714,00

Llopis Gisbert
Guillem Valencia XXX8951XX No aplica No aplica  750,00  339,00  1089,00

Llopis Pitarch Joan
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9779XX No aplica No aplica  556,00  556,00
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Llopis Salvia Pilar Valencia XXX6865XX No aplica No aplica  895,00  855,00  1750,00

Llorca Ferrandiz
Cristina Sant Joan d'Alacant XXX6698XX No aplica No aplica  500,00  284,00  1800,00  2584,00

LLorca Juan David Alzira XXX2588XX No aplica No aplica  683,00  475,00  1158,00

Llorca Martinez
Eleuterio Elda XXX1530XX No aplica No aplica  314,00  314,00

Llorca Riera Mª Luz Valencia XXX8149XX No aplica No aplica  706,85  706,85

Llorca Segarra
Beatriz

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX0845XX No aplica No aplica  187,50  187,50

Llorens Flores Ana
María Valencia XXX2644XX No aplica No aplica  855,00  855,00

Llorens Soriano Pedro Alicante/Alacant XXX8197XX No aplica No aplica  1500,00  192,20  1692,20

Llorente Abarca
Carlos Alcorcón XXX9839XX No aplica No aplica  666,00  666,00
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Llorente Cubas Irene
María Madrid XXX5569XX No aplica No aplica  440,00  292,00  700,00  1432,00

Llorente Diez Begoña Pamplona/Iruña XXX7469XX No aplica No aplica  176,00  176,00

Llorente García
Joaquín Aviles XXX3167XX No aplica No aplica  43,00  43,00

Llorente Iñigo Daniel Talavera de la Reina XXX7806XX No aplica No aplica  591,00  591,00

Llorente Milla Raquel Soria XXX5670XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Llorente Orovio María
Teresa

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8664XX No aplica No aplica  368,00  681,00  1049,00

Llorente Otones Lucía Fuenlabrada XXX3219XX No aplica No aplica  200,00  237,00  437,00

Llorente Viñas
Santiago El Palmar XXX6399XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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Lloret Llorca Ana Santa Lucia XXX6932XX No aplica No aplica  1089,00  534,00  1623,00

Lloret Queraltó Juan
Antonio Viladecans XXX4748XX No aplica No aplica  2100,00  2100,00

Lloris Bayo Amparo Puerto de Sagunto XXX5234XX No aplica No aplica  652,00  784,00  1436,00

Llort Pursals Gemma Sabadell XXX7332XX No aplica No aplica  720,00  720,00

Llosa Cespedes Jorge Santa Eulalia del Río XXX3627XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Llovet Lombarte Jose
Miguel Barcelona XXX4719XX No aplica No aplica  30,00  30,00

LLOVET SOTO LAURA
PATRICIA BARCELONA XXX4526XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Lluch Bisbal Maria
Desamparados Valencia XXX7554XX No aplica No aplica  19,00  19,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lluch Hernandez Ana Valencia XXX0389XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Lluch Pons Judit Hospitalet de
Llobregat (L') XXX4511XX No aplica No aplica  780,00  785,00  530,00  2095,00

Lluch Requerey Carmen Huelva XXX6840XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Lluch Tortajada
Inmaculada Alzira XXX7005XX No aplica No aplica  315,00  326,00  641,00

Llufriu Duran Sara Barcelona XXX0284XX No aplica No aplica  451,00  1200,00  1651,00

Lluis Bordoll Lourdes Sabadell XXX7199XX No aplica No aplica  465,00  588,00  1053,00

Lluis Serret
Inmaculada Mendaro XXX1371XX No aplica No aplica  377,00  377,00

Llull Ramos Ana Palma de Mallorca XXX6707XX No aplica No aplica  355,00  355,00

Llusa Serra Angels Manresa XXX2869XX No aplica No aplica  90,00  490,00  580,00
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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.

Lñopez Ansoar María
Elsa Vigo XXX2311XX No aplica No aplica  555,00  1015,00  1570,00

Lo Riso Laura Palma de Mallorca XXX4611XX No aplica No aplica  684,00  1272,00  900,00  2856,00

Lobato Astiarraga
Ignacio Ávila XXX5501XX No aplica No aplica  515,00  724,00  1239,00

Lobato Fuertes Carlos Leon XXX5458XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Lobato Gutiérrez José
Javier Vitoria-Gasteiz XXX9504XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Lobato Izagirre Ane Bilbao XXX4422XX No aplica No aplica  342,00  1039,00  1381,00

Lobato Rodríguez
Ricardo

San Sebastián de los
Reyes XXX3305XX No aplica No aplica  1216,00  1216,00

Lobelo Arciniegas
Ramiro Puerto de la Cruz XXX1422XX No aplica No aplica  1104,00  1104,00

Lobo Rodríguez Carmen Madrid XXX6151XX No aplica No aplica  675,00  974,00  1649,00
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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.

Lobo Torres Ivan Puerto Real XXX1936XX No aplica No aplica  423,00  528,00  951,00

Lobon Agundez Mª
Carmen Madrid XXX9783XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Lodos Rojas José
Carlos

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX0199XX No aplica No aplica  636,00  675,00  1311,00

Lois Álvarez Virginia Barbadas XXX8636XX No aplica No aplica  500,00  930,00  1430,00

Lois Bermejo Pía
Mercedes Madrid XXX8190XX No aplica No aplica  170,00  170,00

Lois iglesias Ana
Josefina Coruña (A) XXX1093XX No aplica No aplica  845,00  845,00

Lojo Oliveira Leticia Madrid XXX3949XX No aplica No aplica  333,00  333,00

Loli Ausejo David
Enrique Madrid XXX0960XX No aplica No aplica  948,00  948,00
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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.

Lomas Garrido Maria Jaén XXX7277XX No aplica No aplica  1105,00  934,00  2039,00

Lomas Meneses María
Amparo Alcázar de San Juan XXX6755XX No aplica No aplica  170,00  170,00

Lomas Oya Delia
Mónica Jaén XXX4104XX No aplica No aplica  204,00  204,00

Lomban Villanueva
Jose Antonio Burela XXX6132XX No aplica No aplica  75,00  75,00

LOMBARDI IGLESIAS
CLARA

Donostia-San
Sebastián XXX7903XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Loo-Kung Núñez María
Matilde Manacor XXX2381XX No aplica No aplica  85,00  85,00

López Abente-Muñoz
Jacobo Madrid XXX8820XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Lopez Agudelo Octavio
Andrés Madrid XXX4924XX No aplica No aplica  121,00  121,00
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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.

López Aguilar José
Raúl Huelva XXX2663XX No aplica No aplica  50,00  50,00

López Aguilera José Córdoba XXX6948XX No aplica No aplica  50,00  500,00  550,00

Lopez Albero Carmen Orihuela XXX4160XX No aplica No aplica  137,00  137,00

López Almaraz Ricardo Barakaldo XXX3388XX No aplica No aplica  351,90  351,90

Lopez Alvarez Alicia Solana (La) (Ciudad
Real) XXX6567XX No aplica No aplica  325,00  386,00  711,00

Lopez Alvarez Pilar Sevilla XXX9692XX No aplica No aplica  1101,00  767,00  1000,00  45,35  2913,35

López Álvarez María
José Ejido (El) XXX9612XX No aplica No aplica  70,00  70,00

López Andrade
Bernardo Palma de Mallorca XXX9292XX No aplica No aplica  375,00  526,00  901,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lopez Andujar Rafael Valencia XXX8321XX No aplica No aplica  242,00  500,00  742,00

López Antequera
Gloria Sevilla XXX5706XX No aplica No aplica  495,00  572,00  1067,00

Lopez Aranda Miguel
Angel

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX9538XX No aplica No aplica  175,00  1700,00  1875,00

López Arbues Santiago Pamplona/Iruña XXX7477XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Lopez Arlandis Jose
Manuel Alcoy/Alcoi XXX8949XX No aplica No aplica  1054,00  1054,00

López Arnaldo
Cristina Badajoz XXX0001XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Lopez Arqueros Javier Valencia XXX8329XX No aplica No aplica  648,00  648,00

López Aventin Daniel Girona XXX6326XX No aplica No aplica  603,00  603,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lopez Avila Angel Santa Lucia XXX5457XX No aplica No aplica  2700,00  2700,00

Lopez Baena Jose
Angel Madrid XXX3815XX No aplica No aplica  473,00  473,00

López Baez Victor Esplugues de
Llobregat XXX1092XX No aplica No aplica  420,00  420,00

López Baizan Josué Córdoba XXX1346XX No aplica No aplica  148,00  148,00

Lopez Bajo Rafael Alcázar de San Juan XXX3568XX No aplica No aplica  578,12  348,00  926,12

López Barragan Irene Jerez de la Frontera XXX1550XX No aplica No aplica  250,00  198,00  448,00

López Benítez
Consolación Alicante/Alacant XXX8924XX No aplica No aplica  545,00  548,00  1093,00

López Benítez José
Luis Puerto Real XXX5412XX No aplica No aplica  55,00  55,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

López Bernardos Félix Barakaldo XXX1686XX No aplica No aplica  525,00  1168,00  1693,00

Lopez Blasco Jose
Luis Alicante/Alacant XXX1985XX No aplica No aplica  96,85  96,85

López Blázquez
Alberto Antequera XXX5167XX No aplica No aplica  317,00  252,00  569,00

López Bouzo Laura Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX9260XX No aplica No aplica  1000,00  900,00  1900,00

López Bravo Alba Tudela XXX8368XX No aplica No aplica  221,00  1853,00  2074,00

López Broseta Pilar
Ana Tarragona XXX2504XX No aplica No aplica  171,00  171,00

López Buitrago María
del Rosario Orihuela XXX0832XX No aplica No aplica  496,00  971,00  1467,00

López Cadenas Felix Salamanca XXX2267XX No aplica No aplica  1611,00  994,00  1600,00  4205,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

López Calatayud
Victoria Dénia XXX2228XX No aplica No aplica  195,00  195,00

López Candel José Murcia XXX0842XX No aplica No aplica  500,00  500,00

López Cardoza Ulises Hospitalet de
Llobregat (L') XXX6294XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Lopez Carmona Dolores Málaga XXX7790XX No aplica No aplica  66,00  66,00

López Carrasco
Valentín Madrid XXX9663XX No aplica No aplica  800,00  800,00

López Casillas Pablo Valladolid XXX1036XX No aplica No aplica  450,00  429,00  879,00

Lopez Castañeda Elvia San Fernando XXX2745XX No aplica No aplica  185,00  185,00

López Castellanos
Genoveva Teresa Madrid XXX6538XX No aplica No aplica  369,00  369,00
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López Castillo Marta Madrid XXX9670XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Lopez Castro Rafael Valladolid XXX3771XX No aplica No aplica  599,51  1881,00  950,00  3430,51

López Castro José Monforte de Lemos XXX9857XX No aplica No aplica  363,00  75,00  438,00

López Chuliá
Francisca Valencia XXX2288XX No aplica No aplica  375,00  800,00  1175,00

López Clemente José
Carlos Santa Lucia XXX6019XX No aplica No aplica  357,00  1059,00  1416,00

López Corbeto Mireia Barcelona XXX3552XX No aplica No aplica  780,00  1039,00  1819,00

Lopez Corral Lucia Salamanca XXX7722XX No aplica No aplica  236,00  800,00  370,00  1406,00

López Corral Ana Valdemoro XXX6767XX No aplica No aplica  100,00  651,63  751,63



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.

López Cuenca Ángel
Antonio Murcia XXX9187XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Lopez de Aguileta
Ibisate Anna Vic XXX5685XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Lopez de Ceballos
Reyna Mª Helena Cáceres XXX1962XX No aplica No aplica  500,00  770,00  1000,00  2270,00

López de Eguileta
Rodríguez Alicia Liencres XXX4960XX No aplica No aplica  416,67  416,67

Lopez de Goikoetxea
Fuentes Ana Julia Zumarraga XXX8509XX No aplica No aplica  410,00  410,00

Lopez de la Fuente
Elena Madrid XXX7493XX No aplica No aplica  200,00  200,00

López de la Fuente
Macarena María Almería XXX1467XX No aplica No aplica  611,00  387,00  998,00

Lopez de la Torre
Casares Martin Granada XXX6825XX No aplica No aplica  250,00  250,00

López de Recalde
Martorell Mercè Manresa XXX1051XX No aplica No aplica  410,00  571,00  981,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lopez De Silanes De
Miguel Carlos Torrejón de Ardoz XXX4799XX No aplica No aplica  2700,00  325,00  3025,00

Lopez Delgado Daniel Tudela XXX6764XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Lopez Delgado David Granada XXX9797XX No aplica No aplica  318,00  318,00

López Díaz Luis Ourense XXX1769XX No aplica No aplica  350,00  350,00

López Díaz María Barco (O) XXX9151XX No aplica No aplica  130,00  130,00

Lopez Doldan Carmen Ourense XXX3686XX No aplica No aplica  99,00  99,00

López Domínguez Alba El Palmar XXX6356XX No aplica No aplica  310,00  1084,00  1394,00

López Escribano Josue Manzanares XXX7535XX No aplica No aplica  525,00  525,00

López Espinosa
Enrique Córdoba XXX4062XX No aplica No aplica  401,00  401,00



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

López Esteban Amparo Madrid XXX0772XX No aplica No aplica  780,00  225,10  1005,10

Lopez Estebaranz Jose
Luis Alcorcón XXX3807XX No aplica No aplica  2000,00  1550,08  3550,08

López Estudillo
Inmaculada Rosario Valencia XXX7784XX No aplica No aplica  379,00  379,00

López Fandila María
Elena Armilla XXX6861XX No aplica No aplica  710,00  710,00

Lopez Fernandez Elisa Granada XXX8482XX No aplica No aplica  410,00  410,00

López Fernández
Silvia Granada XXX5584XX No aplica No aplica  722,00  702,00  1424,00

López Ferrer Anna Berga XXX7335XX No aplica No aplica  338,00  1551,00  2976,47  4865,47

López Flores Luis Sevilla XXX0229XX No aplica No aplica  263,00  263,00

López Gallardo
Yolanda Tobarra XXX4020XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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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.

López Gallego Javier Cáceres XXX6343XX No aplica No aplica  600,00  600,00

López Gálvez María
Isabel Valladolid XXX6061XX No aplica No aplica  1539,00  11289,00  9197,50  6107,67  28133,17

López Gamez María del
Mar

Santa Cruz de
Tenerife XXX3034XX No aplica No aplica  142,00  142,00

López García Alberto Madrid XXX3362XX No aplica No aplica  125,00  125,00

López García
Francisco Elche/Elx XXX9006XX No aplica No aplica  1500,00  70,00  1570,00

López García María
Isabel Alicante/Alacant XXX2257XX No aplica No aplica  725,00  816,00  1541,00

López García Sara Malgrat de Mar XXX9863XX No aplica No aplica  147,00  147,00

Lopez Garcia-Carreño
Mª Dolores Cartagena XXX2785XX No aplica No aplica  636,00  785,00  1421,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lopez Garcia-Franco
Alberto Luis Leganés XXX7030XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Lopez Garrido Jose
Antonio Galdakao XXX6035XX No aplica No aplica  120,00  704,00  1200,00  330,00  2354,00

Lopez Garrido Mª
Angeles Granada XXX7238XX No aplica No aplica  499,30  550,00  1049,30

Lopez Garrido Miguel
Antonio Linares XXX4996XX No aplica No aplica  150,00  2400,00  2550,00

López Gil Miguel
Ángel Guarromán XXX9299XX No aplica No aplica  446,76  60,00  506,76

Lopez Gimenez
Leocadio Rafael Barakaldo XXX0102XX No aplica No aplica  825,00  941,00  1766,00

Lopez Gimenez Mª
Teresa Zaragoza XXX0790XX No aplica No aplica  1500,00  1547,00  3047,00

Lopez Giraldo
Alejandra Barcelona XXX2013XX No aplica No aplica  392,00  392,00

López Gloria Katerine
Fabiola Madrid XXX1266XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Lopez Godino Oriana Salamanca XXX2571XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lopez Gomez David Terrassa XXX6009XX No aplica No aplica  424,00  424,00

López Gómez Enrique
Alberto Barrios (Los) XXX5826XX No aplica No aplica  108,00  108,00

López Gómez Juan José Valladolid XXX1439XX No aplica No aplica  70,00  70,00

López Gómez Juan
Miguel Elda XXX2132XX No aplica No aplica  440,00  1649,00  2089,00

López Gómez Rebeca Madrid XXX1640XX No aplica No aplica  99,00  99,00

López González Ana
María Salamanca XXX5906XX No aplica No aplica  211,00  211,00

López González
Francisco Julián Oviedo XXX6945XX No aplica No aplica  489,00  489,00

López González Josefa Jerez de la Frontera XXX0066XX No aplica No aplica  327,00  327,00
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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.

López González Paula Collado Villalba XXX9486XX No aplica No aplica  121,00  121,00

López González Ruth Zamora XXX6614XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Lopez Gonzalez-Moro
Pedro Elche/Elx XXX2193XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Lopez Gonzalo Esther Prat de Llobregat
(El) XXX0082XX No aplica No aplica  610,00  510,00  1120,00

Lopez Granados Amador Córdoba XXX0017XX No aplica No aplica  896,00  2184,00  3080,00

López Granados
Eduardo Madrid XXX1783XX No aplica No aplica  432,12  432,12

López Guajardo
Lorenzo Madrid XXX7707XX No aplica No aplica  4300,00  4300,00

López Guerra Mónica Barcelona XXX2451XX No aplica No aplica  450,00  450,00
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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.

López Guerra Verónica Valencia XXX7603XX No aplica No aplica  605,00  129,00  734,00

López Guerrero Alicia Jaén XXX1285XX No aplica No aplica  547,00  547,00

López Guillermo
Armando Barcelona XXX9039XX No aplica No aplica  900,00  900,00

López Gutiérrez
Fernando Madrid XXX1600XX No aplica No aplica  470,00  451,00  921,00

López Hoyos Marcos Santander XXX2554XX No aplica No aplica  405,00  405,00

López Ibáñez Cristina Valdepeñas XXX8889XX No aplica No aplica  50,00  145,00  195,00

López Iglesias Ana
Alicia Castañera XXX4234XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00

López Jaime Francisco Málaga XXX2658XX No aplica No aplica  250,00  1025,00  1275,00

López Jato María
Cristina Pontevedra XXX0645XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lopez Jimenez Javier Madrid XXX7636XX No aplica No aplica  555,00  1313,00  1868,00

Lopez Jimenez
Veronica Málaga XXX8520XX No aplica No aplica  1869,30  1293,00  3162,30

López Jimenez Luz
María Albacete XXX5394XX No aplica No aplica  484,00  94,00  578,00

López Jiménez Araceli Pobla (Sa) XXX2961XX No aplica No aplica  233,00  233,00

López Jiménez Elena
Ana Madrid XXX2390XX No aplica No aplica  639,00  639,00

López Juan Gemma Sabadell XXX5382XX No aplica No aplica  143,00  143,00

López Juárez Estela Madrid XXX5774XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Lopez Lacoma Jose
Carlos Santa Lucia XXX4156XX No aplica No aplica  30,00  874,00  904,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lopez Lancho Roberto Talavera de la Reina XXX7018XX No aplica No aplica  60,00  195,00  255,00

López Lara Leticia
Nair Cáceres XXX8912XX No aplica No aplica  317,00  317,00

LOPEZ LEIVA PEDRO JAEN XXX4000XX No aplica No aplica  219,51  219,51

López Liroz Irene Galdakao XXX5700XX No aplica No aplica  131,00  131,00

López Lloret Juan
Bautista Caravaca de la Cruz XXX9269XX No aplica No aplica  374,00  374,00

López Llunell
Cristina Sabadell XXX2184XX No aplica No aplica  478,00  180,00  658,00

Lopez Lluva Maria
Thiscal Ciudad Real XXX6259XX No aplica No aplica  722,00  722,00

López Lobato Mercedes Sevilla XXX9455XX No aplica No aplica  786,00  786,00



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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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.

Lopez Lopez Carlos Santander XXX1718XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Lopez Lopez Juan
Antonio Jaén XXX2202XX No aplica No aplica  375,00  870,00  1245,00

Lopez Lopez Juana
Maria Linares XXX4139XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Lopez Lopez Laura Barcelona XXX7701XX No aplica No aplica  424,00  557,00  981,00

Lopez Lopez Mª
Cristina Madrid XXX3407XX No aplica No aplica  907,50  907,50

Lopez Lopez Rafael Santiago de
Compostela XXX3782XX No aplica No aplica  340,00  3200,00  3540,00

López Lopez Andrea Lugo XXX4495XX No aplica No aplica  250,00  1576,86  1826,86

López López Agustín Majadahonda XXX2836XX No aplica No aplica  780,00  780,00

López López María
Isabel Armilla XXX0905XX No aplica No aplica  190,00  190,00



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 Lorenzo Jose
Luis Madrid XXX6362XX No aplica No aplica  375,00  872,20  1247,20

López Loureiro
Yessica Badalona XXX3712XX No aplica No aplica  50,00  50,00

López Marín Miriam Piera XXX1305XX No aplica No aplica  100,00  100,00

López Marina Victor Piera XXX9562XX No aplica No aplica  710,00  710,00

Lopez Marti Maria
Pilar Móstoles XXX0642XX No aplica No aplica  500,00  500,00

López Martín Alberto Valdemoro XXX6931XX No aplica No aplica  295,00  295,00

López Martín José
María Picanya XXX4029XX No aplica No aplica  108,00  108,00

López Martín Soledad Madrid XXX1104XX No aplica No aplica  652,00  545,00  1197,00

Lopez Martinez Benita
Josefa Valencia XXX8363XX No aplica No aplica  330,00  610,00  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

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 Martínez Alicia Cuenca XXX5806XX No aplica No aplica  1599,00  1599,00

López Martínez María
Luz Cuenca XXX5965XX No aplica No aplica  229,00  229,00

López Martínez Sergio Alicante/Alacant XXX4788XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Lopez Mas Jose Ramon Cortes XXX5960XX No aplica No aplica  140,00  140,00

López Masegosa
Alberto Vicente Mérida XXX6958XX No aplica No aplica  351,00  351,00

López Mateos Ana Albacete XXX9721XX No aplica No aplica  300,00  250,00  550,00

López Matoses María
José Gandia XXX3399XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Lopez Medina
Clementina Córdoba XXX2109XX No aplica No aplica  1682,00  1682,00

López Miguel
Concepción Patricia Albacete XXX8731XX No aplica No aplica  615,00  615,00



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 Miñano Carolina Barcelona XXX3319XX No aplica No aplica  100,00  432,00  532,00

López Monteagudo
María Teresa Vilagarcia de Arousa XXX2631XX No aplica No aplica  275,00  195,00  700,00  1170,00

López Montero Ana Valencia XXX0867XX No aplica No aplica  153,00  153,00

López Montero Elena Santiago de
Compostela XXX1649XX No aplica No aplica  553,00  553,00

Lopez Montesinos
Berta Valencia XXX6492XX No aplica No aplica  1330,00  541,00  1100,00  2971,00

López Moreno Carolina Madrid XXX7065XX No aplica No aplica  395,00  395,00

López Moreno Erika
María Motril XXX5501XX No aplica No aplica  300,00  778,00  1078,00

López Moreno Irene Valencia XXX0855XX No aplica No aplica  242,00  103,00  345,00



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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

López Moreno María Igualada XXX4795XX No aplica No aplica  765,00  765,00

López Moreno Yolanda Málaga XXX9370XX No aplica No aplica  360,00  360,00

López Moyano María
Gracia Andújar XXX4772XX No aplica No aplica  424,00  425,00  849,00

Lopez Muñiz Andrés Coruña (A) XXX4587XX No aplica No aplica  550,00  550,00

López Muñoz Elena
Mercedes

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1514XX No aplica No aplica  450,00  767,00  1217,00

López Muñoz
Encarnación Paiporta XXX4088XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Lopez Neyra Isabel Hellín XXX4826XX No aplica No aplica  350,00  278,00  628,00

López Neyra Alejandro Madrid XXX8274XX No aplica No aplica  540,00  800,00  1340,00



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
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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.

López Obregón
Cristina Santander XXX6907XX No aplica No aplica  552,00  822,00  1374,00

López Oliva José
Antonio Murcia XXX1860XX No aplica No aplica  695,75  73,00  768,75

López Oliva María
Ovidia Madrid XXX6335XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Lopez Padros Carla Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5565XX No aplica No aplica  295,00  295,00

López País Javier Santiago de
Compostela XXX7331XX No aplica No aplica  225,00  174,00  399,00

López Palmero Serafin Almería XXX1052XX No aplica No aplica  131,00  131,00

López Pardo Andres Almería XXX1309XX No aplica No aplica  450,00  402,00  852,00

López Parra Miriam Salamanca XXX1230XX No aplica No aplica  955,00  3957,11  4912,11



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

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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para la
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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.

López Pavia María
Encarnación Valencia XXX5966XX No aplica No aplica  536,00  536,00

López Penabad Luis Sant Joan d'Alacant XXX4676XX No aplica No aplica  133,00  2000,00  70,00  2203,00

López Perez María del
Carmen Carbajal (Padrenda) XXX2766XX No aplica No aplica  850,00  190,00  1040,00

López Pérez Manuel Ferrol XXX3832XX No aplica No aplica  379,00  600,00  979,00

López Pérez Mara Barcelona XXX6671XX No aplica No aplica  50,00  50,00

López Pérez María
Carmen Melilla XXX3746XX No aplica No aplica  460,00  460,00

LOPEZ PINEDA
PURIFICACION CIEZA XXX1961XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Lopez Plasencia Yaiza Palmas Gran Canaria
(Las) XXX1208XX No aplica No aplica  500,00  500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
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(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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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
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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.

López Portillo
Antonia Úbeda XXX1410XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Lopez Pozo Juan de
Dios Granada XXX8482XX No aplica No aplica  120,00  272,00  392,00

López Puerta Laura Ejido (El) XXX2776XX No aplica No aplica  710,00  576,00  1286,00

López Quero María del
Carmen El Palmar XXX8135XX No aplica No aplica  250,00  250,00

López Ramírez Cecilia Sevilla XXX5556XX No aplica No aplica  334,00  334,00

López Ramírez Juan
Carlos Carranza XXX2568XX No aplica No aplica  360,00  190,00  550,00

López Ramón Alejandra Alicante/Alacant XXX4972XX No aplica No aplica  445,00  56,00  501,00

López Real Ana María Coruña (A) XXX3504XX No aplica No aplica  625,00  982,00  1607,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
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(Obligatorio)
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
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Dirección
profesional
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y 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
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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.

López Reboiro Manuel
Lorenzo Monforte de Lemos XXX5049XX No aplica No aplica  369,00  480,00  849,00

López Rebollo María
José

Santiago de
Compostela XXX0038XX No aplica No aplica  675,00  675,00

López Reneo Raquel Toledo XXX8815XX No aplica No aplica  480,00  480,00

López Represa Carmen Valladolid XXX5880XX No aplica No aplica  516,00  516,00

Lopez Revuelta Sonia Getafe XXX2218XX No aplica No aplica  164,00  164,00

López Ricardo Abraham Madrid XXX6306XX No aplica No aplica  474,00  501,00  975,00

López Riñón Mónica
María Alcázar de San Juan XXX9495XX No aplica No aplica  555,00  666,00  1221,00

López Riquelme Irene Málaga XXX6505XX No aplica No aplica  1151,00  1151,00

Lopez Robledillo Juan
Carlos Madrid XXX9597XX No aplica No aplica  780,00  780,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lopez Rodriguez
Francisca Marbella XXX5313XX No aplica No aplica  421,00  421,00

Lopez Rodriguez
Monica Aranjuez XXX8691XX No aplica No aplica  164,00  164,00

López Rodríguez
Beatriz Málaga XXX3968XX No aplica No aplica  250,00  250,00

López Rodríguez Elena Coruña (A) XXX6931XX No aplica No aplica  50,00  50,00

López Rodríguez Luis Manacor XXX5474XX No aplica No aplica  235,00  235,00

López Rodríguez María
Inmaculada Lugo XXX0517XX No aplica No aplica  659,00  659,00

López Rodríguez
Vanessa Tarragona XXX5412XX No aplica No aplica  344,00  344,00

López Rojas Luis
Marcos Huelva XXX8562XX No aplica No aplica  472,00  308,00  780,00

Lopez Roldan Lorena Bilbao XXX7828XX 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)
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Dirección
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DNI / CIF
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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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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión
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Cuotas de
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Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados

contractualmente
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.

López Romero Andrés Madrid XXX9930XX No aplica No aplica  525,00  621,00  1146,00

Lopez Romero Gonzalez
Juan Ramon Guadiaro XXX5924XX No aplica No aplica  690,00  690,00

López Rubio María
Esperanza Albacete XXX4933XX No aplica No aplica  70,00  70,00

López Rubio
Montserrat Alcala de Henares XXX8941XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Lopez Ruiz Ana Maria Burgos XXX7451XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Lopez Ruiz Pedro Pozuelo de Alarcón XXX5494XX No aplica No aplica  221,00  653,00  874,00

López Ruiz Cristina Sevilla XXX4688XX No aplica No aplica  334,00  334,00

López Ruiz Serafín
Jesús Sevilla XXX1576XX No aplica No aplica  500,00  230,00  730,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
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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 Sabater Belen Meco XXX4413XX No aplica No aplica  385,00  385,00

Lopez Saez Juan Bosco Puerto Real XXX7131XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Lopez Saez Mª Pilar El Palmar XXX3885XX No aplica No aplica  350,00  350,00

López Sagastume
Fedérico José Maspalomas XXX6360XX No aplica No aplica  600,00  100,00  700,00

López Sainz Ángela Barcelona XXX4512XX No aplica No aplica  722,00  722,00

Lopez San Martin
Marta Majadahonda XXX2543XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Lopez Sanchez David Plasencia XXX8151XX No aplica No aplica  363,00  363,00  800,00  1526,00

Lopez Sanchez Eduardo Huercal Overa XXX6664XX No aplica No aplica  350,00  118,00  468,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
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(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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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 Marta Hospitalet de
Llobregat (L') XXX4221XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Lopez Sanchez Rosario Manresa XXX7270XX No aplica No aplica  1120,00  545,00  800,00  2465,00

López Sánchez Eugenia
María Salamanca XXX1449XX No aplica No aplica  181,00  181,00

López Sánchez Gabriel Manresa XXX5953XX No aplica No aplica  1055,00  1177,00  2232,00

López Sánchez José
Damián El Palmar XXX4093XX No aplica No aplica  238,00  238,00

López Santillán Maria Bilbao XXX5524XX No aplica No aplica  605,00  904,00  1509,00

López Serna Marta Albacete XXX9773XX No aplica No aplica  1325,00  883,00  2208,00

Lopez Serrano Maria
Ascension Burgos XXX4416XX No aplica No aplica  164,00  164,00



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

López Serrano Alberto Dénia XXX9120XX No aplica No aplica  1055,00  961,00  2016,00

Lopez Soberon Edurne Madrid XXX8356XX No aplica No aplica  500,00  500,00

López Sobrino Teresa Barcelona XXX8677XX No aplica No aplica  604,00  604,00

López Soley Elisabet Barcelona XXX5115XX No aplica No aplica  625,00  1002,00  1627,00

Lopez Squillaris
María Cristina Toledo XXX3865XX No aplica No aplica  255,00  255,00

López Suárez
Alejandro Sanlúcar de Barrameda XXX8503XX No aplica No aplica  700,00  131,00  831,00

López Suárez Ana Huelva XXX3623XX No aplica No aplica  472,00  472,00

López Sundh Ana
Elisabet Santander XXX9820XX No aplica No aplica  588,00  588,00

López Tejero Sergio Marbella XXX5296XX No aplica No aplica  85,00  85,00
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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.

López Tolosa Idoya Aguimes (Capital
Municipal) XXX7200XX No aplica No aplica  248,00  248,00

López Torija Ivan Salamanca XXX2833XX No aplica No aplica  665,00  404,00  1069,00

Lopez Torres Beatriz BARCELONA XXX0922XX No aplica No aplica  50,00  50,00

López Torres Leticia Vimianzo XXX0083XX No aplica No aplica  226,00  226,00

López Valdemir
Francisco José Palma de Mallorca XXX7896XX No aplica No aplica  424,00  628,00  1052,00

López Valero Rosa
Maria Móstoles XXX3407XX No aplica No aplica  710,00  710,00

López Valle Alba Madrid XXX3233XX No aplica No aplica  799,00  538,00  1337,00

López Vázquez José
Ángel Cáceres XXX0911XX No aplica No aplica  230,00  230,00
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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.

López Vega José
Manuel Santander XXX4739XX No aplica No aplica  585,00  7751,00  8336,00

López Viana Ana María Saviñao (O) XXX5760XX No aplica No aplica  105,00  105,00

López Vilella Raquel Valencia XXX9504XX No aplica No aplica  400,00  2311,00  2711,00

Lopez Villaescusa
Maria Teresa Albacete XXX4643XX No aplica No aplica  1800,00  576,00  2376,00

López Viña Antolín Majadahonda XXX6374XX No aplica No aplica  315,00  168,00  483,00

López Vives Laura Barcelona XXX0757XX No aplica No aplica  495,00  423,00  600,00  1518,00

López Yaguez María
José Madrid XXX3631XX No aplica No aplica  250,00  250,00

López Zubizarreta
Marco Ávila XXX4646XX No aplica No aplica  200,00  97,00  297,00
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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.

López-Arranz Monge
Guillermo Collado Villalba XXX3557XX No aplica No aplica  652,00  601,00  1253,00

López-Azor García
Juan Carlos Madrid XXX5997XX No aplica No aplica  474,00  453,00  927,00

López-Botet Arbona
José Miguel Barcelona XXX1905XX No aplica No aplica  245,00  245,00

López-Brea Piqueras
Marta Santander XXX2452XX No aplica No aplica  341,00  950,00  1291,00

López-Campos Bodineau
Gloria Sevilla XXX1420XX No aplica No aplica  446,76  446,76

López-Campos Bodineau
José Luis Sevilla XXX0934XX No aplica No aplica  334,00  334,00

López-Lendinez Pozas
María Armilla XXX3270XX No aplica No aplica  120,00  272,00  392,00

López-Munain
Ormazabal María
Casilda

Zumarraga XXX0993XX No aplica No aplica  90,00  90,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lopez-Rios Moreno
Fernando Madrid XXX3093XX No aplica No aplica  1771,00  708,09  2479,09

Lopez-Tarruella Cobo
Sara Madrid XXX3946XX No aplica No aplica  375,00  1885,00  2260,00

Lopez-Trigo Picho
Francisco Javier Valencia XXX9770XX No aplica No aplica  928,00  928,00

LOPEZ-VELEZ PEREZ
ROGELIO MADRID XXX4230XX No aplica No aplica  750,00  750,00

López-Villalta Lozano
María José Vilarrodis XXX7643XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Lopez-Vizcaino Castro
Ana Maria Lugo XXX4164XX No aplica No aplica  1000,00  665,00  1665,00

López-Zalduendo
Zapater Esmeralda
Carmen

Barakaldo XXX4569XX No aplica No aplica  652,00  961,00  1613,00

Loras Querol Lucía Tortosa XXX9164XX No aplica No aplica  120,00  716,00  836,00

Lorca Chapa Julian Alzira XXX3950XX No aplica No aplica  363,00  715,00  1078,00
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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.

Lorca Sprohnle Javier
Alejandro Valencia XXX5285XX No aplica No aplica  300,00  523,00  823,00

Lorda Espés Marta Zaragoza XXX0490XX No aplica No aplica  552,00  910,00  1462,00

Loredo Martínez Marta Zaragoza XXX7687XX No aplica No aplica  664,00  664,00

Lorente Alegre Pablo Valencia XXX0829XX No aplica No aplica  536,00  536,00

Lorente Aroca Llanos Alzira XXX6109XX No aplica No aplica  369,00  340,00  709,00

Lorente Perez Sara Zaragoza XXX4807XX No aplica No aplica  109,00  109,00

Lorente Ros Álvaro Madrid XXX8487XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Lorente Vila Pilar Gandia XXX9468XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Lorenz Castañe Gemma Viladecans XXX1512XX No aplica No aplica  260,00  260,00
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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.

Lorenzo Alemán Juan
Antonio Puerto del Rosario XXX3434XX No aplica No aplica  338,00  368,00  706,00

Lorenzo Almorós Ana Madrid XXX8761XX No aplica No aplica  369,00  1400,00  1769,00

Lorenzo Dus María
José Llíria XXX3460XX No aplica No aplica  315,00  659,00  974,00

Lorenzo Firvida
Cristina Vigo XXX7946XX No aplica No aplica  595,00  595,00

Lorenzo Gonzalez
Javier

Santa Cruz de
Tenerife XXX2362XX No aplica No aplica  207,00  207,00

Lorenzo González José
Ramón Vigo XXX6773XX No aplica No aplica  422,00  422,00

Lorenzo Hernández
Elizabeth Málaga XXX2054XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Lorenzo Hernández
Miguel Valencia XXX9584XX No aplica No aplica  750,00  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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)

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente 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 Jambrina
Alicia Segovia XXX1622XX No aplica No aplica  510,00  510,00

Lorenzo Llauguer
María Elena

Salvaterra de Miño
(Casco Urbano) XXX0648XX No aplica No aplica  561,00  561,00

Lorenzo López Beatriz Sevilla XXX8546XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Lorenzo Martín Andrés Burgos XXX1103XX No aplica No aplica  435,00  495,00  930,00

Lorenzo Morales
Veronica Salamanca XXX7596XX No aplica No aplica  250,00  996,00  1246,00

Lorenzo Muñoz Natalia Parla XXX2877XX No aplica No aplica  653,00  1021,00  1674,00

Lorenzo Nieto
Patricia

Prat de Llobregat
(El) XXX6544XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Lorenzo Parra Daniel Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5194XX No aplica No aplica  120,00  595,00  400,00  1115,00



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.

Lores Gutierrez Mª
Vanesa

San Sebastián de los
Reyes XXX4503XX No aplica No aplica  315,00  464,00  779,00

Loricera García
Javier Santander XXX6877XX No aplica No aplica  495,00  749,00  1244,00

Losa Cuadrado Sarai Salamanca XXX3350XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Losa García-Uceda
Angela Cáceres XXX8769XX No aplica No aplica  714,00  348,00  1062,00

Losa Lopez Laura Sant Joan Despí XXX9671XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Losa Maroto Maria
Azucena Majadahonda XXX1473XX No aplica No aplica  667,70  667,70

Losada Ares Laura Burela XXX4275XX No aplica No aplica  495,00  1095,00  1590,00

Losada Barrero Jose Barcelona XXX9612XX No aplica No aplica  384,00  384,00



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.

Losada Dieguez Ana
María Oviedo XXX1011XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Losada Molina
Concepcion Alcala de Henares XXX1947XX No aplica No aplica  315,00  275,00  590,00

Losada Pérez Milagros Barcelona XXX7150XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Losada Pulido María Sevilla XXX8927XX No aplica No aplica  636,00  761,00  1397,00

Losada Viñau Fernando Sevilla XXX9466XX No aplica No aplica  472,00  3700,00  4172,00

Loscos Aranda Silvia Zaragoza XXX9944XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Loureiro Amigo José Barcelona XXX4495XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Loureiro Martínez
Manuel Monforte de Lemos XXX7295XX No aplica No aplica  552,00  878,00  1430,00



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.

Loureiro Pérez Nieves Ferrol XXX2872XX No aplica No aplica  634,00  634,00

Lourido Cebreiro
Tamara

Santiago de
Compostela XXX7790XX No aplica No aplica  2132,32  2132,32

Loza García Irene Madrid XXX7486XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Lozada Bonilla
Jessica Valencia XXX4681XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Lozano Almela María
Luisa Murcia XXX8738XX No aplica No aplica  636,00  381,00  6665,00  1294,45  8976,45

Lozano Andreu Toni Hospitalet de
Llobregat (L') XXX0249XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Lozano Bahamonde
Ainara Bilbao XXX6634XX No aplica No aplica  611,00  261,00  872,00

Lozano Bernal Óscar
Luis Sevilla XXX0037XX No aplica No aplica  600,00  647,00  1247,00



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.

Lozano Blasco Jaime Esplugues de
Llobregat XXX7141XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Lozano Blazquez Ana Gijón XXX4987XX No aplica No aplica  1457,00  1457,00

Lozano Chilet
Inmaculada Catarroja XXX5764XX No aplica No aplica  626,76  135,00  761,76

Lozano Cuesta Pablo Burgos XXX7385XX No aplica No aplica  450,00  871,00  1321,00

Lozano Escobar
Inmaculada Coslada XXX1664XX No aplica No aplica  520,00  520,00

Lozano González
Manuel Santander XXX8933XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Lozano Jiménez Sara Majadahonda XXX5682XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Lozano Ladero Ana
María Barakaldo XXX5336XX No aplica No aplica  385,00  385,00

Lozano Lázaro María
Gema Toledo XXX3856XX No aplica No aplica  400,00  400,00



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.

Lozano Loaiza Eva
Maria Jerez de la Frontera XXX4590XX No aplica No aplica  503,75  503,75

Lozano Lozano Juan Marbella XXX9674XX No aplica No aplica  607,00  671,00  1278,00

Lozano Miñana Ana Barcelona XXX2775XX No aplica No aplica  496,00  496,00

Lozano Morillo
Fernando Madrid XXX5206XX No aplica No aplica  440,00  374,00  814,00

Lozano Palencia María
Teresa Alicante/Alacant XXX0442XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Lozano Pino Maria
Guadalupe Plasencia XXX8296XX No aplica No aplica  100,00  165,00  265,00

Lozano Quintero
Constantino Huelva XXX0743XX No aplica No aplica  50,00  215,00  265,00

Lozano Ros Alberto Madrid XXX2360XX No aplica No aplica  534,00  534,00

Lozano Rubio María
Luisa Ronda XXX6729XX No aplica No aplica  57,00  57,00



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
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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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lozano Torres Jordi Barcelona XXX5352XX No aplica No aplica  50,00  4200,00  4250,00

Lozano Vicente
Desirée San Javier XXX6397XX No aplica No aplica  1417,00  1314,00  2731,00

Luaces Gayan Mª
Aranzazu Torrelodones XXX9153XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Luaña Galan Armando
Enrique Lleida XXX9193XX No aplica No aplica  590,00  154,00  744,00

Luca Bogdana Luiza Valdemoro XXX6979XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Lucarini Stefano Palmas Gran Canaria
(Las) XXX8658XX No aplica No aplica  559,00  396,00  955,00

Lucas Carbonero Jaime Hondarribia XXX9133XX No aplica No aplica  711,00  835,00  1546,00

Lucas Collado Natalia Armilla XXX4882XX No aplica No aplica  435,00  1097,00  1532,00



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
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relacionados
acordados
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para la
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estos
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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.

Lucas Inarejos Elena Burjassot XXX7357XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Lucas Olmo Ana Cuenca XXX1989XX No aplica No aplica  229,00  229,00

Lucas Sanchez Roque Palau-Solità i
Plegamans XXX2204XX No aplica No aplica  413,00  413,00

Lucas Sendra Raquel Dénia XXX0407XX No aplica No aplica  582,00  267,00  849,00

Lucas Serrano María
Mar Rozas De Madrid (Las) XXX9893XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Lucena Jiménez Angela Jaén XXX2681XX No aplica No aplica  57,00  57,00

Lucia Gozálvez Clara
Beatriz Reus XXX9216XX No aplica No aplica  700,00  349,00  1049,00

Luelmo Aguilar Jesus Sabadell XXX9534XX No aplica No aplica  1976,47  351,00  2327,47

Luelmo García María
del Pilar

Santa Cruz de
Tenerife XXX5927XX No aplica No aplica  136,00  136,00



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
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos
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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.

Luelmo Vives Manuel Madrid XXX0124XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Luengo Mondéjar Pablo Salamanca XXX5542XX No aplica No aplica  424,00  723,00  1147,00

Luengo Pérez Sergio Valencia XXX5050XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Luengo Sanchez Olga Barcelona XXX5197XX No aplica No aplica  1001,86  3763,00  618,79  5383,65

Luis Rodríguez
Desirée

Santa Cruz de
Tenerife XXX2503XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Luis Ruiz Cristina Santa Cruz de
Tenerife XXX2162XX No aplica No aplica  100,00  156,00  256,00

Luis Sorroche Juan
Francisco Málaga XXX0599XX No aplica No aplica  127,00  127,00

Luján Godoy Pedro
Pablo Antequera XXX2470XX No aplica No aplica  242,00  66,00  308,00



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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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.

Lujan Martinez Juan Torrevieja XXX4030XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Lujan Rodriguez Dunia
Esther

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX8568XX No aplica No aplica  338,00  342,00  680,00

Lukoviek Araya Vania
Alexandra

San Cristóbal de La
Laguna XXX3819XX No aplica No aplica  225,00  759,00  984,00

Lumbreras González
Eva Salamanca XXX7954XX No aplica No aplica  303,00  245,00  548,00

Luna Antolí Alberto
Luis Ubrique XXX0707XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Luna Bastante Loreto Toledo XXX5332XX No aplica No aplica  625,00  387,00  1012,00

Luna De Abia
Alejandro Madrid XXX3486XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Luna Fra Pablo Palma de Mallorca XXX2509XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Luna García Sofía Zaragoza XXX9208XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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
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relacionados
acordados
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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.

Luna López María
Isabel Ejido (El) XXX2426XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Luna Martín María de
Las Mercedes Zambrana XXX1171XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Luna Morales Manuel Málaga XXX2128XX No aplica No aplica  224,00  224,00

Luna Perpiña Lucia Portocristo XXX5260XX No aplica No aplica  233,00  233,00

Luna Porta Juan
Alberto Madrid XXX6659XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Luño Comps Javier Valsequillo XXX4438XX No aplica No aplica  124,00  124,00

Luño García Benito
Luis Alagón XXX4716XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Lupon Roses Josep Badalona XXX1150XX No aplica No aplica  375,00  375,00



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

Luque Amado Carolina Línea de la
Concepción (La) XXX5461XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Luque Calderón María
José Badajoz XXX4443XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Luque Caro Natalia Jaén XXX2398XX No aplica No aplica  419,51  419,51

Luque Caro Raquel Granada XXX7512XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Luque Chacón Lydia Sant Joan Despí XXX2416XX No aplica No aplica  652,00  1551,00  2203,00

Luque Crespo
Estefanía Sevilla XXX1536XX No aplica No aplica  870,00  870,00

Luque Criado María
del Carmen Córdoba XXX6874XX No aplica No aplica  120,00  612,00  732,00

Luque del Pino Jairo Marbella XXX3369XX No aplica No aplica  391,00  391,00



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
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relacionados
acordados
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para la
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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.

Luque Luque María
Victoria

San Sebastián de los
Reyes XXX0397XX No aplica No aplica  121,00  351,00  472,00

Luque Moreno Aurora Córdoba XXX8906XX No aplica No aplica  323,00  323,00

Luque Ramírez Juan
Manuel Sevilla XXX8943XX No aplica No aplica  383,00  383,00

Luque Romero María de
las Mercedes Lugo XXX4435XX No aplica No aplica  609,00  1029,00  1638,00

Luque Serrano María
Luisa Córdoba XXX9324XX No aplica No aplica  424,00  496,00  920,00

Luque Valentín
Fernández María Luisa

San Lorenzo de El
Escorial XXX3214XX No aplica No aplica  450,00  338,00  788,00

Luque Varela Pilar Málaga XXX0473XX No aplica No aplica  400,00  743,00  1143,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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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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.

Luraghi Arce Ruth
Estela Mollet del Vallès XXX8429XX No aplica No aplica  652,00  386,00  1038,00

Luts Iryna Talavera de la Reina XXX0543XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Luzardo Henríquez
Hugo Daniel

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX0754XX No aplica No aplica  292,00  292,00

Macancela Quiñonez
Juan José Almería XXX2405XX No aplica No aplica  307,00  307,00

Macarron Pérez María
del Pilar Madrid XXX1764XX No aplica No aplica  495,00  795,00  1290,00

Maceiras Pan
Francisco José Vigo XXX8402XX No aplica No aplica  905,00  1964,00  4200,00  7069,00

Machado Gallas Juana
Maria Talavera de la Reina XXX4987XX No aplica No aplica  625,00  71,00  696,00

Machín García Sergio Palmas Gran Canaria
(Las) XXX1044XX No aplica No aplica  600,00  600,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

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

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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
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Cuotas de
inscripción
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Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
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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.

Machin Lazaro Jose
Manuel Guadalajara XXX6513XX No aplica No aplica  750,00  1500,00  2250,00

Macho Márquez Silvia Hospitalet de
Llobregat (L') XXX1687XX No aplica No aplica  1111,00  1000,00  2111,00

Macià Badia Carmen Sant Joan Despí XXX2610XX No aplica No aplica  120,00  447,00  567,00

Macia Heras Manuel
Luis

Santa Cruz de
Tenerife XXX7447XX No aplica No aplica  298,00  298,00

Macía Palazón María
Asunción Palma de Mallorca XXX6658XX No aplica No aplica  450,00  405,00  855,00

Macía Vila Cristina
Clara Leganés XXX0988XX No aplica No aplica  440,00  304,00  744,00

Macian Cervera María
José

San Vicente del
Raspeig/Sant Vicent
del

XXX0079XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Macías Avila Carmen
Patricia Marbella XXX3380XX No aplica No aplica  66,00  66,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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profesional
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(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

Macias Cerrolaza Jose
Antonio Murcia XXX0775XX No aplica No aplica  1004,00  1650,00  2654,00

Macias del Toro Elena Madrid XXX7463XX No aplica No aplica  265,00  589,00  854,00

Macias Dorado Sara Vejer de la Frontera XXX8404XX No aplica No aplica  88,00  88,00

Macias Fernández
Enrique Valladolid XXX3623XX No aplica No aplica  515,00  161,00  676,00

Macias Fernández
Inmaculada Cádiz XXX3022XX No aplica No aplica  495,00  1293,00  700,00  2488,00

Macias Iglesias Jesús Arganda del Rey XXX9502XX No aplica No aplica  438,00  438,00

Macias Morellaga
Teresa Loinaz Galdakao XXX7530XX No aplica No aplica  488,00  363,00  851,00

Macias Paredes
Abigail Estefany Sant Joan Despí XXX6005XX No aplica No aplica  564,00  392,00  956,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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profesional

(Opcional)
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profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

Actividades formativas y 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.

Macías Villanego
Manuel Jesús

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX6869XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Maciel Bravo Liev Barcelona XXX5430XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Madani Perez Julia Huesca XXX8188XX No aplica No aplica  650,00  438,00  1088,00

Madariaga Arnaiz
Irene Pamplona/Iruña XXX9596XX No aplica No aplica  620,00  620,00

Madrid Álvarez María
Blanca

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX7682XX No aplica No aplica  170,00  170,00

Madrid Aris Alvaro Esplugues de
Llobregat XXX4081XX No aplica No aplica  200,00  586,00  786,00

Madrid Barcelo
Rafaelq CORDOBA XXX9994XX No aplica No aplica  128,00  128,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Madrid Burillo
Victoria El Palmar XXX0403XX No aplica No aplica  258,00  258,00

Madrid Juiz María
Arantzazu Zumarraga XXX6957XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Madrid Navarro Carlos Granada XXX5225XX No aplica No aplica  1224,00  1224,00

Madrigal Domínguez
María José Sevilla XXX0634XX No aplica No aplica  495,00  871,00  600,00  1966,00

Madrigal Montero
Remedios Cala Millor XXX0565XX No aplica No aplica  231,00  231,00

Madrigal Sánchez
Rebeca Madrid XXX2990XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Madrigal Toscano Mª
Dolores Jerez de la Frontera XXX4561XX No aplica No aplica  375,00  324,00  699,00

Madroñal García
Isabel María Sevilla XXX1362XX No aplica No aplica  930,00  1770,00  2700,00



Nombre completo

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

Madruga Galan Felipe Toledo XXX9637XX No aplica No aplica  100,00  2100,00  2200,00

Madruga Martín José
Ignacio Salamanca XXX4364XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Maestre Puerto Lia Sant Joan d'Alacant XXX3576XX No aplica No aplica  363,00  52,00  415,00

Maestro Benedicto
Alba Barcelona XXX7940XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Maestro Calvo Andrés Madrid XXX3052XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Magaletskyy Kyrylo Madrid XXX9874XX No aplica No aplica  266,66  266,66

Magalhaes De Paula
Luciana Palma de Mallorca XXX6839XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Magalhães Oliveira
André

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX5193XX No aplica No aplica  280,00  280,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Magallanes-Ribeiro
Catalán Elena
Victoria

Fuenlabrada XXX2416XX No aplica No aplica  804,00  218,00  1022,00

Magdaleno Cremades
Alejandra Elche/Elx XXX0736XX No aplica No aplica  363,00  779,00  1142,00

Magdaleno Tapial
Jorge Valencia XXX5844XX No aplica No aplica  300,00  850,00  1600,00  2750,00

Magro Fernández
Carolina Huelva XXX0510XX No aplica No aplica  419,00  324,00  743,00

Magro Jiménez María Mérida XXX5099XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Magro Mazo Elena Alcala de Henares XXX2317XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Mahia Casado Patricia Madrid XXX3531XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Mahiques García Jose Silla XXX1778XX No aplica No aplica  187,50  187,50
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Mahiques Santos Laura
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX8722XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Maicas Bellido
Carolina Toledo XXX1848XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Maillo Gonzalez-Orus
Ana Maria Salamanca XXX7375XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Maillo Seco Javier Leon XXX9658XX No aplica No aplica  200,00  120,00  320,00

Maiso Martinez
Alejandro Aranjuez XXX1869XX No aplica No aplica  652,00  1405,00  2057,00

Maisto Vincenzo Valencia XXX3380XX No aplica No aplica  242,00  185,00  427,00

Maiz Alonso Olga Donostia-San
Sebastián XXX9926XX No aplica No aplica  900,00  600,00  1500,00

Maiz Carro Luis Madrid XXX6400XX No aplica No aplica  465,00  473,00  938,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Majeed Irfan Sant Adrià de Besòs XXX4939XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Majem Tarruella
Margarita Barcelona XXX4826XX No aplica No aplica  219,00  950,00  1169,00

Málaga Dieguez
Ignacio Oviedo XXX2669XX No aplica No aplica  2700,00  224,00  2924,00

Malagón López Lorena Pamplona/Iruña XXX9406XX No aplica No aplica  161,00  161,00

Malave Calzada Janire Mérida XXX1897XX No aplica No aplica  411,00  411,00

Maldonado Castro
Gonzalo Fernando Vitoria-Gasteiz XXX8340XX No aplica No aplica  645,00  500,00  1145,00

Maldonado Cid Paola San Sebastián de los
Reyes XXX8290XX No aplica No aplica  1115,00  1393,00  600,00  3108,00

Maldonado Regalado Mª
Sol Madrid XXX9570XX No aplica No aplica  479,87  385,00  864,87
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Maldonado Ubeda
Cristina Ejido (El) XXX1328XX No aplica No aplica  280,00  335,00  615,00

Malfeito Jiménez
María del Rocio Lugo No aplica No aplica  50,00  50,00

Mallada Frechin
Javier José Elda XXX5781XX No aplica No aplica  1200,00  532,00  1732,00

Mallo García Susana Gijón XXX8434XX No aplica No aplica  219,51  600,00  819,51

Mallofré Vila Núria Sabadell XXX9946XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Mallol Gil Inmaculada Villarreal/Vila-real XXX8009XX No aplica No aplica  187,50  187,50

Mallol Yanez Miguel
Ángel Ciudad Real XXX9981XX No aplica No aplica  39,00  39,00

Malmierca de Dios
María Ángeles
Encarnación

Oviedo XXX7062XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Malo Mayor Elena Coslada XXX4405XX No aplica No aplica  570,00  570,00

XXX0786XX
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Malo Yague Marta Calatayud XXX5275XX No aplica No aplica  200,00  332,00  532,00

Maluquer Artigal
Clara

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8180XX No aplica No aplica  400,00  549,00  949,00

Mañas Alonso Laura Mendaro XXX4220XX No aplica No aplica  100,00  401,00  501,00

Mañas Baena Eva Madrid XXX1000XX No aplica No aplica  934,00  934,00

Mancebo González
Almudena Caravaca de la Cruz XXX3344XX No aplica No aplica  720,00  1330,00  2050,00

Mancebo Plaza Ana Arganda del Rey XXX7458XX No aplica No aplica  559,00  605,00  1164,00

Mancha Moreno Maria
Sierra Sant Joan Despí XXX7000XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Manchado Lopez Pilar Valladolid XXX4297XX No aplica No aplica  338,00  455,00  793,00



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

Mancilla Reguera
Carmen Huelva XXX4032XX No aplica No aplica  496,00  100,00  596,00

Manco Lavado Félix
Alexander Ávila XXX7454XX No aplica No aplica  600,00  220,00  820,00

Mañes Gallardo Lluis Barcelona XXX3143XX No aplica No aplica  841,00  841,00

Mañes Ridaura
Cristina Catarroja XXX5844XX No aplica No aplica  273,99  273,99

Mañez Ortiz Miguel
Angel Madrid XXX7127XX No aplica No aplica  428,00  428,00

Mañez Sierra Minerva Málaga XXX0759XX No aplica No aplica  194,00  1025,00  1219,00

Mangues Bafalluy
María Antonia Barcelona XXX5884XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Manito Lorite Nicolas Hospitalet de
Llobregat (L') XXX6208XX No aplica No aplica  14776,47  5120,61  19897,08
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Manjon Collado Mª
Teresa

San Jose de la
Rinconada XXX6605XX No aplica No aplica  496,76  351,00  847,76

Manjon Lirola Isabel
María Linares XXX9011XX No aplica No aplica  258,00  258,00

Manoja Bustos Isabel Osuna XXX3687XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Manonelles Montero
Anna

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5143XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Manovel Sanchez Ana
Jose Huelva XXX0828XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Manrique Abos Isabel Logroño XXX4942XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Manrique Arija Sara Málaga XXX8799XX No aplica No aplica  440,00  660,00  1500,00  2600,00

Manrique de Lara De
Morales Alfonso

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1145XX No aplica No aplica  325,00  94,00  419,00
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Manrique Martinez
Pilar Galdakao XXX8778XX No aplica No aplica  732,00  1142,00  1874,00

Manrique Municio
Alejandro Madrid XXX5697XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Mansilla Bermejo
María José Madrid XXX7593XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Mansilla Rodríguez
María Elena Huelva XXX3984XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Manso Sanchez Luis Madrid XXX1901XX No aplica No aplica  585,00  7551,00  1105,00  9241,00

Mantolan Sarmiento
María Cristina

San Cristóbal de La
Laguna XXX6536XX No aplica No aplica  120,00  1028,00  1148,00

Mañueco Unzue Amaya
Idoia Gijón XXX0781XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Manzanas Leal Lucia Valladolid XXX4412XX No aplica No aplica  120,00  809,00  929,00

Manzano Espinosa Luis Madrid XXX5826XX No aplica No aplica  900,00  2133,00  7300,00  450,40  10783,40
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Manzano Llorente
Natividad Valladolid XXX1919XX No aplica No aplica  214,00  214,00

Manzano Mozo José
Luis Badalona XXX1465XX No aplica No aplica  150,00  265,00  415,00

Manzano Muñoz Beatriz Madrid XXX2567XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Manzano Sánchez
Angela Alicante/Alacant XXX8459XX No aplica No aplica  546,76  145,00  691,76

Manzarbeitia
Arambarri Jorge Getafe XXX9986XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Manzorro Fernández
Paula Torrelodones XXX3834XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Maqueda López Manuel Zafra XXX9748XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Marañon Henrich Nuria Aranjuez XXX7738XX No aplica No aplica  525,00  164,00  689,00

Marañon Zabay María
José Zaragoza XXX5728XX No aplica No aplica  565,00  565,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Marazuela Azpiroz
Monica Madrid XXX0171XX No aplica No aplica  519,70  840,00  891,65  2251,35

Marcacuzco Quinto
Alberto Alejandro Madrid XXX6769XX No aplica No aplica  700,00  312,00  1012,00

Marcantonio Santa
Cruz Ivanna Andrea Barcelona XXX7691XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Marce Torra Silvia Badalona XXX4099XX No aplica No aplica  375,00  188,00  563,00

Marcen Miravete Ana Zaragoza XXX9709XX No aplica No aplica  424,00  535,00  959,00

March De  Ribot
Francesc Girona XXX4634XX No aplica No aplica  575,00  422,00  997,00

March Nadal Silvia Palma de Mallorca XXX8976XX No aplica No aplica  279,00  279,00

Marchante Cepillo
Inmaculada Cádiz XXX1991XX No aplica No aplica  303,00  436,00  739,00

Marco Amigot Jose
Javier Huesca XXX0821XX No aplica No aplica  589,00  589,00



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.

Marco Ayala Javier Valencia XXX9595XX No aplica No aplica  321,00  321,00

Marco Betes Victor
Pascual Huesca XXX1955XX No aplica No aplica  375,00  890,00  1265,00

Marco Buades Josefa
Esperanza Valencia XXX5750XX No aplica No aplica  643,80  643,80

Marco Clement Irene Madrid XXX3642XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Marco de Lucas
Fernando Bilbao XXX7889XX No aplica No aplica  486,00  1595,00  75,00  2156,00

Marco Frances Elvira Alcoy/Alcoi XXX0199XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Marco Galindo Teresa Barcelona XXX8960XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Marco Marco José
Manuel Callosa de Segura XXX2636XX No aplica No aplica  610,00  610,00



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.

Marco Melgarejo
Antonio Sant Joan d'Alacant XXX4297XX No aplica No aplica  600,00  1055,00  1655,00

Marco Pascual Carla Hospitalet de
Llobregat (L') XXX7650XX No aplica No aplica  545,00  576,00  1121,00

Marco Quirós Cecilia Alcorcón XXX2853XX No aplica No aplica  237,00  237,00

Marco Rusiñol Helena Badalona XXX2123XX No aplica No aplica  353,00  353,00

Marco Sánchez José
Manuel Salamanca XXX0421XX No aplica No aplica  665,00  412,00  1077,00

Marco Segarra Emili Sarrià de Ter XXX4053XX No aplica No aplica  225,00  143,00  368,00

Marcos Alcala Elena Albolote XXX1798XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Marcos Álvarez Rita
Alberta Palencia XXX2508XX 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

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.

Marcos Blanco Esther Móstoles XXX6021XX No aplica No aplica  300,00  777,00  1077,00

Marcos Bravo Carmen Vigo XXX0613XX No aplica No aplica  162,00  1000,00  1162,00

Marcos Colomer Susana Madrid XXX8578XX No aplica No aplica  800,00  758,48  1558,48

Marcos Garces Víctor Valencia XXX9178XX No aplica No aplica  325,00  229,00  554,00

Marcos García Rubén Vitoria-Gasteiz XXX0850XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Marcos Gómez Gonzalo Cáceres XXX0562XX No aplica No aplica  50,00  286,00  2700,00  3036,00

Marcos González Laura Gójar XXX0519XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Marcos Martin Carmen Linares XXX0078XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Marcos Martínez Luis
Antonio Ponferrada XXX5339XX No aplica No aplica  89,00  89,00



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.

Marcos Montes Pilar Madrid XXX0132XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Marcos Ribes Borja Sant Joan d'Alacant XXX5818XX No aplica No aplica  287,00  287,00

Marcos Rodríguez
Pedro Jorge Coruña (A) XXX9454XX No aplica No aplica  975,00  435,00  1410,00

Marcos Sánchez Rosa
Ana Ávila XXX8402XX No aplica No aplica  350,00  515,00  865,00

Marcos Temprano
Marianela Valladolid XXX2974XX No aplica No aplica  376,80  376,80

Marcos Toledano María
Del Mar Badajoz XXX7533XX No aplica No aplica  4160,00  373,00  4533,00

Marcuello Melendo
Beatriz Sevilla XXX0805XX No aplica No aplica  446,00  446,00

Mardones Charroalde
Aizea Bilbao XXX7578XX No aplica No aplica  3196,00  858,00  1200,00  5254,00



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.

Marenco De la Fuente
Jose Luis Sevilla XXX5143XX No aplica No aplica  278,90  278,90

Marfil Daza Julia Santa Cruz de
Tenerife XXX6391XX No aplica No aplica  559,00  376,00  935,00

Margallo
Iribarnegaray Juan Madrid XXX5448XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Margeli Vila Mireia Badalona XXX3938XX No aplica No aplica  710,00  4345,00  3400,00  8455,00

Margusino Framiñan
Luis Coruña (A) XXX4862XX No aplica No aplica  171,00  171,00

Mari Ruiz Juan
Ignacio Alzira XXX6371XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Marin Octavian Torrelavega XXX2807XX No aplica No aplica  120,00  556,00  676,00

Marín Alcalá María Vic XXX9277XX No aplica No aplica  605,00  605,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la
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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.

Marín Andrés Fernando
Luís Zaragoza XXX0455XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Marin Arguedas
Alejandra Barcelona XXX9116XX No aplica No aplica  270,00  500,00  770,00

Marin Bastida Bidatzi Sevilla XXX1852XX No aplica No aplica  529,00  529,00

Marin Bote Silvia Madrid XXX1150XX No aplica No aplica  360,00  360,00

Marin Buritica
Albeiro Girona XXX6247XX No aplica No aplica  73,00  73,00

Marin Cabañas Irene
María Elda XXX8109XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Marín Cassinello Ana
María Santa Lucia XXX1886XX No aplica No aplica  932,00  479,00  1411,00

Marin Corbalan
Natividad Murcia XXX5122XX No aplica No aplica  338,00  333,00  671,00



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
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relacionados
acordados
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para la
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estos

servicios,
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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.

Marín Delgado Carlos
Alberto

Santa Cruz de
Tenerife XXX1288XX No aplica No aplica  136,00  136,00

Marin Epelde Itxaso Pamplona/Iruña XXX0650XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Marin Fernández
Yolanda del Ara Bormujos XXX1151XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Marin Ferron Ana
Maria Almería XXX0268XX No aplica No aplica  1094,34  1094,34

Marin Gil Pilar Aranjuez XXX2508XX No aplica No aplica  237,00  237,00

Marin Gorricho Raquel Logroño XXX1958XX No aplica No aplica  1000,00  711,00  1711,00

Marín Gracía Marta Zaragoza XXX3426XX No aplica No aplica  298,00  298,00

Marín Labanda Raquel Zaragoza XXX8871XX 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
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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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente 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 Liebana Sara Manises XXX0704XX No aplica No aplica  363,00  763,00  1126,00

Marin Marin Jose Murcia XXX1923XX No aplica No aplica  1047,00  1047,00

Marin Martinez Belen Pamplona/Iruña XXX4562XX No aplica No aplica  652,00  263,00  915,00

Marín Nalda María
Gemma Medrano XXX6824XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Marin Oto Marta Pamplona/Iruña XXX0257XX No aplica No aplica  250,00  90,00  340,00

Marin Romero Samirá Sevilla XXX0252XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Marin Rubio Sergio Barcelona XXX7935XX No aplica No aplica  695,00  695,00

Marín Ruiz María
Rosario Aranjuez XXX0091XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Marin Sanchez
Francisco Málaga XXX4226XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social
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País de ejercicio
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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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos
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Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
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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.

Marín Sánchez Alberto Albacete XXX7271XX No aplica No aplica  375,00  210,00  700,00  1285,00

Marín Sánchez Ana Almería XXX6103XX No aplica No aplica  1438,62  1438,62

Marín Saucedo
Alejandro

Santa Cruz de
Tenerife XXX8196XX No aplica No aplica  47,00  47,00

Marin Segura Enrique Arguisuelas XXX5323XX No aplica No aplica  229,00  229,00

Marín Torrado José
Antonio Badajoz XXX8611XX No aplica No aplica  58,00  58,00

Marin Torres Miriam Puerto Real XXX8104XX No aplica No aplica  100,00  83,00  183,00

Marin Trigo Jose
Maria Zaragoza XXX4001XX No aplica No aplica  462,00  1000,00  294,00  1756,00

Marina Malanda Nuria Barakaldo XXX7446XX No aplica No aplica  3266,00  328,00  1113,00  390,44  5097,44



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarios (PS):
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profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
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traslados y
alojamiento
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s a
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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.

Marinas Sanz Rebeca Zaragoza XXX5931XX No aplica No aplica  611,00  122,00  733,00

Marine Guillem
Meritxell Terrassa XXX4031XX No aplica No aplica  983,00  527,00  1510,00

Mariscal López Eloisa Marbella XXX569XX No aplica No aplica  747,00  308,00  1055,00

Mármol Lozano María
Rosario Santa Lucia XXX2928XX No aplica No aplica  50,00  664,30  1200,00  1914,30

Maroto Domínguez
Victoria Madrid XXX5433XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Maroto Martin Carlos Valladolid XXX7470XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Maroto Rey Pablo Barcelona XXX6774XX No aplica No aplica  6000,00  6000,00

Marqueño Ellacuria
Ana Bilbao XXX4218XX No aplica No aplica  886,00  886,00

Marqués Afonso Ana
Teresa

Santiago de
Compostela XXX4246XX 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
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e t
s a
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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.

Marques Amat Lluis Lleida XXX5994XX No aplica No aplica  758,00  1523,00  2281,00

Marques de Magallanes
Regojo Mª Mar Cambre XXX7430XX No aplica No aplica  271,00  271,00

Marques Martin Laura Salt XXX5867XX No aplica No aplica  855,00  705,00  600,00  2160,00

Marqués Soares Joana
Rita Barcelona XXX3501XX No aplica No aplica  396,00  396,00

Márquez Camas Paloma Málaga XXX3633XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Marquez Contreras
Emilio Huelva XXX5370XX No aplica No aplica  446,76  1200,00  1646,76

Marquez De La Rosa
Juan Ignacio

San Cristóbal de La
Laguna XXX5501XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Marquez Enriquez Juan
Antonio Jerez de la Frontera XXX2127XX No aplica No aplica  1450,00  1416,00  1400,00  4266,00



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
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e t
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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.

Márquez García Ana Línea de la
Concepción (La) XXX9896XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Marquez Ivacevich
Natalia Navalmoral de la Mata XXX2065XX No aplica No aplica  418,00  418,00

Marquez Lagos Leidy
Coromoto Puerto Real XXX2373XX No aplica No aplica  652,00  428,00  1080,00

Marquez Lozano
Patricia Badajoz XXX5497XX No aplica No aplica  200,00  99,00  299,00

Márquez Malaver
Francisco José Sevilla XXX0612XX No aplica No aplica  344,00  344,00

Márquez Martín
Eduardo Sevilla XXX0875XX No aplica No aplica  652,00  800,00  1000,00  2452,00

Márquez Moreno José
María Jaén XXX0910XX No aplica No aplica  50,00  105,00  155,00

Marquez Navarro Jose
Antonio Bilbao XXX3111XX No aplica No aplica  575,00  623,00  1198,00



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.

Márquez Olivella
Montserrat Salt XXX3861XX No aplica No aplica  63,00  63,00

Márquez Plaza Alba Madrid XXX5981XX No aplica No aplica  175,00  122,00  297,00

Marquez Rebollo Mari
Carmen El Palmar XXX6537XX No aplica No aplica  747,00  747,00

Marquez Rodas Ivan Madrid XXX0488XX No aplica No aplica  1741,18  1741,18

Márquez Saavedra
Esther Sevilla XXX7605XX No aplica No aplica  188,00  188,00

Márquez Santiago Ana
María Zafra XXX5842XX No aplica No aplica  50,00  429,00  479,00

Marquez Zapater María
Elisa Ceuta XXX6698XX No aplica No aplica  607,00  1563,00  2170,00

Marquina De Padura
Maria Eugenia Zaragoza XXX2806XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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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r a
o n
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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.

Marras Fernández-Cid
Carlos El Palmar XXX2241XX No aplica No aplica  495,00  99,00  1850,00  78,00  2522,00

Marrero Garcia Pilar Santa Cruz de
Tenerife XXX7647XX No aplica No aplica  452,00  452,00

Marrero Marrero Juana
Isabel San Lorenzo XXX9297XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Marrero Medina Iván
Gabriel

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX6994XX No aplica No aplica  98,00  98,00

Marrero Miranda
Domingo

San Cristóbal de La
Laguna XXX5266XX No aplica No aplica  550,00  1016,00  1566,00

Marrero Negrin
Natalia Felisa

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX6819XX No aplica No aplica  40,00  40,00

Marrero Quintana
María Teresa

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX0636XX No aplica No aplica  473,00  473,00



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.

Marrero Santiago
Hector

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX8449XX No aplica No aplica  1900,00  1900,00

Marrero Santos Carmen
Milagros

Santa Cruz de
Tenerife XXX9469XX No aplica No aplica  154,00  800,00  954,00

Marrodan Adan Juan
Manuel Logroño XXX7471XX No aplica No aplica  216,00  216,00

Marrón Bernal Ramón Tincer Los Andenes XXX5075XX No aplica No aplica  335,00  335,00

Marrón Hernández
Maryann Barcelona XXX6439XX No aplica No aplica  399,00  399,00

Marrupe Gonzalez
David Móstoles XXX5043XX No aplica No aplica  578,12  1000,00  1578,12

Marsal Alonso Carlos Toledo XXX1537XX No aplica No aplica  586,00  850,00  1436,00

Marsal Barril Sara Barcelona XXX6027XX No aplica No aplica  1565,00  1971,00  3536,00



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.

Marschall Alexander
Félix Madrid XXX6259XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Marte Acosta Dines Alcázar de San Juan XXX4630XX No aplica No aplica  386,00  386,00

Martel Guedes Raquel
del Carmen

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX1325XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Martel Pérez Teresa
de Jesús

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4992XX No aplica No aplica  728,46  728,46

Marti Acemel Cesar Burriana XXX7111XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Martí Carretero
Montserrat Terrassa XXX8127XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Martí Delgado Ana Barcelona XXX8682XX No aplica No aplica  525,00  1000,00  1525,00

Marti Garrido Jaume Hospitalet de
Llobregat (L') XXX0794XX No aplica No aplica  240,00  392,00  632,00



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.

Martí Llinares
Segundo Cesar Xàtiva XXX1340XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Martí Masanet Miguel Valencia XXX1090XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Martí Ramón Francesc Manresa XXX1362XX No aplica No aplica  559,00  143,00  702,00

Martí Sánchez David Madrid XXX2648XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Marti Val Alba Badalona XXX5535XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Mártil Sánchez Laura Valladolid XXX7038XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Martín  Domenech
Raquel Elda XXX2723XX No aplica No aplica  924,00  560,00  1484,00

Martín Abreu Carla
Maria

San Cristóbal de La
Laguna XXX6301XX No aplica No aplica  450,00  405,00  855,00

Martín Alcalde Javier Alcorcón XXX9230XX No aplica No aplica  61,00  407,00  468,00



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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente 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 Alemán Yesua Zaragoza XXX4858XX No aplica No aplica  107,00  107,00

Martin Algarra
Salvador Pamplona/Iruña XXX4448XX No aplica No aplica  4000,00  4000,00

Martin Algora María
Isabel Zaragoza XXX0580XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martín Angulo Marta Alcala de Henares XXX5380XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Martin Barba Sheyla Talavera de la Reina XXX7476XX No aplica No aplica  369,00  330,00  699,00

Martín Barbero Rocio Sevilla XXX8851XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martín Batista Silvia Tarragona XXX9656XX No aplica No aplica  348,00  348,00

Martin Bayon Tina
Aurora Alicante/Alacant XXX7598XX No aplica No aplica  375,00  496,00  871,00



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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Martín Benítez María
Carmen Badajoz XXX5900XX No aplica No aplica  170,00  1123,00  1293,00

Martín Bernal Ruth Salamanca XXX7806XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Martín Bethencourt
Elizabeth Telde XXX2958XX No aplica No aplica  100,00  383,00  483,00

Martín Bou Elvira Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX6519XX No aplica No aplica  424,00  459,00  883,00

Martín Bragulat Nerea Madrid XXX8150XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Martin Brito Micaela Tincer Los Andenes XXX3204XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Martin Bujanda Maria Pamplona/Iruña XXX8208XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Martin Cabanillas
Laura Puerto Real XXX8028XX 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.

Martin Cabeza Marta
María

San Cristóbal de La
Laguna XXX2932XX No aplica No aplica  278,00  278,00

Martin Calvo Carmen Córdoba XXX2895XX No aplica No aplica  484,00  297,00  781,00

Martín Campos María
Candelaria Puerto de la Cruz XXX9164XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Martin Canal Gema Santuyano XXX6796XX No aplica No aplica  217,00  217,00

Martín Cara Yolanda Armilla XXX8160XX No aplica No aplica  413,00  413,00

Martin Carmona Jesica Málaga XXX3824XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Martin Carmona Jose
Luis Rosales (Los) XXX3737XX No aplica No aplica  188,00  188,00

Martin Carnicero
Alfonso Logroño XXX7433XX No aplica No aplica  919,51  2061,00  2150,00  140,80  5271,31



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

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 Carton Mª
Teresa Portillo XXX1651XX No aplica No aplica  214,00  214,00

Martín Casañas
Vanessa

San Cristóbal de La
Laguna XXX1143XX No aplica No aplica  2030,48  2030,48

Martín Cazaña María Madrid XXX3181XX No aplica No aplica  365,00  385,00  750,00

Martín Centellas Alba Leon XXX2809XX No aplica No aplica  200,00  120,00  320,00

Martín Chacón Eusebio Jerez de la Frontera XXX1464XX No aplica No aplica  734,00  893,00  1627,00

Martín Cillero María
Trinidad Salamanca XXX9256XX No aplica No aplica  396,00  396,00

Martin Conde Jose
Antonio

Santa Cruz de
Tenerife XXX2073XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Martín Conde Maite Barcelona XXX9692XX No aplica No aplica  12,00  12,00



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 Correa María
Esperanza Toledo XXX2588XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Martin Cullell Berta Barcelona XXX7096XX No aplica No aplica  350,00  133,00  483,00

Martin de Diego Ruth Camporredondo XXX3060XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Martin de Hijas
Santos Carmen Albacete XXX5921XX No aplica No aplica  167,00  600,00  767,00

Martin de la Higuera
Antonio Jesus Granada XXX4402XX No aplica No aplica  834,00  834,00

Martín de Miguel
Irene Madrid XXX0324XX No aplica No aplica  524,00  524,00

Martín de Rosales
Cabrera Ana María Alcorcón XXX2185XX No aplica No aplica  825,00  550,00  1375,00

Martín De
Santa-Olalla Llanes
María

San Sebastián de los
Reyes XXX3783XX No aplica No aplica  61,00  210,00  271,00

Martin Dominguez
Carmen Marbella XXX7692XX No aplica No aplica  1274,00  184,00  1458,00



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.

Martín Escalante Mª
Dolores Marbella XXX9600XX No aplica No aplica  131,00  131,00

Martin Flores Ramon
Desiderio Arico El Viejo XXX5505XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Martín Fragueiro
Cristina Vigo XXX7399XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Martin Gago Josefa Valladolid XXX4716XX No aplica No aplica  200,00  85,00  285,00

Martin Garcia Ana Salamanca XXX7993XX No aplica No aplica  804,00  853,00  1600,00  13,00  3270,00

Martin Garcia
Candelaria

San Cristóbal de La
Laguna XXX2413XX No aplica No aplica  376,00  376,00

Martin Garcia Jesus Ávila XXX4094XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Martín García Agustín Salamanca XXX9209XX No aplica No aplica  779,00  873,00  1652,00

Martín García David Pontevedra XXX9828XX No aplica No aplica  700,00  909,00  1609,00



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.

Martín Garrido Isabel Sevilla XXX4355XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martín Gómez Vanesa Sant Joan Despí XXX5567XX No aplica No aplica  620,00  245,00  865,00

Martín Gomis Rosa Elche/Elx XXX6263XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Martín González José
Ignacio Carrascal de Barregas XXX8927XX No aplica No aplica  181,00  181,00

Martín González Juan
Alberto Sevilla XXX6645XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Martín González
Vanesa Barakaldo XXX9580XX No aplica No aplica  575,00  696,00  1271,00

Martín Gorria Gonzalo Santander XXX6360XX No aplica No aplica  1169,82  700,00  1869,82

Martín Guerra Javier
Miguel Valladolid XXX3238XX No aplica No aplica  270,00  270,00



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 Hernandez
Francisco Javier

Santa Cruz de
Tenerife XXX7492XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Martín Hernández José
Antonio Osuna XXX8815XX No aplica No aplica  50,00  70,00  120,00

Martín Hernández
Tomas Sevilla XXX3349XX No aplica No aplica  53,00  53,00

Martín Hernández
Victor Manuel Telde XXX0352XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Martin Herranz Isabel Coruña (A) XXX2582XX No aplica No aplica  847,00  3000,00  1073,00  4920,00

Martín Herrero
Francisco Salamanca XXX6522XX No aplica No aplica  550,00  351,00  901,00

Martin Hidalgo Monica Puerto Real XXX3770XX No aplica No aplica  100,00  182,00  700,00  982,00

Martín Hurtado Víctor Málaga XXX3572XX No aplica No aplica  176,00  176,00

Martin Iglesias
Arancha Puertollano XXX2260XX No aplica No aplica  303,00  1011,00  1314,00



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.

Martín Izquierdo
Marta Salamanca XXX6121XX No aplica No aplica  303,00  240,00  543,00

Martin Jimenez Jesus Cartagena XXX9925XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Martin Jimenez Miguel Madrid XXX5402XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Martín Jiménez Maria
Luisa Majadahonda XXX6132XX No aplica No aplica  369,00  369,00

Martín Jiménez
Victoria Madrid XXX1135XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Martín Juan Alberto Valdepeñas XXX0128XX No aplica No aplica  120,00  429,00  549,00

Martín Leal Luis
Ignacio Ávila XXX3105XX No aplica No aplica  150,00  78,00  228,00

Martín Liberal Juan
Jesús

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX1151XX No aplica No aplica  363,00  651,00  2950,00  3964,00



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 Lopez Ana
Africa Salamanca XXX7057XX No aplica No aplica  375,00  689,00  1064,00

Martín López María Madrid XXX9153XX No aplica No aplica  1020,00  800,00  66,00  1886,00

Martín López María
del Rocío Ávila XXX5324XX No aplica No aplica  8,00  8,00

Martín Marcos
Cristina Palma de Mallorca XXX5903XX No aplica No aplica  120,00  1147,00  1267,00

Martín Marfil Gema
Herminia Medina-Sidonia XXX5278XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Martín Mariscal María
Luisa Madrid XXX9104XX No aplica No aplica  474,00  501,00  975,00

Martin Martin
Alejandro

San Cristóbal de La
Laguna XXX9544XX No aplica No aplica  107,00  107,00

Martin Martin Mª
Isabel Cáceres XXX4637XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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.

Martín Martín José
María

Santa Cruz de
Tenerife XXX6940XX No aplica No aplica  3302,00  2116,00  5418,00

Martín Martín José
María

Santa Cruz de
Tenerife XXX6940XX No aplica No aplica  574,35  574,35

Martín Martín Sofia Salamanca XXX2757XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Martín Mateos María
Luisa Salamanca XXX6494XX No aplica No aplica  393,00  393,00

Martín Maturral David
Enrique Tafira XXX7856XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Martin Medina Ana San Cristóbal de La
Laguna XXX1029XX No aplica No aplica  652,00  1012,00  1664,00

Martin Molina Jesus Almería XXX0241XX No aplica No aplica  120,00  601,00  721,00

Martín Montejo Marta Móstoles XXX7504XX No aplica No aplica  50,00  55,00  105,00



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 (
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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.

Martín Moral Daniel Girona XXX3745XX No aplica No aplica  418,00  418,00

Martin Moros Jose
Maria Alcalá de Henares XXX6634XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Martín Muñoz Mónica Llerena XXX1091XX No aplica No aplica  692,00  692,00

Martín Muñoz Salvador Málaga XXX9683XX No aplica No aplica  498,00  498,00

Martín Ontiyuelo
Clara Barcelona XXX9467XX No aplica No aplica  652,00  1087,00  1739,00

Martin Pastor Joaquin
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX5097XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Martín Pedraz Laura Málaga XXX7035XX No aplica No aplica  343,00  343,00

Martín Pérez Miguel
Angel Córdoba XXX3910XX No aplica No aplica  360,00  360,00



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.

Martín Pérez Pedro
Jesús Arinaga XXX5598XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Martín Pérez Sonia
Isabel Ávila XXX6703XX No aplica No aplica  236,00  236,00

Martin Polo Lorena Madrid XXX460XX No aplica No aplica  300,00  237,00  537,00

Martin Ponce Esther San Cristóbal de La
Laguna XXX2500XX No aplica No aplica  228,00  228,00

Martín Ponce María
Luisa Sevilla XXX8168XX No aplica No aplica  419,00  324,00  743,00

Martín Quesada Ana
Isabel

Santa Cruz de
Tenerife XXX5646XX No aplica No aplica  600,00  405,00  1005,00

Martín Ramos Jacobo Icod de los Vinos XXX2669XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Martín Reguera María
Jesús Vecindario XXX2458XX No aplica No aplica  100,00  393,00  493,00



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 Revelles Belen Huercal Overa XXX6498XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martin Reyes
Guillermo Málaga XXX0035XX No aplica No aplica  200,00  342,00  542,00

Martín Rico Patricia Dénia XXX6523XX No aplica No aplica  60,00  153,00  213,00

Martín Rioboo Enrique Córdoba XXX8013XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Martin Rizo Lara Cáceres XXX2047XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Martín Robles Irene
Carla Lugo XXX2651XX No aplica No aplica  338,00  338,00

MARTIN RODRIGUEZ JOSE
LUIS GRANADA XXX1556XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Martín Rodríguez
Sonia Segovia XXX4856XX No aplica No aplica  490,00  179,00  669,00



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 Rojas Marcos
Patricia Madrid XXX3062XX No aplica No aplica  484,00   748,85  1232,85

Martín Roque Daniel Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX9035XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Martín Saez Esther Burgos XXX6764XX No aplica No aplica  201,00  201,00

Martín Sánchez
Francisco Javier Madrid XXX5200XX No aplica No aplica  3000,00  3000,00

Martín Sánchez
Gabriel Tarragona XXX9525XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Martin Santana
Antonio Jerez de la Frontera XXX7028XX No aplica No aplica  963,00  963,00

Martin Santiago Ana Palma de Mallorca XXX8725XX No aplica No aplica  621,00  999,00  1620,00

Martin Soberon Maria
Cruz Madrid XXX8199XX No aplica No aplica  1305,00  1305,00



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.

Martín Toro Miriam Vejer de la Frontera XXX8589XX No aplica No aplica  55,00  55,00

Martin Torres Marina Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3909XX No aplica No aplica  574,75  568,00  1142,75

Martin Vicente Juan
Domingo Balmaseda XXX0896XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Martín Viota Lucía San Cristóbal de La
Laguna XXX1424XX No aplica No aplica  228,00  228,00

Martín Way David
Alejandro Almería XXX2379XX No aplica No aplica  300,00  561,00  861,00

Martínez Acevedo
Marta Cáceres XXX6772XX No aplica No aplica  380,00  380,00

Martínez Aguirre
Idoia Bilbao XXX6980XX No aplica No aplica  380,00  380,00

Martínez Alberola
Nieves Elda XXX4061XX No aplica No aplica  340,00  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

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 Almazan
Esther Tortosa XXX2754XX No aplica No aplica  112,99  97,00  209,99

Martínez Andrés Juan Eivissa XXX9563XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Martínez Antolinos
Consuelo Albacete XXX6307XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Martinez Anton Mª
Concepcion Barakaldo XXX0937XX No aplica No aplica  144,00  144,00

Martínez Aparicio
María Amparo Burjassot XXX5418XX No aplica No aplica  446,76  132,00  578,76

Martinez Arguelles
Begoña Gijón XXX6983XX No aplica No aplica  1342,00  1342,00

Martínez Avial María Madrid XXX1151XX No aplica No aplica  360,00  360,00

Martinez Badas Maria
Paz Ávila XXX5180XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Martínez Baena
Francisco José Pozoblanco XXX9195XX No aplica No aplica  369,00  369,00



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 Barba
Enrique El Palmar XXX8234XX No aplica No aplica  300,00  199,00  499,00

Martínez Barjas Catia
María Coruña (A) XXX1577XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Martinez Barranca Mª
Luisa Sevilla XXX1989XX No aplica No aplica  60,00  523,00  583,00

Martínez Barranco
Pilar Alcorcón XXX9440XX No aplica No aplica  108,00  795,00  903,00

Martínez Barrio Julia Madrid XXX5063XX No aplica No aplica  650,00  308,00  958,00

Martínez Barrios
Carolina Andrea Burgos XXX7478XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Martinez Bello Jose
Carlos Sant Joan Despí XXX0314XX No aplica No aplica  400,00  519,00  919,00

Martínez Beltran Dara Palmas Gran Canaria
(Las) XXX2087XX No aplica No aplica  488,00  1200,00  1688,00

Martínez Bernal Gala Sevilla XXX2291XX No aplica No aplica  242,00  424,00  1000,00  1666,00



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.

Martínez Birlanga
Esther Orihuela XXX9134XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Martínez Blanquez
María de los Llanos Valencia XXX8395XX No aplica No aplica  938,39  938,39

Martinez Blazquez
Antonio Murcia XXX4006XX No aplica No aplica  355,00  355,00

Martínez Borque
Nelida Albacete XXX9606XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Martínez Bravo
Violeta Cuenca XXX9061XX No aplica No aplica  592,00  592,00

Martinez Caballero
Carlos Móstoles XXX8831XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Martínez Cáceres Eva
María Badalona XXX4849XX No aplica No aplica  625,00  1700,00  537,00  2862,00

Martínez Callaghan
Eva Terrassa XXX2792XX No aplica No aplica  619,00  639,00  1258,00



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.

Martínez Callaghan
Eva Manresa XXX2792XX No aplica No aplica  369,00  639,00  1008,00

Martinez Calvo Jose
Ramon Lugo XXX4389XX No aplica No aplica  455,00  455,00

Martínez Cámara
Andrea Toledo XXX9629XX No aplica No aplica  204,00  204,00

Martínez Campos
Manuela Alcorcón XXX1954XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Martínez Cañavate
Burgos Ana María Granada XXX5993XX No aplica No aplica  405,00  168,00  573,00

Martínez Capoccioni
Gabriel Adolfo

Santiago de
Compostela XXX9239XX No aplica No aplica  575,00  403,00  1500,00  2478,00

Martínez Carapeto Ana
Maria Mérida XXX7221XX No aplica No aplica  50,00  239,00  289,00

Martínez Carballeira
Daniel Oviedo XXX7207XX No aplica No aplica  577,00  577,00

Martínez Carbonell
Juan Antonio

San Vicente del
Raspeig/Sant Vicent
del

XXX5569XX No aplica No aplica  318,00  600,00  918,00



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.

Martínez Carmona José
David Málaga XXX9998XX No aplica No aplica  224,00  224,00

Martínez Carramiñana
Enrique Valencia del Ventoso XXX3273XX No aplica No aplica  136,36  136,36

Martinez Carrasco
Jose Luis Madrid XXX2428XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Martínez Casimiro
Lucía Valencia XXX6488XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Martinez Castro Ana
Margarita Vigo XXX2763XX No aplica No aplica  617,00  617,00

Martinez Chamorro
Carmen Pozuelo de Alarcón XXX6747XX No aplica No aplica  795,00  795,00

Martinez Chaves Mª
Victoria Villacarrillo XXX7023XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Martinez Colls Mª Mar Badalona XXX4454XX No aplica No aplica  530,00  474,00  1004,00

Martínez Cristobal
Anna Alzira XXX0208XX No aplica No aplica  484,00  2400,00  2884,00



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 Cuadron
David Valencia XXX0002XX No aplica No aplica  250,00  120,00  1000,00  153,00  1523,00

Martínez Cutillas
Julio Barcelona XXX6601XX No aplica No aplica  266,00  2300,00  2566,00

Martínez De Castro
Ana María Mahón XXX7393XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Martinez de
Espronceda Ezquerro
Iñigo

Pamplona/Iruña XXX2894XX No aplica No aplica  448,00  448,00

Martínez de la Pisa
Carlos San Pedro Alcantara XXX4624XX No aplica No aplica  57,00  57,00

Martínez de la Plata
Juan Enrique Ejido (El) XXX9260XX No aplica No aplica  825,00  479,00  1304,00

Martínez De las
Cuevas Gonzalo Santander XXX1811XX No aplica No aplica  362,00  2900,00  110,00  3372,00

Martínez de Pancorbo
González María del
Carmen

Madrid XXX6282XX No aplica No aplica  274,00  274,00



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 de Quintana
Elena Orihuela XXX6209XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Martínez Del Río
Jorge Ciudad Real XXX4841XX No aplica No aplica  1026,00  1026,00

Martínez Delgado
María del Carmen Motril XXX3453XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Martinez Diago
Vicente Valencia XXX3978XX No aplica No aplica  787,00  739,00  1526,00

Martínez Diaz Juan
José Almansa XXX5892XX No aplica No aplica  50,00  508,00  558,00

Martínez Dolz Luis
Vicente Valencia XXX6088XX No aplica No aplica  424,00  604,00  1028,00

Martínez Domenech
Alvaro Guillermo Valencia XXX9741XX No aplica No aplica  1364,00  1778,00  3142,00



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 Dueñas
Eduardo

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX7049XX No aplica No aplica  454,00  2700,00  3154,00

Martínez Duran María
Begoña Burgos XXX9572XX No aplica No aplica  166,00  166,00

Martinez Elvira
Javier Orihuela XXX7273XX No aplica No aplica  200,00  533,00  2200,00  2933,00

Martínez Esteban
María Dolores Málaga XXX9655XX No aplica No aplica  131,00  3400,00  153,00  3684,00

Martínez Faci
Cristina

San Cristóbal de La
Laguna XXX2105XX No aplica No aplica  479,87  686,00  1165,87

Martínez Fernández
Lidia Aviles XXX7084XX No aplica No aplica  300,00  519,00  819,00

Martínez Fernández
María del Pilar Burela XXX1386XX No aplica No aplica  120,00  636,00  756,00

Martínez Fernández
Rafael Córdoba XXX5421XX No aplica No aplica  369,00  384,00  753,00



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
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.

Martínez Ferraro
Carlos Valencia XXX6762XX No aplica No aplica  564,00  526,00  1090,00

Martinez Ferrer
Angels Valencia XXX2382XX No aplica No aplica  484,00  433,00  917,00

Martínez Ferrin
Javier José El Palmar XXX9451XX No aplica No aplica  780,00  645,00  1425,00

Martinez Frances
Antonio Santa Lucia XXX5939XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Martínez Gandolfi
María Alejandra Sotillo de la Adrada XXX4146XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Martínez Gaona
Virginia

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8153XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Martinez Garceran
Jose Javier Santa Lucia XXX0483XX No aplica No aplica  652,00  1099,00  1751,00



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 Garcia
Eladio Alicante/Alacant XXX0087XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Martinez Garcia
Eliseo Alejandro Málaga XXX7112XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Martinez Garcia
Francisco Javier Murcia XXX5651XX No aplica No aplica  834,00  682,00  1516,00

Martinez Garcia Mª
Dolores Vitoria-Gasteiz XXX4841XX No aplica No aplica  450,00  495,00  945,00

Martinez Garcia
Miguel Angel Valencia XXX1397XX No aplica No aplica  652,00  510,00  1500,00  118,00  2780,00

Martinez Garcia
Silvestre Málaga XXX6573XX No aplica No aplica  824,51  824,51

Martínez García Abel
Jesús Almansa XXX8434XX No aplica No aplica  750,11  500,00  1250,11

Martínez García Marta Leganés XXX6961XX 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
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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.

Martínez García Rosa
María Murcia XXX5514XX No aplica No aplica  460,00  195,00  655,00

Martinez Gil Rosa
María Madrid XXX4306XX No aplica No aplica  930,00  930,00

Martínez Giles María
José Don Benito XXX5295XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Martinez Gines María
Luisa Madrid XXX6413XX No aplica No aplica  325,00  800,00  526,00  1651,00

Martínez Godoy
Eusebio José Orihuela XXX1448XX No aplica No aplica  446,76  500,00  946,76

Martínez Gómez Gloria El Palmar XXX1951XX No aplica No aplica  605,00  65,00  670,00

Martinez Goñi Raquel Elche/Elx XXX7929XX No aplica No aplica  395,00  568,00  963,00

Martinez Gonzalez
Cristina Oviedo XXX7038XX No aplica No aplica  784,00  466,00  1250,00



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 Gonzalez
Esteban Miranda de Ebro XXX7636XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Martinez Gonzalez
Manuel Málaga XXX8072XX No aplica No aplica  176,00  176,00

Martinez Gonzalez
Marta Albacete XXX8867XX No aplica No aplica  544,00  544,00

Martínez González
Ángel Luis Leon XXX6252XX No aplica No aplica  369,00  272,00  700,00  1341,00

Martínez González
Daniel Oviedo XXX1435XX No aplica No aplica  652,00  528,00  1180,00

Martínez González
María Isabel Vitoria-Gasteiz XXX5556XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Martínez González
Mercedes Lugo XXX4017XX No aplica No aplica  690,00  690,00

Martínez Grau
Magdalena Valencia XXX7867XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Martinez Guerola Mª
Carmen Canals XXX7644XX No aplica No aplica  96,85  96,85



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

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
f i
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.

Martínez Guillén Mª
Reyes Córdoba XXX8313XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Martínez Guisado
Antonia Almería XXX6431XX No aplica No aplica  500,00  341,00  841,00

Martinez Heras Mª
Pilar Zaragoza XXX8310XX No aplica No aplica  559,00  700,00  1259,00

Martínez Hernández
Alicia

San Sebastián de los
Reyes XXX8491XX No aplica No aplica  720,00  454,00  1174,00

Martínez Herrerías
Gema Almería XXX3675XX No aplica No aplica  424,00  3146,84  3570,84

Martinez Hervés
Helena Vigo XXX7452XX No aplica No aplica  252,99  252,99

Martinez Huertas
Susana Armilla XXX4547XX No aplica No aplica  300,00  773,00  1073,00

Martinez Huguet
Claudia Barbastro XXX4121XX No aplica No aplica  50,00  790,70  840,70



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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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 Infantes Mª
Auxiliadora Estepona XXX6063XX No aplica No aplica  99,00  99,00

MARTINEZ JAÑEZ PAULA LEON XXX8046XX No aplica No aplica  615,00  814,00  1429,00

Martínez Jañez Noelia Madrid XXX9891XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Martínez Jérez Juan
Francisco Linares XXX3844XX No aplica No aplica  400,00  664,00  1064,00

Martínez Jordá Rafael Bilbao XXX1645XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Martinez Jover
Ignacio Torrejón de Ardoz XXX4607XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Martínez Lago Nieves
Purificación Coruña (A) XXX4962XX No aplica No aplica  880,00  387,00  1267,00

Martinez Laperche
Carolina Madrid XXX0454XX No aplica No aplica  805,00  846,00  1651,00

Martinez Larrea Jesús
Alfredo Pamplona/Iruña XXX4161XX No aplica No aplica  263,00  263,00



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.

Martinez Lasheras
Maria Belen Guadalajara XXX9702XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Martinez Lazaro
Beatriz Zaragoza XXX5494XX No aplica No aplica  730,00  839,00  1569,00

Martínez León Amaia Oviedo XXX5587XX No aplica No aplica  492,00  492,00

Martínez Litago
Eduardo Puertollano XXX3798XX No aplica No aplica  732,00  985,00  1717,00

Martínez Llorens
Juana María Barcelona XXX7396XX No aplica No aplica  455,00  455,00

Martinez Lopez
Antonio Granada XXX3209XX No aplica No aplica  683,00  1282,00  2000,00  3965,00

Martinez Lopez Iciar Palma de Mallorca XXX7595XX No aplica No aplica  300,00  785,00  2000,00  3085,00

Martinez Lopez
Joaquin Madrid XXX2558XX No aplica No aplica  3290,00  682,78  3972,78



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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(Obligatorio)
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País de ejercicio
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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patrocinios con
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asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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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.

Martinez Lopez Juan
Antonio Madrid XXX4927XX No aplica No aplica  562,65  800,00  1362,65

Martínez López-Corell
María Paula Valencia XXX2963XX No aplica No aplica  30,00  153,00  183,00

Martínez Losas Pedro Madrid XXX0441XX No aplica No aplica  772,00  772,00

Martínez Luque María
Lucía Montilla XXX5227XX No aplica No aplica  50,00  66,00  116,00

Martínez Madueño
Francisca Reus XXX0919XX No aplica No aplica  824,51  52,00  876,51

Martinez Marin
Virginia Madrid XXX2692XX No aplica No aplica  2567,00  125,00  1000,00  3692,00

Martínez Marín Luis
Alberto Madrid XXX4912XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Martínez Mariscal
Jaime Guadalajara XXX3906XX 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
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e t
s a
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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.

Martinez Martin
Patricia

San Sebastián de los
Reyes XXX1704XX No aplica No aplica  317,00  234,00  551,00

Martínez Martín
Alvaro Albacete XXX5760XX No aplica No aplica  550,00  33,00  583,00

Martínez Martín Irene El Palmar XXX2976XX No aplica No aplica  700,00  673,00  1373,00

Martinez Martinez
Magdalena Almería XXX2087XX No aplica No aplica  954,00  954,00

Martínez Martinez
Juan Ignacio Bilbao XXX5388XX No aplica No aplica  722,00  722,00

Martínez Mateo
Virgilio Alcázar de San Juan XXX6073XX No aplica No aplica  524,00  633,00  2900,00  195,00  4252,00

Martínez Mateu Cintia
María Mendaro XXX4592XX No aplica No aplica  687,00  687,00

Martínez Medina
Felicidad Barcelona XXX6711XX No aplica No aplica  460,00  460,00



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.

Martínez Mellado
Antonio José El Palmar XXX3563XX No aplica No aplica  268,00  268,00

Martínez Membrive Mª
José Badalona XXX5848XX No aplica No aplica  326,00  326,00

Martínez Meñaca Amaya Santander XXX8660XX No aplica No aplica  200,00  127,00  327,00

Martinez Menchon Mª
Teresa El Palmar XXX8378XX No aplica No aplica  567,00  567,00

Martinez Mifsut
Raquel Reus XXX1193XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Martínez Milla Juan Madrid XXX9091XX No aplica No aplica  455,00  455,00

Martínez Molina Sara Donostia-San
Sebastián XXX3652XX No aplica No aplica  970,00  388,00  1358,00

Martinez Montes
Javier Linares XXX9410XX No aplica No aplica  300,00  568,00  868,00



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.

Martínez Monzonis
María Amparo

Santiago de
Compostela XXX8085XX No aplica No aplica  200,00  324,00  524,00

Martinez Mora Basilio Huelva XXX0337XX No aplica No aplica  424,00  320,00  744,00

Martínez Moragón Eva Valencia XXX8900XX No aplica No aplica  967,00  1466,00  2450,00  213,00  5096,00

Martínez Morán
Cristina Fuenlabrada XXX5912XX No aplica No aplica  420,00  200,00  620,00

Martínez Moreno Ana Medina de las Torres XXX8108XX No aplica No aplica  136,36  85,00  221,36

Martinez Morillo
Melania Badalona XXX4523XX No aplica No aplica  495,00  588,00  1083,00

Martinez Moya Mª
Dolores Talavera de la Reina XXX1798XX No aplica No aplica  1154,00  1154,00

Martinez Muñiz Manuel
A. Aviles XXX7474XX No aplica No aplica  652,00  636,00  1288,00



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 Muñoz Laura Sevilla XXX0147XX No aplica No aplica  680,96  680,96

Martínez Muñoz María
Esther Majadahonda XXX1592XX No aplica No aplica  160,00  498,00  658,00

Martínez Murgui Raúl Zaragoza XXX2587XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Martinez Navarro
María Luisa Murcia XXX3105XX No aplica No aplica  550,00  475,00  1025,00

Martínez Nieto
Concepción Madrid XXX9787XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Martínez Ortiz
Fernando Almería XXX3789XX No aplica No aplica  373,00  373,00

Martínez Pallas
Isabel Zaragoza XXX1233XX No aplica No aplica  542,00  1001,00  1543,00

Martínez Palli
Graciela Barcelona XXX3329XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Martínez Pardo Luz
María Jaén XXX3244XX No aplica No aplica  540,00  264,00  804,00



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.

Martínez Pardo Silvia Terrassa XXX3890XX No aplica No aplica  495,00  588,00  1083,00

Martínez Parra
Salvador Burriana XXX6593XX No aplica No aplica  96,85  300,00  396,85

Martinez Pascual
Natalia Maria Córdoba XXX8082XX No aplica No aplica  315,00  946,00  500,00  1761,00

Martínez Pascual
Maria Ángeles Gandia XXX5983XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Martínez Pastor
Antonio Murcia XXX8196XX No aplica No aplica  525,00  525,00

Martínez Peláez
Sergio Rafael Olula del Río XXX2957XX No aplica No aplica  2200,00  2200,00

Martinez Peñalver
Francisco

Línea de la
Concepción (La) XXX6634XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martínez Peñalver
Daniel Armilla XXX5159XX No aplica No aplica  435,00  1097,00  1532,00



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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o n
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e t
s a
i r
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.

Martínez Penella
Mónica Santa Lucia XXX5215XX No aplica No aplica  1950,00  1950,00

Martínez Peralta
Susana Mataró XXX2794XX No aplica No aplica  500,00  245,00  745,00

Martinez Perez Mª
Magdalena Picassent XXX4770XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Martínez Pérez
Concepción Puig XXX7423XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Martínez Pérez José
Juan Murcia XXX3622XX No aplica No aplica  675,00  705,00  1380,00

Martínez Pérez José
Luis Alicante/Alacant XXX2832XX No aplica No aplica  688,61  688,61

Martínez Pérez María
Cruz Santander XXX2711XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Martínez Pérez
Rosalía Sevilla XXX0733XX No aplica No aplica  495,00  595,00  1090,00

Martínez Pérez Sara Elche/Elx XXX8057XX No aplica No aplica  1050,00  258,00  1308,00



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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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.

Martínez Peromingo
Javier Móstoles XXX0632XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Martinez Pilar
Leandro Málaga XXX2878XX No aplica No aplica  943,00  494,00  2200,00  3637,00

Martinez Pillado
Modesto Pontevedra XXX4694XX No aplica No aplica  429,00  429,00

Martínez Pitarch
María Dolores Xàtiva XXX5106XX No aplica No aplica  652,00  1344,00  1996,00

Martínez Pomar
Natalia Palma de Mallorca XXX6289XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Martinez Portela
Alfonso Lugo XXX1038XX No aplica No aplica  1050,00  655,00  1705,00

Martínez Prado
Rodrigo Segovia XXX7736XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Martínez Primoy Iria
Ruth Sevilla XXX2811XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Martínez Ques Dulce Gandia XXX3397XX No aplica No aplica  108,00  108,00



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.

Martinez Quesada Mª
Mar Sevilla XXX5614XX No aplica No aplica  472,00  472,00

Martínez Quesada
María José Jaén XXX3440XX No aplica No aplica  2005,04  600,00  2605,04

Martínez Ramírez
Mauricio Sant Joan d'Alacant XXX9487XX No aplica No aplica  468,75  468,75

Martínez Ramos Pablo Coruña (A) XXX0706XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Martínez Rego Laura Madrid XXX0867XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Martínez Rey-Rañal
Elías Sant Joan d'Alacant XXX1300XX No aplica No aplica  326,00  815,00  1141,00

Martinez Riaza Manuel Albacete XXX2326XX No aplica No aplica  350,00  73,00  423,00

Martínez Rico Ignacio Badajoz XXX8838XX No aplica No aplica  190,00  190,00



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.

Martinez Rivera
Carlos Badalona XXX0583XX No aplica No aplica  315,00  1158,00  2400,00  271,15  4144,15

Martínez Rivero Jose
Francisco Marbella XXX9085XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martínez Robles Elena Madrid XXX2737XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Martinez Rodes Pablo Zaragoza XXX0635XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martinez Rodriguez
Alberto Cádiz XXX0502XX No aplica No aplica  605,00  728,00  1333,00

Martinez Rodriguez
Jose Enrique Barcelona XXX0664XX No aplica No aplica  459,00  6050,00  175,00  6684,00

Martínez Rodríguez
Darío Miguel Málaga XXX3843XX No aplica No aplica  652,00  605,00  1257,00

Martínez Rodríguez
Francisco Javier Caridad (La) XXX9608XX No aplica No aplica  446,76  446,76



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Martínez Rodríguez
María Montserrat Eivissa XXX0214XX No aplica No aplica  424,00  561,00  985,00

Martínez Rodríguez
Roberto Gijón XXX7634XX No aplica No aplica  1200,00  105,00  1305,00

Martínez Rodríguez
Yelaniet del Carmen S Cristobal Laguna XXX6403XX No aplica No aplica  30,00  30,00

Martínez Rubio Clara
Inés Valencia XXX1732XX No aplica No aplica  30,00  153,00  183,00

Martínez Rubio María
Magdalena Alicante/Alacant XXX2904XX No aplica No aplica  120,00  617,00  737,00

Martínez Rueda Nuria Santander XXX1880XX No aplica No aplica  675,00  435,00  1110,00

Martinez Ruiz
Esperanza Xàtiva XXX3276XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Martinez Ruiz Jose
Luis Albacete XXX8120XX No aplica No aplica  715,00  715,00



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.

Martínez Ruiz Antonio Valencia XXX3125XX No aplica No aplica  300,00  328,00  628,00

Martínez Ruíz Irene Orihuela XXX9669XX No aplica No aplica  313,00  313,00

Martinez Saez Olga Barcelona XXX7767XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Martinez Saez Sonia Orihuela XXX6680XX No aplica No aplica  652,00  873,00  1525,00

Martínez Salinas
María Angeles Logroño XXX9919XX No aplica No aplica  600,00  808,00  1408,00

MARTINEZ SANCHEZ
MARINA

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3898XX No aplica No aplica  147,00  147,00

Martinez Sanchez
Pilar Madrid XXX8009XX No aplica No aplica  375,00  237,00  1000,00  168,00  1780,00

Martínez Sánchez
María Victoria El Palmar XXX7884XX No aplica No aplica  439,00  439,00



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.

Martínez Sancho
Ignacio Burgos XXX0395XX No aplica No aplica  324,00  324,00

Martínez Serra Jorge
José Palma de Mallorca XXX2890XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Martinez Sesmero Jose
Manuel Madrid XXX7241XX No aplica No aplica  7350,00  1941,02  9291,02

MARTINEZ SIMON JOSE
JAVIER ALCORCIN XXX2247XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Martinez Simon
Josefina Almería XXX3824XX No aplica No aplica  490,00  800,00  1290,00

Martínez Sola Paula Reus XXX4084XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Martínez Solano Jorge Madrid XXX6542XX No aplica No aplica  61,00  61,00

Martínez Sole Julia Valencia XXX0764XX No aplica No aplica  63,00  63,00

Martínez Solís
Cristina Elche/Elx XXX7187XX No aplica No aplica  317,00  317,00



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.

Martínez Solorzano
Miguel Ángel Miranda de Ebro XXX2761XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Martínez Soriano
María Jesús Linares XXX1310XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martínez Sotelo Jesús Inca XXX3739XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Martínez Torralba
Caridad

Santa Cruz de
Tenerife XXX0069XX No aplica No aplica  30,00  30,00

Martínez Torres Juan
Angel Alcalá de Henares XXX8458XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Martínez Tortosa
María del Carmen Huércal de Almería XXX1999XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Martínez Urbistondo
María Majadahonda XXX2261XX No aplica No aplica  458,00  458,00

Martinez Valle Ferran Barcelona XXX8375XX No aplica No aplica  395,00  395,00



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 Valverde
Clara Barcelona XXX9895XX No aplica No aplica  375,00  191,00  566,00

Martínez Velandia
Angélica Milena Puertollano XXX6298XX No aplica No aplica  555,00  704,00  1259,00

Martínez Vergara
Adrián Madrid XXX8187XX No aplica No aplica  375,00  160,00  535,00

Martinez Vidal
Salvadora Murcia XXX3832XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Martínez Vidal María
Paz Alicante/Alacant XXX4220XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Martínez Vila Clara Barcelona XXX9025XX No aplica No aplica  289,51  289,51

Martínez Viola Victor
Manuel Alcorcón XXX5054XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Martinez Yelamos
Sergio

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5952XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Martínez Zamora
Alfredo David Mérida XXX5002XX No aplica No aplica  518,00  518,00



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.

Martínez Zarco María Murcia XXX3629XX No aplica No aplica  625,00  1047,00  1672,00

Martínez Zeron Elena Orihuela XXX8615XX No aplica No aplica  458,00  375,00  833,00

Martinez-Berganza
Asensio Lourdes Madrid XXX3565XX No aplica No aplica  790,00  790,00

Martínez-Costa Pérez
Rafael Valencia XXX3455XX No aplica No aplica  111,00  111,00

Martínez-Losa
Fernández Cristina Calahorra XXX8959XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Martinez-Olondris
Pilar Barcelona XXX6580XX No aplica No aplica  720,00  274,00  994,00

Martínez-Peñalver
Gutiérrez Ignacio Albacete XXX3797XX No aplica No aplica  444,00  444,00

Martínez-Puga López
Angel Enrique Baleira XXX3647XX No aplica No aplica  250,00  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.

Martínez-Quintanilla
Jiménez Dolores Madrid XXX4301XX No aplica No aplica  435,00  483,00  918,00

Martinez-Selles
d´Oliveira-Soares
Manuel

Madrid XXX3680XX No aplica No aplica  9200,00  269,00  9469,00

Martin-Fuertes Guio
Carlos Manuel Móstoles XXX6401XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Martinón Martínez
Jesús

Santiago de
Compostela XXX5692XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Martin-Urda
Diez-Canseco Anabel Palamós XXX7185XX No aplica No aplica  33,00  33,00

Martorell Calatayud
Antonio Manises XXX9041XX No aplica No aplica  683,00  1207,00  1000,00  2890,00

Martos Cabrera María
Luisa Madrid XXX5680XX No aplica No aplica  603,00  603,00

Martos Camara José
Javier Terrassa XXX5673XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Martos Cardenas
Tamara Barcelona XXX9908XX No aplica No aplica  500,00  245,00  745,00



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
s a
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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.

Martos Diaz Juan
Francisco Armilla XXX5204XX No aplica No aplica  120,00  577,00  697,00

Martos Gutierrez
Enrique Málaga XXX1844XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Martos Leal Luis
Francisco Toledo XXX3443XX No aplica No aplica  22,00  22,00

Martos Maine José
Luis

Santa Cruz de
Tenerife XXX8143XX No aplica No aplica  100,00  37,00  1000,00  1137,00

Martos Martínez
Rafael Collado Villalba XXX9454XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Martos Torres
Francisco Granada XXX1096XX No aplica No aplica  57,00  57,00

Martos Velasco Jose
Albert Barcelona XXX9545XX No aplica No aplica  941,00  941,00



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
f i
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.

Marzal Martín Domingo Mérida XXX9823XX No aplica No aplica  722,00  615,00  850,00  2187,00

Marzo Arana Javier
José Zaragoza XXX3673XX No aplica No aplica  288,00  288,00

Mas Esteve Ana Vinaròs XXX8656XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Mas Esteve Anna Lleida XXX8656XX No aplica No aplica  300,00  230,00  530,00

Mas Malagarriga Nuria Barcelona XXX9130XX No aplica No aplica  1089,00  593,00  1682,00

Mas Ortega Montserrat Sabadell XXX4268XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Mas Ruiz Isabel Lucía San Pedro Alcantara XXX6862XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Más Serrano Miguel Madrid XXX7100XX No aplica No aplica  400,00  803,00  1203,00

Mas Vidal Anna Manresa XXX3909XX No aplica No aplica  155,00  155,00



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.

Masa Jiménez Juan
Fernando Cáceres XXX5484XX No aplica No aplica  652,00  1308,00  1960,00

Mascarell Gregori
Beatriz Gandia XXX1666XX No aplica No aplica  450,00  1398,00  1848,00

Mascarell Roda Teresa Reus XXX6124XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Mascaro Casanovas
Isabel Girona XXX2568XX No aplica No aplica  28,00  28,00

Mascaró Cavaller
Oscar Vic XXX4034XX No aplica No aplica  766,00  766,00

Mascaró Crespi
Antonio Palma de Mallorca XXX2523XX No aplica No aplica  188,00  188,00

Mascaró Galy José
Manuel Barcelona XXX2706XX No aplica No aplica  1477,00  1477,00

Mascaró Riera Martí Palma de Mallorca XXX1508XX No aplica No aplica  215,00  900,00  1115,00

Maseda Pedrero Rocio Madrid XXX0056XX No aplica No aplica  915,00  955,00  600,00  2470,00



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.

Maseda Uriza Ramón Ciudad Real XXX2526XX No aplica No aplica  850,00  850,00

Masegosa Casanova
Sandra Villarrobledo XXX3099XX No aplica No aplica  801,00  801,00

Masek Navratil Rosa
María Arguineguin XXX9988XX No aplica No aplica  100,00  145,00  245,00

Masferrer Niubò Emili Terrassa XXX4431XX No aplica No aplica  552,00  552,00

Masip Torne
Montserrat Barcelona XXX0649XX No aplica No aplica  895,00  824,00  1719,00

Masmitja Comajuan
Silvia Badalona XXX3201XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Masnou Burralló Nuria Girona XXX1295XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Massa Achutegui Ana
María

Arroyomolinos
(Madrid) XXX5703XX No aplica No aplica  82,00  82,00



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.

Massana Raurich Anna Barcelona XXX0242XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Massarrah Sánchez
Tatiana Madrid XXX0195XX No aplica No aplica  242,00  122,00  364,00

Masso Asensio María
del Pilar Madrid XXX9358XX No aplica No aplica  720,00  385,00  1105,00

Massot Cladera
Margarita Palma de Mallorca XXX4213XX No aplica No aplica  836,00  836,00

Massot Rubio
Montserrat Manacor XXX6166XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Massuti Sureda
Bartomeu Alicante/Alacant XXX7162XX No aplica No aplica  197,00  1000,00  1197,00

Masvidal Hernández
Maria Reus XXX0654XX No aplica No aplica  700,00  349,00  1049,00

Mata Arnaiz María
Cristina Laredo XXX5368XX No aplica No aplica  490,00  490,00

Mata Caballero Rebeca Getafe XXX1191XX 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

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.

Mata Calderon
Patrícia Ciudad Real XXX9857XX No aplica No aplica  652,00  1201,00  1853,00

Mata Cases Jose
Manuel Sant Adrià de Besòs XXX2749XX No aplica No aplica  600,00  500,00  1100,00

Mata Molanes Juan
José Torrevieja XXX3282XX No aplica No aplica  592,00  592,00

Mata Moret Lucía Valencia XXX5271XX No aplica No aplica  120,00  631,00  751,00

Mata Padilla Juan
Carlos Ceuta XXX6403XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Mata Palma Ana
Angeles Antequera XXX4957XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Mata Pérez Ana Isabel Móstoles XXX0138XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Mata Serna Raquel Madrid XXX3034XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Matabuena Gómez-Limón
Javier Bormujos XXX4883XX No aplica No aplica  260,00  260,00



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.

Mataix Díaz Francisco
Javier

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX4949XX No aplica No aplica  1800,00  184,00  1984,00

Matala Ahmed Bakai Bilbao XXX6888XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Matamoros Obiol
Calamandra Tortosa XXX2399XX No aplica No aplica  827,00  827,00

Mataran Macia Luis Antequera XXX6907XX No aplica No aplica  144,00  144,00

Matas Bonilla Eva
Maria Valencia XXX8075XX No aplica No aplica  975,00  975,00

Matas García Ana Barcelona XXX7112XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Matas Nadal Clara Blanes XXX6445XX No aplica No aplica  1500,00  1641,00  3141,00

Matellanes Palacios
María Valencia XXX0860XX No aplica No aplica  803,00  1092,00  1895,00



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.

Mateo Gabas Javier Zaragoza XXX6162XX No aplica No aplica  300,00  755,00  1055,00

Mateo Guillen José Catral XXX7938XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Mateo Lopez Antonio El Palmar XXX9837XX No aplica No aplica  2200,00  2200,00

Mateo Martín Patricia Arrecife XXX9415XX No aplica No aplica  46,00  46,00

Mateo Mosquera Lara
María

Santiago de
Compostela XXX4527XX No aplica No aplica  559,00  559,00  1118,00

Mateo Vicente María
José Madrid XXX0287XX No aplica No aplica  210,00  164,00  374,00

Mateos Alvarez Celia Vigo XXX2441XX No aplica No aplica  395,83  190,00  585,83

Mateos Bueno María
Tránsito Viladecans XXX3749XX No aplica No aplica  143,00  143,00



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.

Mateos Caballero Luis Mérida XXX6427XX No aplica No aplica  1302,00  1517,00  500,00  3319,00

Mateos Diaz Ana María Plasencia XXX5995XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Mateos Egido Elena Palmas Gran Canaria
(Las) XXX9142XX No aplica No aplica  329,00  329,00

Mateos Fernandez
Maria Dolores Abertura XXX9719XX No aplica No aplica  790,00  197,00  987,00

Mateos Gaitan Roberto Madrid XXX9699XX No aplica No aplica  424,00  453,00  877,00

Mateos Hernández
Amancia Leon XXX0307XX No aplica No aplica  244,00  2200,00  2444,00

Mateos Mazon Juan Barakaldo XXX9909XX No aplica No aplica  232,00  232,00

Mateos Moreno David Toledo XXX1681XX No aplica No aplica  500,00  477,00  977,00

Mateos Pérez José
Miguel Majadahonda XXX9919XX No aplica No aplica  205,00  205,00



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.

Mateos Pérez María
Asunción Ponferrada XXX7334XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Mateos Poch Jose
Maria Palma de Mallorca XXX9743XX No aplica No aplica  500,00  1053,00  1553,00

Mateos Rodriguez Mª
Carmen Pamplona/Iruña XXX3879XX No aplica No aplica  96,00  96,00

Matesanz López
Cristina Getafe XXX9983XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Mateu Mateu Angel Dénia XXX0393XX No aplica No aplica  550,00  445,00  995,00

Mateu Puchades
Almudena Valencia XXX3047XX No aplica No aplica  1000,00  183,00  1183,00

Mateu Salat Manuel Barcelona XXX1021XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Matey Gonzalez Ivan Badalona XXX4264XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Matias-Guiu Guia
Jorge Madrid XXX7168XX No aplica No aplica  959,00  959,00



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.

Matilla Garcia Elena Parla XXX6984XX No aplica No aplica  720,00  657,00  1377,00

Matito Bernechea
Almudena Toledo XXX1074XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Matorras Weinig
Silvia San Pedro Alcantara XXX3037XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Matoses Chirivella Mª
Carmen Elche/Elx XXX7491XX No aplica No aplica  468,75  468,75

Matute Almau Carlos Leioa XXX4069XX No aplica No aplica  900,00  621,00  1521,00

Matute Blanco Lucía Lleida XXX2443XX No aplica No aplica  340,00  861,00  1201,00

Matute Teresa María
de Fatima Madrid XXX4461XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Mauledoux Jorge Esplugues de
Llobregat XXX7132XX No aplica No aplica  230,00  230,00



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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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.

Maulen Radovan Ximena Campdevànol XXX9337XX No aplica No aplica  1077,00  574,00  1651,00

Mauri Capdevila
Gerard Lleida XXX3487XX No aplica No aplica  753,00  753,00

Mayani Mayani Karan San Cristóbal de La
Laguna XXX4707XX No aplica No aplica  375,00  454,00  829,00

Mayans Fernández
Estefanía Madrid XXX4674XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Mayayo Vicente
Soledad Madrid XXX0038XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Maymi Ballesteros
Manel Barcelona XXX1230XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Maynar Mariño Mª
Angeles Badajoz XXX1085XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Mayol Martínez Julio Madrid XXX4391XX No aplica No aplica  508,00  2000,00  2508,00

Mayor Arenal Matias Madrid XXX4484XX No aplica No aplica  266,66  266,66



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
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o n
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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.

Mayor Ibarguren Ander Madrid XXX8685XX No aplica No aplica  666,66  666,66

Mayor Llorca Miguel Alicante/Alacant XXX8775XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Mayor Marcel Angela Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX8053XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Mayor Perez Luis Zaragoza XXX7647XX No aplica No aplica  375,00  1085,00  1460,00

Mayordomo Aranda
Empar Valencia XXX2982XX No aplica No aplica  485,00  1186,00  1671,00

Mayorga Bajo Alfonso Ponferrada XXX4473XX No aplica No aplica  424,00  577,00  1001,00

Mayorga Morón Claudia Sevilla XXX8687XX No aplica No aplica  184,00  184,00

Mazorra Iraculis
Maria Gijón XXX8430XX No aplica No aplica  369,00  524,00  893,00



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)
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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
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estos

servicios,
incluyendo
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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.

Mazuecos Blanca María
Auxiliadora Cádiz XXX6822XX No aplica No aplica  1107,00  1178,00  2285,00

Mazuecos Quirós
Javier Sevilla XXX7883XX No aplica No aplica  300,00  954,00  1254,00

Mazuelos Bellido
Francisco Córdoba XXX8553XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Mazzucchelli Esteban
Ramón Alcorcón XXX0344XX No aplica No aplica  210,00  1000,00  1210,00

Meana García José
Andrés Alicante/Alacant XXX2913XX No aplica No aplica  363,00  779,00  1142,00

Meca Birlanga Olga Santa Lucia XXX1466XX No aplica No aplica  315,00  320,00  635,00

Meca Lallana Jose El Palmar XXX8467XX No aplica No aplica  89,00  4800,00  4224,00  9113,00

Meca Lallana Virginia Madrid XXX9875XX No aplica No aplica  426,00  3000,00  3426,00



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
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relacionados
acordados

contractualmente
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.

Mechbal Gracia Layla Pozoblanco XXX4713XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Mederer Hengstl
Susana Pontevedra XXX8792XX No aplica No aplica  221,00  1253,00  1474,00

Medialdea Marcos
Santiago Granada XXX0908XX No aplica No aplica  305,00  540,00  845,00

Mediavilla Garcia
Juan Diego Granada XXX4462XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Medina Alba Rodrigo Pontevedra XXX1075XX No aplica No aplica  400,00  642,00  1042,00

Medina Baena Marta Puerto Real XXX7667XX No aplica No aplica  120,00  632,00  752,00

Medina Chozas María
Eugenia Toledo XXX6747XX No aplica No aplica  480,00  480,00

Medina Colmenero Ana Coruña (A) XXX2230XX No aplica No aplica  600,00  600,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
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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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patrocinios con
OS / terceros
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para la gestión
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Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
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relacionados
acordados
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para la
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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.

Medina Darias
Elisabeth

Santa Cruz de
Tenerife XXX5220XX No aplica No aplica  350,00  315,00  1000,00  1665,00

Medina de Zafra
Amparo Picassent No aplica No aplica  187,50  187,50

Medina Delgado Pedro Vélez-Málaga XXX7086XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Medina Engler Berta Xirivella XXX4351XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Medina Esteban
Montserrat Barcelona XXX8865XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Medina Fenollar
Raquel Salamanca XXX7582XX No aplica No aplica  221,00  221,00

Medina Fernández Ana
María Málaga XXX7863XX No aplica No aplica  1151,00  1151,00

Medina Fernández
María José Bailen XXX5464XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Medina Gamez José
Antonio Granada XXX1179XX No aplica No aplica  121,00  121,00

XXX2474XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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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.

Medina Gil Jose Maria Palmas Gran Canaria
(Las) XXX8272XX No aplica No aplica  313,00  313,00

Medina Gimeno María
Dolores Valencia XXX7749XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Medina Gonzálvez
Agustín

San Cristóbal de La
Laguna XXX8682XX No aplica No aplica  498,00  498,00

Medina Linares
Valentin Granada XXX3456XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Medina López Rafael
Antonio Sevilla XXX2172XX No aplica No aplica  775,00  786,00  1600,00  3161,00

Medina Luezas Julio
Antonio Valladolid XXX5265XX No aplica No aplica  239,00  239,00

Medina Malone Miguel Calahorra XXX2371XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Medina Martín
Carolina Ciudad Real XXX3465XX No aplica No aplica  99,00  99,00



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)
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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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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.

Medina Martinez
Javier Toledo XXX6508XX No aplica No aplica  1200,00  153,00  1353,00

Medina Megias Manuel
Rafael Santuyano XXX2056XX No aplica No aplica  352,00  352,00

Medina Mesa Erica San Cristóbal de La
Laguna XXX0654XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Medina Miguelañez
Mario Salamanca XXX9657XX No aplica No aplica  683,00  980,00  1663,00

Medina Montalvo
Susana Alcala de Henares XXX1409XX No aplica No aplica  2821,00  1000,00  3821,00

Medina Muñoz Sara Madrid XXX9793XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Medina Perez Angeles Marbella XXX2473XX No aplica No aplica  375,00  466,00  841,00

Medina Rivero
Francisco Jose

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX2732XX No aplica No aplica  325,00  528,00  853,00

Medina Salazar Syssy
Fiorella Madrid XXX5161XX No aplica No aplica  280,00  280,00



Nombre completo

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

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
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Donaciones

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

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

Medina Santamaría
David Regulo Reus XXX9093XX No aplica No aplica  110,00  110,00

Medina Suárez José
Manuel

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3643XX No aplica No aplica  800,00  37,00  837,00

Medina Valdivieso
Soledad Leon XXX9081XX No aplica No aplica  1050,00  1368,00  2418,00

Medina Varo Fermin Cádiz XXX4805XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Medrano Domínguez
María Teresa Sevilla XXX4211XX No aplica No aplica  555,00  778,00  1333,00

Medrano Llabres Laura Pollença XXX2914XX No aplica No aplica  610,00  248,00  858,00

Medrano Martinez
Vicente Elda XXX3271XX No aplica No aplica  625,00  1359,00  2000,00  3984,00

Medraño Martinez Jose
Carlos Vigo XXX8112XX No aplica No aplica  490,00  490,00

Medrano Ortega
Francisco Javier Sevilla XXX8259XX No aplica No aplica  369,00  639,00  1008,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
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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.

Megia Torres Gloria Badajoz XXX2551XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Megias Ambrona Ana
María Don Benito XXX7777XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Megias López María
Elena Ejido (El) XXX7102XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Meijide Calderon
Angela Vigo XXX3269XX No aplica No aplica  396,00  396,00

Mejias Estévez Manuel
José Sevilla XXX2567XX No aplica No aplica  746,76  143,00  700,00  1589,76

Mejias Fernández
Laura Jaén XXX1830XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Melchor Díaz Sheila Madrid XXX1009XX No aplica No aplica  2140,00  2140,00

Meldaña Rivera Ariana Madrid XXX2563XX No aplica No aplica  395,00  1266,00  1661,00

Melé Ninot Gemma Barcelona XXX8009XX No aplica No aplica  392,00  200,00  592,00



Nombre completo

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

Mele Olive Mireia Reus XXX7856XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Melehi El Assali
Driss Albacete XXX1143XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Melendo Viu María Vigo XXX9973XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Melero Amor Antonia Yecla XXX2096XX No aplica No aplica  375,00  105,00  480,00

Melero Cruz Virginia Úbeda XXX5726XX No aplica No aplica  424,00  1210,00  1634,00

Melero Ferrer Josep
Lluis Valencia XXX5594XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Melero González
Rafael Benito Vigo XXX7038XX No aplica No aplica  98,00  600,00  698,00

MELERO LLORENTE
JAVIER MADRID XXX9846XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Melero Lloret Joana
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX4597XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Melero Moreno Carlos Madrid XXX4295XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Melero Polo Jorge Zaragoza XXX0367XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Melero Spinelli María
Emilia Riera de Cabanes (La) XXX1257XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Melero Valentin Paula Santiago de
Compostela XXX9720XX No aplica No aplica  130,00  130,00

Melgar Herrero María
de la Sierra Córdoba XXX6834XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Melgar Jaquotot María
del Carmen Mejorada del Campo XXX6605XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Melgar Melgar Álvaro Málaga XXX9751XX No aplica No aplica  357,00  454,00  811,00

Melgar Requena Paola Alicante/Alacant XXX7476XX No aplica No aplica  310,00  662,00  972,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

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

Melgosa Moreno María
Soledad Torrelavega XXX7416XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Melgosa Ramos
Francisco Javier Valencia XXX2342XX No aplica No aplica  200,00  858,00  1058,00

Melguizo Moya Isabel Sevilla XXX2870XX No aplica No aplica  866,00  866,00

Melilli Eduardo Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8772XX No aplica No aplica  395,00  900,00  266,00  1561,00

Mella Pérez María
Carmen Ferrol XXX8743XX No aplica No aplica  221,00  205,00  426,00

Mellado Fernandez
Manuel Puerto Real XXX4936XX No aplica No aplica  474,00  500,00  974,00

Mellado Gazquez
Africa Almería XXX4307XX No aplica No aplica  1325,00  2410,00  3735,00

Mellado Martos José Línea de la
Concepción (La) XXX5476XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Mellor Pita Susana
Teresa Majadahonda XXX6419XX No aplica No aplica  780,00  780,00
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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.

Melo Cala David
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX6355XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Melón Pérez Julio
Cesar Mérida XXX9630XX No aplica No aplica  820,12  1872,00  2692,12

Memoli Aranda
Magdalena Maria Eivissa XXX3809XX No aplica No aplica  1450,00  316,00  700,00  2466,00

Mena Baño Diana
Gabriela

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5839XX No aplica No aplica  333,00  333,00

Mena Diaz María
Teresa Badajoz XXX7296XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Mena Duran Armando
Vicente Valencia XXX5516XX No aplica No aplica  484,00  1369,60  1853,60

Mena Rodriguez Mª
Jesus Alcázar de San Juan XXX3752XX No aplica No aplica  652,00  1507,00  2159,00

Mena Rodríguez Laura Terrassa XXX8018XX No aplica No aplica  250,00  527,00  777,00
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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.

Mena Romo Luis Les Escaldes XXX2564XX No aplica No aplica  1071,00  1338,00  2409,00

Mena Sebastià
Elisabeth Sant Joan Despí XXX7769XX No aplica No aplica  624,00  887,00  1511,00

Mena Vázquez Natalia Málaga XXX0892XX No aplica No aplica  233,00  233,00

Menchaca Echebarria
Carmen Vitoria-Gasteiz XXX4699XX No aplica No aplica  274,00  274,00

Mendes Moreira Hugo
Manuel Oviedo XXX2868XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Méndez Bailon Manuel Madrid XXX3476XX No aplica No aplica  4000,00  69,00  4069,00

Méndez Cepeda María
del Pilar Ferrol XXX3552XX No aplica No aplica  120,00  701,00  821,00

Méndez Díaz Lara Sevilla XXX0555XX No aplica No aplica  385,00  729,00  1114,00

Mendez Fernandez Ana
Belén Barcelona XXX0625XX No aplica No aplica  408,00  408,00



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.

Mendez Gómez Sara
Amelia Arona XXX3963XX No aplica No aplica  438,00  438,00

Méndez Infiesta María
Elena Aviles XXX8084XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Mendez Llatas
Mercedes Albacete XXX5330XX No aplica No aplica  354,00  354,00

Mendez Maestro Irune Barakaldo XXX9956XX No aplica No aplica  300,00  1645,00  1945,00

Mendez Natera Rafael Málaga XXX4457XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Méndez Navarro Gala
Aglaia Vitoria-Gasteiz XXX4607XX No aplica No aplica  423,50  106,00  529,50

Mendez Ocaña Raul Valencia XXX8500XX No aplica No aplica  545,00  1175,00  1720,00

Méndez Piñeiro María
Xosé Vigo XXX5290XX No aplica No aplica  594,00  625,00  1219,00

Méndez Rodríguez
Enrique Bañeza (La) XXX3319XX No aplica No aplica  296,00  296,00
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Mendez Santos Irene Sevilla XXX9519XX No aplica No aplica  420,00  483,00  903,00

Mendez Siliuto Teresa Santa Cruz de
Tenerife XXX5577XX No aplica No aplica  278,00  278,00

Mendez Silva María
Dolores Ribas de Sil XXX1641XX No aplica No aplica  395,83  190,00  585,83

Mendiburu Arrieta
Idoia

Donostia-San
Sebastián XXX7095XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Mendieta Badimon Lina
Guiomar Barcelona XXX8804XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Mendiguren Navascues
Mª Arantxa

Donostia-San
Sebastián XXX8492XX No aplica No aplica  596,76  596,76

Mendiola Fernandez
Cesar Madrid XXX9402XX No aplica No aplica  617,00  121,00  738,00

Mendiola Fernández
Idoia Galdakao XXX5597XX No aplica No aplica  450,00  450,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Mendiola Fernández
María Victoria Málaga XXX9409XX No aplica No aplica  933,00  933,00

Mendiola Martínez Mª
Asuncion Alcorcón XXX8665XX No aplica No aplica  410,00  410,00

Mendiola Sabio Marta Madrid XXX3282XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Mendive Bilbao Mª del
Mar Barakaldo XXX6922XX No aplica No aplica  400,00  678,00  5100,00  240,00  6418,00

Mendívil Bautista
José Barcelona XXX9202XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Mendivil Soto María
Paz Bilbao XXX5769XX No aplica No aplica  469,00  600,00  1069,00

Mendizabal Abad
Arancha Vitoria-Gasteiz XXX4518XX No aplica No aplica  274,00  600,00  874,00

Mendizabal Basagoiti
Lourdes Sevilla XXX2791XX No aplica No aplica  296,00  296,00

Mendizabal Choy Juani
Isabel Madrid XXX4175XX No aplica No aplica  361,00  361,00
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Mendizabal Nuñez
Andrea Puerto de Sagunto XXX7371XX No aplica No aplica  369,00  860,00  1229,00

Mendo Giner Luis Jose Cascante XXX1262XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Mendoza Cembranos
Maria Dolores Madrid XXX6286XX No aplica No aplica  1800,00  934,00  600,00  3334,00

Mendoza Roy Paula Calahorra XXX5542XX No aplica No aplica  239,00  239,00

Mendoza Sanchez Mª
Carmen Salamanca XXX5211XX No aplica No aplica  665,00  885,00  1000,00  2550,00

Menéndez Buján Pablo Barcelona XXX9239XX No aplica No aplica  191,00  191,00

Menéndez Calderón
María Josefa Aviles XXX3996XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Menendez Cuevas
Marina Madrid XXX5350XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Menéndez Díaz Rebeca Barcelona XXX0032XX No aplica No aplica  54,00  54,00
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Menendez Jandula
Barbara Zaragoza XXX3099XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Menéndez Liendo Lara Galdakao XXX0042XX No aplica No aplica  1000,00  864,00  1864,00

Menendez Ramos
Francisco Jose Cuenca XXX0098XX No aplica No aplica  407,00  1526,00  1933,00

Menéndez Suárez Paula Leon XXX8383XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Menéndez Tuñon Silvia Gijón/Xixón XXX3205XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Menendez Villanueva
Rosario Valencia XXX7055XX No aplica No aplica  442,00  442,00

Meneses Petersen
Elsie Daviana Valencia XXX8474XX No aplica No aplica  310,00  952,00  1262,00

Meneu García Emilio Villarreal/Vila-real XXX9049XX No aplica No aplica  948,00  948,00
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Menezo Rallo Marc
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX0945XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Mengel Bello Johannes Huesca XXX9644XX No aplica No aplica  369,00  472,00  841,00

Mengual Boronat Julia Alaquàs XXX3586XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Mengual Macenlle
Noemí Ferrol XXX0650XX No aplica No aplica  540,00  540,00

Menjivar Aguilar
Wilfredo Minas de Riotinto XXX1647XX No aplica No aplica  390,00  137,00  527,00

Menor Odriozola Ana
Rosa Salamanca XXX3255XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Menoyo Calatayud
Ricardo Cuenca XXX8579XX No aplica No aplica  120,00  496,00  616,00

Mensa Pueyo Josep Barcelona XXX0525XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Mensa Vilaró Anna Barcelona XXX7690XX No aplica No aplica  791,00  1200,00  1991,00
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Mera Cordero
Francisco

Sant Feliu de
Llobregat XXX5464XX No aplica No aplica  464,00  464,00

Mera Fidalgo
Arantzazu Palamós XXX8568XX No aplica No aplica  559,00  124,00  683,00

Mera Varela Antonio
José

Santiago de
Compostela XXX2321XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Mercadal Dalmau Angel Rubí XXX3942XX No aplica No aplica  685,00  929,00  1614,00

Mercadal Orfila
Gabriel Antonio Mahón XXX0180XX No aplica No aplica  527,00  527,00

Mercader Belmonte
María Isabel El Palmar XXX2938XX No aplica No aplica  268,00  268,00

Mercader García Pedro Murcia XXX0418XX No aplica No aplica  654,00  654,00

Mercado Montoro María
Isabel Andújar XXX8679XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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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.

Mercedes Noboa Edwin Madrid XXX7652XX No aplica No aplica  475,00  883,00  1358,00

Merchan Cuenda
Mercedes Badajoz XXX5456XX No aplica No aplica  50,00  989,00  1039,00

Merchan Gómez Soraya Salamanca XXX7634XX No aplica No aplica  150,00  97,00  247,00

Merchan Rodríguez
Rosa Coria XXX8819XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Merchan Ruiz Brayan
Marcel Barcelona XXX8881XX No aplica No aplica  484,00  658,00  900,00  2042,00

Merchan Ruiz Miquel Girona XXX3329XX No aplica No aplica  589,00  589,00

Merelles Otero
Francisco Javier Barco (O) XXX5519XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Merelo Nicolás Marta Santa Lucia XXX3490XX No aplica No aplica  600,00  872,00  1472,00
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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.

Merenciano Gonzalez
Hector Manuel Valencia XXX1311XX No aplica No aplica  100,00  385,00  485,00

MERIDA MERIDA
MERCEDES CABRA XXX6084XX No aplica No aplica  110,00  110,00

Merida Rodrigo Luis Marbella XXX5125XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Merina Diaz Rafael Jerez de la Frontera XXX5535XX No aplica No aplica  339,00  339,00

Merinas López Cintia Ceuta XXX8315XX No aplica No aplica  54,00  54,00

Merino Alonso
Francisco Javier

Santa Cruz de
Tenerife XXX8094XX No aplica No aplica  1466,00  1466,00

Merino Argos Carlos Madrid XXX5049XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Merino Avila Sandra Madrid XXX9630XX No aplica No aplica  617,00  122,00  739,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Merino Bohorquez
Vicente Sevilla XXX0166XX No aplica No aplica  159,30  1000,00  1159,30

Merino Del Castillo
Pedro Eugenio Jaén XXX5491XX No aplica No aplica  1161,76  650,00  1811,76

Merino Diaz de Cerio
Carmen Lodosa XXX4000XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Meriño Ibarra Erardo Zaragoza XXX8834XX No aplica No aplica  1055,00  1132,00  700,00  2887,00

Merino López
Francisco de Paula Sevilla XXX8237XX No aplica No aplica  534,00  534,00

Merino Merino Ana
María Burgos XXX9821XX No aplica No aplica  275,00  205,00  480,00

Merino Rumin Manuel
Carlos Osuna XXX1714XX No aplica No aplica  159,00  159,00

Merino Torres Juan
Francisco Valencia XXX0012XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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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.

Merlo Serrano Alicia Peñarroya-Pueblonuevo XXX6038XX No aplica No aplica  609,00  609,00

Merlos Díaz Pilar Gandia XXX3572XX No aplica No aplica  424,00  1050,00  1474,00

Merlos Navarro Silvia Granada XXX1071XX No aplica No aplica  622,00  622,00

Meroño Dueñas Oona Vic XXX0488XX No aplica No aplica  604,00  604,00

Meroño Saura María
Antonia Murcia XXX6613XX No aplica No aplica  1050,00  1016,00  2066,00

Mesa Álvarez Laura Pontevedra XXX8266XX No aplica No aplica  552,00  1016,00  1568,00

Mesa del Castillo
Bermejo Pablo El Palmar XXX2298XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Mesa Exposito Raquel Santa Cruz de
Tenerife XXX5367XX No aplica No aplica  1050,00  541,00  1591,00
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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.

Mesa Lorenzo María
del Carmen

Santa Cruz de
Tenerife XXX4780XX No aplica No aplica  47,00  47,00

Mesa Medina Orlando
Manuel

Santa Cruz de
Tenerife XXX4281XX No aplica No aplica  592,00  507,00  1099,00

Mesa Montenegro
Carmen

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX5985XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Mesa Prado Fidel
Ernesto Marbella XXX2919XX No aplica No aplica  574,00  267,00  841,00

Mesa Rubio Dolores Córdoba XXX8669XX No aplica No aplica  136,00  136,00

Mesa Simón Beatriz Granada XXX2523XX No aplica No aplica  354,98  354,98

Mesa Tudel Alba Badalona XXX7401XX No aplica No aplica  555,00  498,00  1053,00

Mesado Batalla Nuria Barcelona XXX2492XX No aplica No aplica  410,00  410,00
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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.

Mesado Martínez
Daniel Collado Villalba XXX9856XX No aplica No aplica  369,00  369,00

Meseguer Arce José El Palmar XXX5123XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Mesias Prego
Alejandro Ferrol XXX1024XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Messeguer Badia
Francesc Xavier Alcoy/Alcoi XXX4115XX No aplica No aplica  683,00  928,00  3800,00  5411,00

Meza Murillo Roger Barcelona XXX3165XX No aplica No aplica  1511,00  191,04  1702,04

Mezquita Romero Lucía Sevilla XXX7123XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Mialdea Salmerón
Diego Cádiz XXX2653XX No aplica No aplica  2629,00  2629,00

Michan Doña Alfredo
Luis Jerez de la Frontera XXX2753XX No aplica No aplica  66,00  66,00
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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.

Michel de la Rosa
Francisco Javier

Donostia-San
Sebastián XXX7518XX No aplica No aplica  652,00  1977,00  2629,00

Michelena Vegas
Xabier

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX4552XX No aplica No aplica  599,00  408,00  318,00  1325,00

Midaglia Luciana
Soledad Barcelona XXX8234XX No aplica No aplica  221,00  552,00  773,00

Mielgo Salvador
Rebeca Madrid XXX0487XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Miguel Arce Juan
Antonio Hondarribia XXX7727XX No aplica No aplica  652,00  930,00  1582,00

Miguel Garzon Marta Alcalá de Henares XXX5446XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Miguel Granell
Alfredo Cirat XXX9697XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Miguel Gutiérrez Ana Madrid XXX3902XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Miguel Polo Lizette
del Carmen Cuenca XXX5149XX No aplica No aplica  476,00  476,00

Mijan Caño Paula Alcázar de San Juan XXX4324XX No aplica No aplica  317,00  66,00  383,00

Milan Ferrandiz Ana Villena XXX1709XX No aplica No aplica  610,00  70,00  680,00

Milián Álvarez Rita Vecindario XXX4653XX No aplica No aplica  100,00  393,00  493,00

Milisenda José Cesar Barcelona XXX8942XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Milla Peñalver Carlos
Alfonso Guadix XXX4335XX No aplica No aplica  120,00  107,00  227,00

Millan Garcia Gloria Malaga XXX5215XX No aplica No aplica  176,00  176,00

Millán Giner Clemente Calaceite XXX3399XX No aplica No aplica  268,00  268,00

Millan Ibañez
Rosalina Laura
Adriana

Salas de los Infantes XXX3367XX No aplica No aplica  200,00  133,00  333,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Millán López Olga Barcelona XXX9708XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Millan Mon Alejandro Pontevedra XXX5360XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Millan Nuñez Victoria Badajoz XXX3712XX No aplica No aplica  200,00  99,00  299,00

Millan Parrilla
Fernando Valencia XXX4536XX No aplica No aplica  1700,00  626,00  2326,00

Millan Pascual Jorge Santa Lucia XXX4133XX No aplica No aplica  570,01  570,01

Millaruelo Trillo
Jose Manuel Zaragoza XXX8974XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Mimbrero Guillamon
María Barcelona XXX8215XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Miñambres Alija
Esther Villafrechós XXX1822XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Minaya Martinez
Francisco Segovia XXX0652XX No aplica No aplica  2050,00  4248,00  6298,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Minaya Polanco
Bélgica Mercedes Igualada XXX5159XX No aplica No aplica  432,75  432,75

Minchola Guardia
David Antonio Palamós XXX3939XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Mingo Santos Susana Majadahonda XXX2623XX No aplica No aplica  722,00  722,00

Mingot Castellano Eva
María Sevilla XXX6393XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Minguez Cabeza Ana
Cristina Vitoria-Gasteiz XXX3457XX No aplica No aplica  895,00  944,00  1839,00

Mínguez Olaondo Ane Zumarraga XXX0268XX No aplica No aplica  2375,00  2375,00

Minguito Carazo
Carlos Leon XXX9955XX No aplica No aplica  110,00  110,00

Minguito De la
Iglesia Javier Burgos XXX7702XX No aplica No aplica  350,00  701,37  1051,37

Miquel Lopez Vicente Orihuela XXX8187XX No aplica No aplica  137,00  137,00



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.

Miquel Marco Sira Badalona XXX3412XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Miquel Miquel
Francisco Javier Valencia XXX4218XX No aplica No aplica  206,00  4500,00  808,00  5514,00

Miquel Rodriguez Rosa
Maria

San Cristóbal de La
Laguna XXX4298XX No aplica No aplica  334,00  334,00

Mir Bonafe Juan
Francisco Palma de Mallorca XXX3183XX No aplica No aplica  1246,00  1246,00

Mir Bonafé Marc Oviedo XXX6754XX No aplica No aplica  672,00  672,00

Mir Fontana Marisa Barcelona XXX1274XX No aplica No aplica  550,00  545,00  1095,00

Mir Montero María Madrid XXX1535XX No aplica No aplica  112,99  112,99

Mir Perello Concepció Palma de Mallorca XXX5767XX No aplica No aplica  481,90  500,00  981,90



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
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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.

Mira Escarti Vicente Jerez de la Frontera XXX4530XX No aplica No aplica  575,00  610,00  1185,00

Mira Galmes Maria
Antonia Manacor XXX3887XX No aplica No aplica  1013,00  700,00  1713,00

Mira Laguarda Juan
Miguel Cuenca XXX4112XX No aplica No aplica  488,00  488,00

Mira Rubio Mª Jose Badajoz XXX1365XX No aplica No aplica  335,00  335,00

Mirabal Sanchez
Virginia Bañaderos XXX5054XX No aplica No aplica  2000,00  248,00  2248,00

Mirabet Pérez Sonia Barcelona XXX8491XX No aplica No aplica  999,00  375,00  1900,00  3274,00

Miralbes Terraza
Sheila Zaragoza XXX0113XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Miralles Botella
Julia Dolores Sant Joan d'Alacant XXX4537XX No aplica No aplica  550,00  1042,00  1592,00



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
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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.

Miralles Ibarra José
María Ceuta XXX9535XX No aplica No aplica  300,00  612,00  912,00

Miralles Linares
Francisco Málaga XXX3924XX No aplica No aplica  496,00  299,00  795,00

Miralles López Juan
Carlos Murcia XXX6974XX No aplica No aplica  838,00  1048,00  1886,00

Miralles Macia
Cayetano Fabián Alicante/Alacant XXX3014XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Miralles Martinez
Ambrosio

San Sebastián de los
Reyes XXX3327XX No aplica No aplica  525,00  746,00  1271,00

Miralles Vicedo
Beatriz Elche/Elx XXX3282XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Mirambeaux Villalona
Rosa Madrid XXX5662XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Miranda Álvarez Felix Badajoz XXX4605XX No aplica No aplica  450,00  450,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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Sanitarias (OS):

ciudad de
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(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

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos
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Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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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.

Miranda Bacallado
Julio

San Cristóbal de La
Laguna XXX1973XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Miranda Diez
Francisco Ismael Ávila XXX9290XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Miranda Fernández
Belén Aviles XXX1471XX No aplica No aplica  825,00  1482,00  2307,00

Miranda
Fernandez-Santos
Carlos

Toledo XXX8221XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Miranda Filloy José
Alberto Lugo XXX1622XX No aplica No aplica  2680,00  840,00  3520,00

Miranda Méndez Silvia Gijón XXX0573XX No aplica No aplica  586,00  586,00

Miranda Páez Alfonso Málaga XXX2831XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Miranda Riaño Sara
Raquel Segovia XXX2526XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Miranda Sánchez Mª
Angeles Baena XXX1331XX No aplica No aplica  99,00  99,00



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)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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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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.

Miranda Sancho
Esperanza Algeciras XXX4623XX No aplica No aplica  325,00  325,00

Miranda Santiago
Javier Burgos XXX6594XX No aplica No aplica  341,00  341,00

Miravitlles Fernandez
Marc Barcelona XXX3903XX No aplica No aplica  784,00  200,00  2638,00  988,76  4610,76

Mirdavood Shahin Palmas Gran Canaria
(Las) XXX7354XX No aplica No aplica  561,00  561,00

Miro Palau Vicente E. Valencia XXX8282XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Mirones Aguliar
Isabel Madrid XXX5989XX No aplica No aplica  400,00  871,00  1271,00

Miserachs Garcia
Sergi Barcelona XXX1724XX No aplica No aplica  294,12  294,12

Mitjà Costa Jordi Esplugues de
Llobregat XXX6909XX No aplica No aplica  300,00  300,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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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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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos
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Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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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.

Mitxelena Hernández
Idoia Hondarribia XXX0451XX No aplica No aplica  720,00  814,00  1534,00

Moatassim De la Torre
Youssef Motril XXX7942XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Mocka Sonila Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5489XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Modesto Alapont
Manuel

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX5504XX No aplica No aplica  860,00  587,00  1447,00

Modrego Navarro Angel Toledo XXX8483XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Mogas Garcia Joan Garriga (La) XXX8374XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Mogio Gómez María del
Carmen Vigo XXX5380XX No aplica No aplica  384,00  384,00

Mogollón González
Mónica Granada XXX9226XX No aplica No aplica  399,30  399,30



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Mogollon Jimenez
Victoria Cáceres XXX5162XX No aplica No aplica  300,00  99,00  399,00

Mohamed Choukri
Marwan Madrid XXX0019XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Mohamed Ramirez Karim Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX9278XX No aplica No aplica  458,00  458,00

Moix Manubens Imma Sant Cugat del Vallès XXX4383XX No aplica No aplica  925,00  527,00  1452,00

Mojon Alvarez Diana Barcelona XXX8364XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Mola Ausiro Anna Granollers XXX4040XX No aplica No aplica  270,00  236,00  506,00

Molano Casimiro
Francisco Javier Sevilla XXX7661XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Molano Salazar Ana Barakaldo XXX1188XX No aplica No aplica  1008,91  1008,91



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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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.

Molero Campos
Encarnación Málaga XXX6699XX No aplica No aplica  369,00  399,00  768,00

Molero Labarta María
Teresa

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX9627XX No aplica No aplica  895,00  636,00  1531,00

Molero Langa Cristina Valdemoro XXX4391XX No aplica No aplica  150,00  187,00  337,00

Molero Yordi
Antonieta Guliana Barcelona XXX2583XX No aplica No aplica  303,00  345,00  648,00

Molés Poveda Paula Villarreal/Vila-real XXX7144XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Molina Almela Clara Valencia XXX8831XX No aplica No aplica  1246,00  1246,00

Molina Andujar Alicia Barcelona XXX3708XX No aplica No aplica  200,00  458,00  658,00

Molina Blázquez Luis
Francisco Torrejón de Ardoz XXX3367XX No aplica No aplica  474,00  453,00  927,00



Nombre completo

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

Molina Cabildo Jose Ciudad Real XXX2342XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Molina Cabrerizo
Diego Granada XXX2524XX No aplica No aplica  363,00  1048,00  1411,00

Molina Cano Ángel Hellín XXX8948XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Molina Casaban Carlos Valencia XXX5863XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Molina Cerrillo
Javier Madrid XXX8797XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Molina Coll Pedro Coruña (A) XXX6641XX No aplica No aplica  561,00  561,00

Molina Collada Juan Madrid XXX8328XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Molina Crespo María
del Mar Reus XXX5017XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Molina Esteban
Natalia Madrid XXX6406XX No aplica No aplica  210,00  210,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Molina Fernández
Angelines Toledo XXX8528XX No aplica No aplica  575,00  856,00  1431,00

Molina Garicano
Francisco Javier Pamplona/Iruña XXX9278XX No aplica No aplica  299,00  299,00

Molina Garro Sara Alicante/Alacant XXX1322XX No aplica No aplica  504,00  504,00

Molina González
Ismael Algeciras XXX4002XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Molina Guilabert Inés
E. Málaga XXX4577XX No aplica No aplica  120,00  501,00  621,00

Molina Guillamón José
Antonio Elche/Elx XXX1705XX No aplica No aplica  375,00  1127,43  1502,43

Molina Hurtado Jose
Ramon Córdoba XXX9645XX No aplica No aplica  704,00  704,00

Molina Laborda
Eduardo Murcia XXX5915XX No aplica No aplica  600,00  600,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
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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.

Molina Leyva
Alejandro Granada XXX7004XX No aplica No aplica  1078,00  2600,00  118,00  3796,00

Molina Leyva Ignacio Granada XXX3997XX No aplica No aplica  120,00  708,00  828,00

Molina Martinez
Francisco Jose Palma de Mallorca XXX1852XX No aplica No aplica  255,00  800,00  1055,00

Molina Paris Jesús Fuenlabrada XXX7827XX No aplica No aplica  1500,00  516,00  2016,00

Molina Peinado
Virginia Sant Joan d'Alacant XXX2520XX No aplica No aplica  652,00  1479,00  2131,00

Molina Puente Juan
Igor Ávila XXX5577XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Molina Ramos Ana
Isabel Málaga XXX5128XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Molina Raya Andrea Granada XXX4016XX No aplica No aplica  100,00  100,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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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.

Molina Roble Mercedes Valdemoro XXX9865XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Molina Rodriguez
Alberto

S_Cristobal_Laguna_38
203 XXX3248XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Molina Rodríguez
María Eugenia Sevilla XXX5970XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Molina Rojas Jorge Cádiz XXX6411XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Molina Ruiz Ana Maria Madrid XXX8485XX No aplica No aplica  394,00  394,00

Molina San Quirico
Miguel Santander XXX9162XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Molina Sebe Montse Lleida XXX0385XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Molina Vila Pablo Valencia XXX5266XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Molina Villaverde
Diana Madrid XXX4856XX No aplica No aplica  575,00  435,00  1010,00



Nombre completo

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

Molina Zafra Silvia Córdoba XXX9284XX No aplica No aplica  625,00  1007,00  1632,00

Moliner Abos Carlos Barcelona XXX6385XX No aplica No aplica  440,00  254,00  694,00

Moliner Borja Pedro Hospitalet de
Llobregat (L') XXX0702XX No aplica No aplica  754,00  375,00  1700,00  2829,00

Moliner Robredo María
Concepción Madrid XXX1329XX No aplica No aplica  575,00  738,00  1313,00

Molinero Muñoz María Madrid XXX5824XX No aplica No aplica  3325,00  1269,00  4594,00

Molini Menchon
Natalia

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX2050XX No aplica No aplica  582,00  502,00  1084,00

Molinos Gonzalo
Consuelo Badalona XXX7735XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Molinos Martín Luis Oviedo XXX9244XX No aplica No aplica  477,00  477,00
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Sanitarias (OS):

ciudad de
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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.

Molinos Quintana
Agueda Sevilla XXX7922XX No aplica No aplica  479,87  198,00  677,87

Molins Millan Elena Mahón XXX0706XX No aplica No aplica  365,00  332,00  697,00

Molins Palau Carmen Valencia XXX5895XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Molins Ruiz Marta Madrid XXX0697XX No aplica No aplica  399,00  220,00  619,00

Molins Vara María
Teresa Barcelona XXX3449XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Molist Brunet Nuria Vic XXX4648XX No aplica No aplica  485,00  485,00

Moliz Cordón Candela Málaga XXX5010XX No aplica No aplica  550,00  951,00  1501,00

Mollar Fernández Anna Valencia XXX7832XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Mollejo Villanueva
Manuela Toledo XXX1343XX No aplica No aplica  4600,00  4600,00
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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.

Mollet Sanchez Jordi Barcelona XXX0255XX No aplica No aplica  679,79  2176,47  253,00  3109,26

Molo Amoros Silvia Palmas Gran Canaria
(Las) XXX2159XX No aplica No aplica  250,00  344,00  594,00

Molto Valiente
Consolación Barcelona XXX8992XX No aplica No aplica  242,00  530,00  772,00

Monasterio Ponsa
Carmen

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX7441XX No aplica No aplica  318,00  318,00

Monclou Garzón Erick
Leonardo Valencia XXX1456XX No aplica No aplica  625,00  927,00  1552,00

Mondejar Lopez Pedro El Palmar XXX6044XX No aplica No aplica  315,00  168,00  483,00

Mondelo García
Cristina Coruña (A) XXX0293XX No aplica No aplica  825,00  80,00  905,00

Monedero Martín María
del Carmen Torrejón de Ardoz XXX2749XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Monedero Sánchez
Isabel Alcorcón XXX3018XX No aplica No aplica  654,00  654,00

Monell Rosas Joan Granollers XXX5511XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Monereo Muñoz María
Blanca

Santa Cruz de
Tenerife XXX9769XX No aplica No aplica  142,00  142,00

Mones i Carilla Jordi
Manel Barcelona XXX8561XX No aplica No aplica  900,00  10588,00  2750,00  1092,72  15330,72

Monferrer Adsuara
Clara Valencia XXX9128XX No aplica No aplica  300,00  114,00  414,00

Monfort Ferrara
Javier

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX1949XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Monforte Gómez Valia Valencia XXX1582XX No aplica No aplica  655,00  1040,00  1695,00

Monge Monge Daniel Segovia XXX5683XX No aplica No aplica  317,00  317,00
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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.

Mongelli Marcela
Lorena Arona XXX5930XX No aplica No aplica  136,00  136,00

Monguio Tortajada
Marta Badalona XXX7732XX No aplica No aplica  134,00  225,00  359,00

Monjas Canovas Irene Alicante/Alacant XXX1301XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Monje Fernandez Laura Leon XXX5630XX No aplica No aplica  120,00  824,00  400,00  1344,00

Monje García Beatriz Coslada XXX5661XX No aplica No aplica  695,00  822,00  1517,00

Monllor Roselló
Marina Pilar Alcalà de Xivert XXX3762XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Monreal Carpena María
del Pilar Sant Joan Despí XXX3822XX No aplica No aplica  392,00  392,00

Monreal Periañez
Francisco Javier Badajoz XXX7677XX No aplica No aplica  759,00  759,00

Monreal Villanueva
Marta Zaragoza XXX3268XX No aplica No aplica  109,00  400,00  509,00
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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.

Monroy Calero Andrea
Milena

San Cristóbal de La
Laguna XXX5181XX No aplica No aplica  300,00  1215,00  1515,00

Monroy Salamanca Luis
Eduardo Vendrell (El) XXX5047XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Monsalvo Saornil
Silvia Madrid XXX4192XX No aplica No aplica  1360,00  1064,90  2424,90

Monserrate Mitchell
Daniel Ross Sabadell XXX6729XX No aplica No aplica  1348,00  3100,00  143,00  4591,00

Montagud Porta Mario Vinaròs XXX3009XX No aplica No aplica  930,00  105,00  1035,00

Montala  Palau Núria Lleida XXX3923XX No aplica No aplica  850,00  165,00  1015,00

Montalva Barra Juan
Carlos Xàtiva XXX9445XX No aplica No aplica  496,00  340,00  836,00

Montalva Oron Eva Valencia XXX0573XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Montalvo Bustos Pedro
Pablo Madrid XXX6683XX No aplica No aplica  42,00  42,00
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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.

Montalvo Martín Elena Arganda del Rey XXX4807XX No aplica No aplica  50,00  521,00  571,00

Montañana Mañez
Amparo Valencia XXX2634XX No aplica No aplica  1360,96  1360,96

Montanchez Mateo
Judith Leon XXX0336XX No aplica No aplica  724,00  724,00

Montane Esteva Daniel Sabadell XXX3106XX No aplica No aplica  199,00  199,00

Montañes Gracia Maria
Angeles Zaragoza XXX4387XX No aplica No aplica  533,33  982,53  1515,86

Montañés Pauls Belén Villarreal/Vila-real XXX9004XX No aplica No aplica  468,75  170,00  666,00  1304,75

Montañes Uceda
Antonio Sevilla XXX9618XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Montaño Martinez
Adrián Montilla XXX9441XX No aplica No aplica  100,00  70,00  170,00
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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.

Montaño Periañez
Alvaro Sevilla XXX6276XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Monte Boquet Emilio Valencia XXX9275XX No aplica No aplica  253,00  800,00  1053,00

Monte Serrano Juan Zaragoza XXX2417XX No aplica No aplica  342,00  1381,00  1723,00

Monteagudo Montesinos
Emilio Valencia XXX7328XX No aplica No aplica  149,00  149,00

Monteagudo Paz
Almudena Flavia San Javier XXX7616XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Monteagudo Pousa Inés
Carmen Coruña (A) XXX9049XX No aplica No aplica  666,83  190,00  856,83

Monteagudo Santolaya
Emilio Alzira XXX8742XX No aplica No aplica  1050,00  720,00  1770,00

Monteagudo Varela
Lara Coruña (A) XXX0177XX No aplica No aplica  436,00  436,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Montejo González
Carmen Barcelona XXX7420XX No aplica No aplica  400,00  567,00  967,00

Montenegro Puche
Beatriz Elena

Puerto de Santa María
(El) XXX7124XX No aplica No aplica  559,00  347,00  906,00

Montenegro Rey María
Emma

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX4731XX No aplica No aplica  257,00  257,00

Monter Rovira Anna Barcelona XXX5276XX No aplica No aplica  375,00  436,00  811,00

Montero Benavides
Patricia Sevilla XXX9129XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Montero Benítez Julia Sevilla XXX3956XX No aplica No aplica  425,00  416,00  841,00

Montero Cuadrado
María Isabel Sevilla XXX0409XX No aplica No aplica  159,00  600,00  93,00  852,00

Montero Delgado Juan
Alfredo

Santa Cruz de
Tenerife XXX1075XX No aplica No aplica  236,00  236,00

Montero García
Manuela Coria XXX1957XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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Montero Hernandez
Esther Majadahonda XXX5515XX No aplica No aplica  419,00  3500,00  3919,00

Montero Hernandez
Javier Valencia XXX1118XX No aplica No aplica  1070,00  1596,00  1200,00  3866,00

Montero Martínez
María Carmen Coruña (A) XXX3051XX No aplica No aplica  652,00  477,00  1129,00

Montero Palma Karem
Elvyra Maspalomas XXX9280XX No aplica No aplica  96,00  96,00

Montero Pastor Berta Madrid XXX0750XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Montero Perea Elena Sevilla XXX1300XX No aplica No aplica  1250,00  1428,00  2678,00

Montero Perez Nuria Hospitalet de
Llobregat (L') XXX6511XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Montero Pérez Iria
Carmen Vigo XXX7676XX No aplica No aplica  552,00  917,00  1469,00
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Montero
Pérez-Barquero Manuel Córdoba XXX9249XX No aplica No aplica  1190,00  1190,00

Montero Rivas Lorena Cabra XXX6933XX No aplica No aplica  323,00  323,00

Montero Vilchez
Trinidad Granada XXX5743XX No aplica No aplica  744,00  744,00

Montes Belloso Ester Parla XXX2397XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Montes Fernández
Carmen Oviedo XXX5206XX No aplica No aplica  591,00  591,00

Montes Fernández
María del Carmen Zamora XXX1028XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Montes García Silvia Talavera de la Reina XXX7450XX No aplica No aplica  1015,00  1076,00  2091,00

Montes Orbe Pedro
Maria Barakaldo XXX5080XX No aplica No aplica  436,00  150,00  586,00
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Montes Redondo
Gertrudis Córdoba XXX6346XX No aplica No aplica  1056,76  116,00  1172,76

Montes Rodríguez
Paula Zaragoza XXX1325XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Montes Santiago Julio Vigo XXX1339XX No aplica No aplica  369,00  455,00  824,00

Montes Torres Andrea Zaragoza XXX0156XX No aplica No aplica  890,00  150,00  1040,00

Montes Torres Rafael Málaga XXX8240XX No aplica No aplica  127,00  127,00

Montes Villameriel
Francisco Javier Zamora XXX6257XX No aplica No aplica  350,00  701,00  1051,00

Montesa Cabrera María
Jesús

Santa Cruz de
Tenerife XXX8223XX No aplica No aplica  300,00  945,00  1245,00

Montesa Pino Alvaro Málaga XXX7616XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Monteserin Bermejo
Carmen Cáceres XXX0171XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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Montesinos Fernandez
Pau Valencia XXX6667XX No aplica No aplica  2882,50  187,52  3070,02

Montesinos Gómez
María Dolores Moncada XXX7015XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Montesinos Muñoz
Jesus Manresa XXX6086XX No aplica No aplica  219,51  219,51

Monteys Montblanch
Joan Pol Sant Joan Despí XXX7722XX No aplica No aplica  458,00  458,00

Montiel Quintero
Rodolfo Antonio Barcelona XXX4228XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Montiel Trujillo
Ángel Málaga XXX9559XX No aplica No aplica  350,00  677,00  1027,00

Montijano Cabrera
Ángela María Montilla XXX3281XX No aplica No aplica  753,00  911,00  1664,00

Montilla Garrido
Miguel Ángel Huelva XXX4975XX No aplica No aplica  703,00  703,00
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Montilla Morales
Carlos Alberto Salamanca XXX4564XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Montis Palos María
Concepción Palma de Mallorca XXX5169XX No aplica No aplica  411,00  1626,00  200,00  2237,00

Montoliu Antón Ana
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX8306XX No aplica No aplica  141,00  141,00

Montomoli Marco Dénia XXX9051XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Montón Escuder
Rosario Cabanes (Castellon) XXX8792XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Montón Giménez
Cristina Leganés XXX4216XX No aplica No aplica  340,00  340,00

Montori Palacin
Elisabet Barcelona XXX8969XX No aplica No aplica  369,00  225,00  594,00

Montoro De Francisco
Ana Margarita Madrid XXX8970XX No aplica No aplica  275,00  49,00  324,00
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Montoro Gomez Julia Barcelona XXX9811XX No aplica No aplica  555,00  555,00

Montoro Gueto Florian
José Carolina (La) XXX7605XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Montoro Lacomba
Francisco Javier Valencia XXX4840XX No aplica No aplica  1100,00  328,00  1428,00

Montoro Martí
Francisco Javier Valencia XXX2446XX No aplica No aplica  446,76  153,00  5150,00  413,00  6162,76

Montoro Moreno Rosa
María Granada XXX2245XX No aplica No aplica  300,00  144,00  444,00

Montoya Arenas Jose
Jonathan Zaragoza XXX9522XX No aplica No aplica  300,00  107,00  407,00

Montoya Lirola María
Dolores Alicante/Alacant XXX6843XX No aplica No aplica  666,00  476,00  1142,00

Montoya Matellanes
Julen Vitoria-Gasteiz XXX4892XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Montserrat Capdevila
Josep Bellvís XXX3249XX No aplica No aplica  446,76  446,76
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Monzo Climent Isabel Valencia XXX4770XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Monzo Rausell Mireia Valencia XXX3969XX No aplica No aplica  825,00  705,00  1530,00

Monzon Ballarin
Susana Zaragoza XXX7313XX No aplica No aplica  400,70  400,70

Monzón Lomas
Francisco José Zaragoza XXX6915XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Monzon Monguilod
María José Zaragoza XXX1545XX No aplica No aplica  335,00  800,00  1135,00

Mora Ayestaran Nerea Pamplona/Iruña XXX2884XX No aplica No aplica  100,00  327,00  427,00

Mora Barreno Cecilia Martorell XXX9374XX No aplica No aplica  753,00  753,00

Mora Bastida Heidi Valencia XXX5965XX No aplica No aplica  860,00  1309,00  2169,00

Mora Bel Lourdes Martorell XXX5219XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Mora Casado María
Asunción Madrid XXX2017XX No aplica No aplica  801,33  145,00  946,33

Mora Castera Elvira Valencia XXX4585XX No aplica No aplica  1214,00  848,50  4507,86  767,01  7337,37

Mora Cuesta Víctor
Manuel Santander XXX6918XX No aplica No aplica  200,00  127,00  327,00

Mora Escudero Isaac Hellín XXX6512XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Mora Fernández
Verónica Badalona XXX2318XX No aplica No aplica  242,00  788,00  1030,00

Mora Garcia Juan Huelva XXX7887XX No aplica No aplica  420,00  1230,00  1650,00

Mora Gomez Francisco Torrevieja XXX5301XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Mora Gonzalez Ana Murcia XXX8308XX No aplica No aplica  238,00  238,00



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.

Mora Jiménez Monte Córdoba XXX1203XX No aplica No aplica  175,00  289,00  464,00

Mora Llabata Vicente Valencia XXX7244XX No aplica No aplica  567,00  567,00

Mora Mora María
Teresa Huelva XXX4771XX No aplica No aplica  200,00  132,00  332,00

Mora Moya Maria Favara XXX7461XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Mora Porta Mireia Barcelona XXX6384XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Morado Arias Marta Madrid XXX0648XX No aplica No aplica  405,00  800,00  1205,00

Moragas Moreno Ana
Maria Tarragona XXX6247XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Moragon Gordon Manuel Sant Joan d'Alacant XXX5870XX No aplica No aplica  150,00  480,00  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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)

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

Moragón Llopis Sergio Valencia XXX5532XX No aplica No aplica  148,00  148,00

Moragon Terencio
Santiago Valencia XXX2335XX No aplica No aplica  550,00  438,00  988,00

Moragues Barceló José
Javier Artà XXX5170XX No aplica No aplica  459,00  459,00

Moral Gil Luis Alicante/Alacant XXX4430XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Moral Villar
Francisco Jaén XXX7521XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Moralejo Martín
Myrian María Madrid XXX8648XX No aplica No aplica  171,00  448,00  619,00

Morales Becerra Ana Antequera XXX8600XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Morales Camacho
Rosario María Sevilla XXX0459XX No aplica No aplica  1030,00  1104,00  2134,00

Morales Campoverde
Karla Gabriela Zaragoza XXX3896XX No aplica No aplica  474,00  474,00



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
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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.

Morales Chacon
Beatriz Madrid XXX1035XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Morales Conde
Esperanza Macarena Huelva XXX8246XX No aplica No aplica  303,00  1054,00  1357,00

Morales de los Ríos
Paloma Madrid XXX9892XX No aplica No aplica  120,00  80,00  200,00

Morales Del Aguila
María Málaga XXX8181XX No aplica No aplica  793,00  831,00  1624,00

Morales Escobar
Francisco Jesus

Arucas (Capital
Municipal) XXX2111XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Morales Estévez
Cristina Córdoba XXX3156XX No aplica No aplica  1044,50  266,00  1310,50

Morales Gallardo
Maria Jose Madrid XXX1074XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Morales Garcia
Margarita Toledo XXX9452XX No aplica No aplica  28,00  28,00



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

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos
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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.

Morales García Miguel Granada XXX0571XX No aplica No aplica  357,00  776,00  1133,00

Morales Garrido Pilar Granada XXX9674XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Morales Gavilán María
del Valle Aranjuez XXX8073XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Morales Gimenez
Roberto Elche/Elx XXX2559XX No aplica No aplica  1000,00  930,00  1930,00

Morales González Juan Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5073XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Morales González
María Cádiz XXX8288XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Morales Hernández
Araceli Eivissa XXX0969XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Morales Hernández
Cristian

Santa Cruz de
Tenerife XXX6082XX No aplica No aplica  943,00  943,00



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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Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
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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.

Morales Iborra Isabel Igualada XXX2537XX No aplica No aplica  1515,00  890,00  2405,00

Morales Jimenez Pedro Málaga XXX7950XX No aplica No aplica  300,00  538,00  838,00

Morales Lafuente
Laura Nájera XXX8500XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Morales Luque José
Juan Ronda XXX0247XX No aplica No aplica  57,00  57,00

Morales Manrubia
Ester Cáceres XXX0315XX No aplica No aplica  150,00  348,00  498,00

Morales Martinez de
Tejada Angel Badajoz XXX4701XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Morales Munera
Caridad Elena Barcelona XXX0104XX No aplica No aplica  338,00  453,00  791,00

Morales Murillo
Serafin Lleida XXX6964XX No aplica No aplica  242,00  447,00  689,00

Morales Perez
Francisco Badajoz XXX6278XX No aplica No aplica  600,00  600,00



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
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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.

Morales Ponce
Francisco José Puerto Real XXX4482XX No aplica No aplica  83,00  83,00

Morales Portillo
Hector Antequera XXX4384XX No aplica No aplica  300,00  771,00  1071,00

Morales Ruiz Ylenia Palmas Gran Canaria
(Las) XXX4513XX No aplica No aplica  1120,00  581,00  1701,00

Morales Rull Jose
Luis Lleida XXX2651XX No aplica No aplica  402,00  3600,00  1740,00  5742,00

Moran Arias Patricia Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3052XX No aplica No aplica  100,00  145,00  245,00

Morán Fernández Laura
Lucía Madrid XXX9033XX No aplica No aplica  200,00  2700,00  47,00  2947,00

Moran Sánchez Senador Santa Lucia XXX9478XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00



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.

Morant Díaz María Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5760XX No aplica No aplica  415,00  415,00

Moranta Mulet
Francisco José Manacor XXX0473XX No aplica No aplica  53,00  53,00

Moranta Ribas
Margarita Esther Palma de Mallorca XXX1047XX No aplica No aplica  650,00  83,00  733,00

Morante Bolado Isla Torrelavega XXX4716XX No aplica No aplica  470,00  769,00  1239,00

Moras Sarabia Rebeca
Deseada Barcelona XXX4336XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Morata Martínez
Carlos Valencia XXX1811XX No aplica No aplica  157,00  157,00

Moratalla Lopez Lucia Granada XXX9989XX No aplica No aplica  641,00  641,00

Moraza García Libe Mendaro XXX0702XX No aplica No aplica  181,00  181,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional
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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.

Morcillo Hidalgo Luis Málaga XXX6830XX No aplica No aplica  424,00  110,00  1200,00  1734,00

Morcillo Huertas
Javier Elda XXX3854XX No aplica No aplica  242,00  290,00  532,00

Morcillo Serra César Barcelona XXX2291XX No aplica No aplica  1477,00  350,00  1827,00

Morcillo Valle
Mercedes

San Lorenzo de El
Escorial XXX4767XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Moreira Arias Noelia Santiago de
Compostela XXX6265XX No aplica No aplica  342,00  342,00

Moreira Navarrete
Virginia Huelva XXX2999XX No aplica No aplica  1900,00  96,00  1996,00

Moreira Rodriguez
Manuela Palencia XXX3713XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Morel Corona Félix
Jorge Vic XXX0274XX No aplica No aplica  94,00  94,00



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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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Morell Baladrón
Alberto Madrid XXX4746XX No aplica No aplica  524,00  524,00

Morell Hita José Luis Madrid XXX6990XX No aplica No aplica  440,00  304,00  744,00

Morenate Navio María
del Carmen Ejido (El) XXX1430XX No aplica No aplica  300,00  1069,00  1369,00

Moreno Acosta Jhonny Barcelona XXX2439XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Moreno Alonso de
Celada Ricardo Coslada XXX7706XX No aplica No aplica  552,00  710,00  1262,00

Moreno Ancillo Álvaro Talavera de la Reina XXX6843XX No aplica No aplica  488,00  676,00  2663,00  155,00  3982,00

Moreno Antón Fernando Madrid XXX1554XX No aplica No aplica  960,00  8446,00  2300,00  330,79  12036,79

Moreno Ariño Marc Sabadell XXX0433XX No aplica No aplica  50,00  266,00  316,00

Moreno Ballesteros
Ana Sevilla XXX4532XX No aplica No aplica  53,00  53,00
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incluyendo
traslados y
alojamiento
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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.

Moreno Ballesteros
Rosa Valencia XXX4001XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Moreno Beltran Mª
Esperanza Marbella XXX1213XX No aplica No aplica  4203,00  1849,00  6052,00

Moreno Caballero
Barbara Madrid XXX8095XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Moreno Carrasco José
Luis Valladolid XXX4142XX No aplica No aplica  665,00  420,00  1085,00

Moreno Carretero Mª
Jose Vigo XXX9571XX No aplica No aplica  221,00  221,00

Moreno Casado María
José Madrid XXX4629XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Moreno Casquete María
Teresa Valencia XXX4735XX No aplica No aplica  785,39  785,39

Moreno Castaño Ana
Belén Barcelona XXX7131XX No aplica No aplica  625,00  1240,00  1865,00

Moreno Cerezo Raquel Puebla de Argeme XXX2056XX No aplica No aplica  274,00  274,00



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
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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.

Moreno Chulilla Jose
Antonio Zaragoza XXX5381XX No aplica No aplica  1961,00  2438,00  4399,00

Moreno Del Campo
María Paloma Madrid XXX2687XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Moreno Diaz Javier Zaragoza XXX6257XX No aplica No aplica  50,00  107,00  157,00

Moreno Díaz María
Pilar Galdar XXX1206XX No aplica No aplica  100,00  145,00  245,00

Moreno Fabra Neus Xàtiva XXX9753XX No aplica No aplica  313,00  313,00

Moreno Fajardo David
Fernando Barcelona XXX3855XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Moreno Fernández
Antonio Cuenca XXX5001XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Moreno Fresneda Pablo Madrid XXX3297XX No aplica No aplica  558,00  558,00

Moreno Galarraga
Laura Pamplona/Iruña XXX9193XX No aplica No aplica  540,00  228,00  768,00



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.

Moreno Galdó Antonio Barcelona XXX7218XX No aplica No aplica  315,00  487,00  802,00

Moreno Galeano Manuel Sevilla XXX3943XX No aplica No aplica  182,00  69,00  251,00

Moreno Gambin Marisa Valencia XXX5630XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Moreno Gamiz Maite Barakaldo XXX4858XX No aplica No aplica  624,00  1035,00  1659,00

Moreno Garcia Rosa Lugo XXX1471XX No aplica No aplica  395,83  340,00  735,83

Moreno García Mari
Carmen Manises XXX7115XX No aplica No aplica  928,00  1135,00  2063,00

Moreno García Maria
José Granada XXX6933XX No aplica No aplica  585,53  1566,00  2151,53

Moreno García María
José Sant Joan d'Alacant XXX5848XX No aplica No aplica  400,00  89,00  489,00



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.

Moreno Gaviño Lourdes Sevilla XXX4829XX No aplica No aplica  131,00  131,00

Moreno Gil María del
Puerto Cáceres XXX6583XX No aplica No aplica  440,00  774,00  1214,00

Moreno Haro Jose Luis Marbella XXX4535XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Moreno Hernandez
Elvira Logroño XXX3772XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Moreno Jimenez Gemma Madrid XXX1543XX No aplica No aplica  755,00  755,00

Moreno Jiménez Juan Jaén XXX5977XX No aplica No aplica  1760,00  1760,00

Moreno López María Madrid XXX8744XX No aplica No aplica  670,00  670,00

Moreno López Teresa Terrassa XXX1139XX No aplica No aplica  357,00  357,00



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
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la
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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.

Moreno Lozano Lucia Ciudad Real XXX5558XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Moreno Lugris Jose
Carlos Lugo XXX4478XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Moreno Maiz Eva
Soledad Herencia XXX1196XX No aplica No aplica  375,00  64,00  439,00

Moreno Martínez María
Josefa Lorca XXX0891XX No aplica No aplica  410,00  1151,00  3300,00  125,20  4986,20

Moreno Martínez-Losa
Mireia Sabadell XXX7076XX No aplica No aplica  6376,00  449,82  6825,82

Moreno Mata Estefania Alcázar de San Juan XXX4786XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Moreno Montesinos
Manuel Torre del Campo XXX8774XX No aplica No aplica  446,76  105,00  551,76

Moreno Morales Juan Santa Lucia XXX9315XX No aplica No aplica  495,00  330,00  1500,00  2325,00



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

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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estos
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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.

Moreno Moreno Paloma Córdoba XXX7519XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Moreno Muñoz Diana Alcorcón XXX7345XX No aplica No aplica  1200,00  273,00  1473,00

Moreno Muñoz
Guillermo Madrid XXX0527XX No aplica No aplica  410,00  410,00

Moreno Ortíz Alicia Málaga XXX6603XX No aplica No aplica  474,00  474,00

Moreno Palanco Miguel
Ángel

San Sebastián de los
Reyes XXX2822XX No aplica No aplica  369,00  369,00

Moreno Palomares José
Javier Segovia XXX1046XX No aplica No aplica  369,00  14,00  383,00

Moreno Paredes Nahir
Daniela Madrid XXX2269XX No aplica No aplica  255,00  214,00  469,00

Moreno Prat Miriam Catarroja XXX8932XX No aplica No aplica  132,00  132,00



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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente 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 Ramirez Sara Toledo XXX7478XX No aplica No aplica  28,00  28,00

Moreno Ramos Manuel
José El Palmar XXX8262XX No aplica No aplica  410,00  1277,00  5800,00  538,00  8025,00

Moreno Reig Alvaro
Leon Ciudad Real XXX4776XX No aplica No aplica  200,00  184,00  384,00

Moreno Risco María
Belén Badajoz XXX6999XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Moreno Rodríguez Anai Vitoria-Gasteiz XXX4581XX No aplica No aplica  722,00  370,00  1092,00

Moreno Romero Fidel Carolina (La) XXX7987XX No aplica No aplica  57,00  57,00

Moreno Ruzafa
Estefania Barcelona XXX9689XX No aplica No aplica  750,00  395,00  1145,00

Moreno Sanjuan Daniel Sevilla XXX3684XX No aplica No aplica  212,00  212,00



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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Alojamiento Honorarios
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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.

Moreno Solís Gloria
María Montilla XXX6114XX No aplica No aplica  73,00  73,00

Moreno Torres Irene
del Pilar Madrid XXX7476XX No aplica No aplica  625,00  1599,00  2224,00

Moreno Valera María
José Sevilla XXX1232XX No aplica No aplica  365,00  331,00  696,00

Moreno Valladares
Antonio Albacete XXX7038XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Moreno Verdejo Fidel Linares XXX5113XX No aplica No aplica  1188,00  260,00  1448,00

Moreno Zabaleta Raul San Sebastián de los
Reyes XXX3875XX No aplica No aplica  967,00  1351,00  2318,00

Morente Laguna Vanesa Reus XXX8785XX No aplica No aplica  111,21  111,21

Moreso Mateos
Francesc Josep Barcelona XXX2166XX No aplica No aplica  670,00  670,00



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
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relacionados
acordados
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para la
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estos
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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.

Moreta Lora Felix
Vladimir Tudela XXX2872XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Moreto Quintana Ana Barakaldo XXX7225XX No aplica No aplica  590,00  274,00  864,00

Morgado Carrasco
Daniel Barcelona XXX5821XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Morgado García De
Polavieja José
Ignacio

Huelva XXX7486XX No aplica No aplica  472,00  472,00

Morillas Ariño Carlos Valencia XXX4293XX No aplica No aplica  2500,00  132,00  2632,00

Morillas Blasco Pedro
José Elche/Elx XXX9810XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Morillas Bueno María
José Bilbao XXX9458XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Morillas Climent
Herminio Dénia XXX1156XX No aplica No aplica  200,00  434,00  634,00

Morillas Cunill Rosa
María Badalona XXX4499XX No aplica No aplica  500,00  500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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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.

Morillas Franco
Marina Alicante/Alacant XXX3846XX No aplica No aplica  413,00  434,00  847,00

Morillas Lahuerta
Victor Badalona XXX7160XX No aplica No aplica  407,00  407,00

Morillas López Luis Madrid XXX9297XX No aplica No aplica  545,00  795,00  1340,00

Morillo Andujar
Mercedes Sevilla XXX5980XX No aplica No aplica  338,00  400,00  738,00

Morillo Guerrero
Raquel Madrid XXX7868XX No aplica No aplica  799,00  273,00  1072,00

Morillo Verdugo Ramon Sevilla XXX5172XX No aplica No aplica  159,00  159,00

Morito Aguilar Ana
María Majadahonda XXX8568XX No aplica No aplica  980,00  980,00

Morla Novell Rosa
María Barcelona XXX8049XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Morna Bejenaru
Madalina Beatrice Viladecans XXX8659XX No aplica No aplica  446,76  446,76



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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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e t
s a
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o i
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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.

Moro Mateos Mª Luisa Salamanca XXX2890XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Moro Moro María del
Mar Alcorcón XXX4643XX No aplica No aplica  205,00  205,00

Moro Perez Mª Jesus Salamanca XXX0741XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Moro Simón María
Angela Valladolid XXX9378XX No aplica No aplica  454,00  123,00  577,00

Moro Villar María
Carmen Oviedo XXX3381XX No aplica No aplica  306,00  306,00

Morocho Duque
Graciela Cecilia

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX5404XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Moroli Francesco Don Benito XXX5856XX No aplica No aplica  420,00  1992,00  2412,00

Morollon
Sánchez-Mateos Noemí Terrassa XXX7284XX No aplica No aplica  1718,00  1718,00



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.

Morón Alguacil
Alfonso Ciudad Real XXX4047XX No aplica No aplica  902,00  902,00

Morón Canis José
Miguel Palma de Mallorca XXX8319XX No aplica No aplica  310,00  253,00  563,00

Morón Cazalilla
Georgina

Esplugues de
Llobregat XXX2800XX No aplica No aplica  665,00  641,00  1306,00

Moron Pascual Montse Soria XXX0115XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Morote Ibarrola
Guadalupe Sevilla XXX6789XX No aplica No aplica  1156,00  1156,00

Morr Valenzuela
Carlos Igor Tarragona XXX1907XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Morro Mora Santiago Puerto de Sagunto XXX9780XX No aplica No aplica  76,00  76,00

Moruno Benita Miguel
Angel Valencia XXX5560XX No aplica No aplica  750,00  339,00  1089,00



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
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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.

Morwani Morwani Rahul Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2679XX No aplica No aplica  551,00  551,00

Moscardo Guilleme
Cristina Alicante/Alacant XXX7591XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Moser Wurth Carlos
Luis

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5955XX No aplica No aplica  370,00  370,00

Mosquera Martinez
Jose Antonio Pontevedra XXX0885XX No aplica No aplica  935,00  2406,00  800,00  4141,00

Mosquera Orgueira
Adrián

Santiago de
Compostela XXX0621XX No aplica No aplica  377,00  377,00

Mosser Ganduxer Julia Barcelona XXX5071XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Mostazo Aranda
Antonio Almería XXX9872XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Mosteiro Añón María
del Mar Vigo XXX3458XX No aplica No aplica  1740,00  1740,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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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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servicios,
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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.

Mota Godoy Mª Dolores Almería XXX3061XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Mota Rodríguez María
Jesús Ribeira (Santa Uxia) XXX5965XX No aplica No aplica  395,83  190,00  585,83

Motajero Orozco Ana
Isabel Melilla XXX3078XX No aplica No aplica  424,00  369,00  793,00

Moure Abelenda José
Manuel

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4740XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Moure Gonzalez Maria Santiago de
Compostela XXX2974XX No aplica No aplica  43,00  43,00

MOURINO RODRIGUEZ
CORAL

ALDAN CANGAS DO
MORRAZO XXX5635XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Mouronte Sánchez
María del Camino Ourense XXX5308XX No aplica No aplica  611,00  611,00

Moya Alvarado
Patricia Barcelona XXX3264XX No aplica No aplica  410,00  431,00  1850,00  2691,00

Moya Alvarez Virginia Zaragoza XXX8610XX No aplica No aplica  315,00  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
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión
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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
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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.

Moya Camacho Beatriz Madrid XXX8565XX No aplica No aplica  693,00  693,00

Moya Cascant Luis
Miguel Barcelona XXX2700XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Moya Gomez Paloma Toledo XXX0476XX No aplica No aplica  291,00  850,00  1141,00

Moya Hernández Miguel
Ángel Murcia XXX3735XX No aplica No aplica  600,00  120,00  720,00

Moya Martín Ana
Isabel Sevilla XXX3170XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Moya Marzo Martirio Almerimar XXX4198XX No aplica No aplica  393,00  393,00

Moya Molina Miguel
Angel Cádiz XXX9943XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Moya Moya Medina
Azahara Alicante/Alacant XXX5920XX No aplica No aplica  120,00  617,00  737,00

Moya Olmeda Diana Cuenca XXX1762XX No aplica No aplica  229,00  229,00



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
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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.

Moya Quesada Maria
Carmen Almería XXX9577XX No aplica No aplica  88,00  88,00

Moya Ramirez Laura Mérida XXX4276XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Moya Sainz María
Jesús Toledo XXX3377XX No aplica No aplica  387,00  387,00

Moyano Almagro Blanca Málaga XXX5541XX No aplica No aplica  219,51  420,00  639,51

Moyano Bautista Maria Benidorm XXX9460XX No aplica No aplica  41,00  41,00

Moyano Bueno David Salamanca XXX0770XX No aplica No aplica  625,00  1309,00  1934,00

Moyano Paris María
Teresa Málaga XXX0050XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Moyano Villaseca
Berta Madrid XXX2458XX No aplica No aplica  369,00  369,00

Mozo Cuadrado Marcos Pamplona/Iruña XXX8154XX No aplica No aplica  200,00  124,00  324,00



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
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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.

Mozo Juan Ana María Madrid XXX8275XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Mozos Rocafort Anna Barcelona XXX4402XX No aplica No aplica  485,00  485,00

Mozota Bernad Jose Zaragoza XXX5211XX No aplica No aplica  303,00  324,00  627,00

Mudrychova Jitka Santa Ponça XXX5319XX No aplica No aplica  515,00  515,00

Muffak Granero Karim Granada XXX6262XX No aplica No aplica  399,30  399,30

Múgica Estébanez
Maitane Galdakao XXX4319XX No aplica No aplica  500,00  587,00  1087,00

Mugica Garcia Mª
Victoria Madrid XXX2230XX No aplica No aplica  112,00  112,00

Muguruza
Valdeolmillos Juan
Alberto

Ugao-Miraballes XXX7191XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Muijsemberg Alcala
Andrea Valencia XXX1167XX No aplica No aplica  195,00  195,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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DNI / CIF
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(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Muiña Juarez Begoña Lorca XXX0150XX No aplica No aplica  650,00  650,00

MUINELO ROMAY LAURA AMES XXX4020XX No aplica No aplica  602,00  1000,00  1602,00

Mujika Eizmendi
Karmele

Donostia-San
Sebastián XXX7659XX No aplica No aplica  720,00  1785,00  2505,00

Mula Rey Nieves Madrid XXX9569XX No aplica No aplica  1081,76  1081,76

Mulero García María
José Burguillos del Cerro XXX2854XX No aplica No aplica  136,36  136,36

Mulero López Teresa Madrid XXX8650XX No aplica No aplica  545,00  483,00  1028,00

Mulero Portilla
Noelia Maria Cádiz XXX9921XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Mulet Pons Mª Jose Jávea/Xàbia XXX8988XX No aplica No aplica  70,00  70,00

MULLOL MIRET JOAQUIM BARCELONA XXX5746XX No aplica No aplica  4518,00  4518,00



Nombre completo

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

ciudad de
ejercicio
profesional
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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.

Mumany Español Marta Terrassa XXX9187XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Munar Vila María
Antonia Palma de Mallorca XXX4536XX No aplica No aplica  550,00  332,00  882,00

Munarriz Ferrandis
Javier

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX3704XX No aplica No aplica  363,00  182,00  545,00

Munera Campos Monica Badalona XXX3062XX No aplica No aplica  342,00  1151,00  1493,00

Munera Jiménez
Catalina Madrid XXX5795XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Munguía Calzada Pablo Santander XXX8516XX No aplica No aplica  399,00  399,00

Muniesa Montserrat
Cristina Viladecans XXX1294XX No aplica No aplica  392,00  392,00

Munilla Das Adrian Dénia XXX9881XX No aplica No aplica  975,00  975,00



Nombre completo
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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.

Muñiz González
Francisco Valladolid XXX3714XX No aplica No aplica  315,00  193,00  508,00

Muñiz Sevilla Paula Madrid XXX1671XX No aplica No aplica  555,00  519,00  1074,00

Muñoz Aceituno Ester Madrid XXX0118XX No aplica No aplica  342,00  763,00  1105,00

Muñoz Avila Jose
Ignacio Armilla XXX5662XX No aplica No aplica  390,00  390,00

Muñoz Balsa Marcos
José Madrid XXX1823XX No aplica No aplica  525,00  923,00  1448,00

Muñoz Bellido
Francisco Javier Salamanca XXX4954XX No aplica No aplica  254,00  254,00

Muñoz Bieber Renata Madrid XXX1043XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Muñoz Borrajo Silvia Granollers XXX7823XX No aplica No aplica  530,00  530,00

Muñoz Burgos Marina Sevilla XXX4982XX No aplica No aplica  1000,00  154,00  1154,00



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)
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(Art. 18.3)
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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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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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para la
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estos
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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.

Muñoz Cabañero
Guillermo

Solana (La) (Ciudad
Real) XXX8318XX No aplica No aplica  635,00  635,00

Muñoz Caffarel María Donostia-San
Sebastián XXX9709XX No aplica No aplica  500,00  635,00  1135,00

Muñoz Calvo Benjamín Alcala de Henares XXX2047XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Muñoz Cano Rosa María Barcelona XXX8966XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Muñoz Carreño María
del Pilar Guadalajara XXX9639XX No aplica No aplica  562,65  562,65

Muñoz Castillo Isabel Málaga XXX0847XX No aplica No aplica  73,00  73,00

Muñoz Cebria José
Enrique Valencia XXX0013XX No aplica No aplica  524,00  153,00  677,00

Muñoz Cortes Alvaro San Cristóbal de La
Laguna XXX8992XX No aplica No aplica  143,00  143,00



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)
(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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patrocinios con
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relacionados
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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.

Muñoz Couselo Eva Barcelona XXX5285XX No aplica No aplica  720,00  154,00  2441,18  3315,18

MUÑOZ DE MORALES
RODRIGUEZ ALEJANDRA
MARIA

MADRID XXX1236XX No aplica No aplica   350,00   350,00

Muñoz Delgado
Cristina Maria CORDOBA XXX6961XX No aplica No aplica  317,00  363,00  680,00

Muñoz Esquerre
Mariana Mercedes

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX0097XX No aplica No aplica  835,00  177,00  1800,00  2812,00

Muñoz Esteban Carmen Valencia XXX9294XX No aplica No aplica  1451,00  1837,00  3288,00

Muñoz Fernández
Carmen Almería XXX2246XX No aplica No aplica  360,00  360,00

Muñoz Fernández
Santiago

San Sebastián de los
Reyes XXX5541XX No aplica No aplica  245,00  5250,00  5495,00

Muñoz
Fernandez-Lomana
Cristina

Valladolid XXX4824XX No aplica No aplica  62,00  62,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

País de ejercicio
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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.

Muñoz Ferrer Aida Badalona XXX7418XX No aplica No aplica  461,00  461,00

Muñoz Fos Anna Córdoba XXX5584XX No aplica No aplica  399,30  78,00  477,30

Muñoz Franco
Francisca María El Palmar XXX5965XX No aplica No aplica  440,00  237,00  677,00

Muñoz Gall Xavier Barcelona XXX5837XX No aplica No aplica  652,00  742,00  1394,00

Muñoz García Carmen Sevilla XXX8563XX No aplica No aplica  1720,00  1996,41  3716,41

Muñoz García
Esperanza Sevilla XXX4562XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Muñoz García Gema
María Coruña (A) XXX1621XX No aplica No aplica  286,00  286,00

Muñoz Gil María Belén Elda XXX9461XX No aplica No aplica  300,00  270,00  570,00



Nombre completo

(Obligatorio)
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Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
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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.

Muñoz Gil Sonia Manises XXX3958XX No aplica No aplica  495,00  1500,00  1995,00

Muñoz Gómez María Del
Mar Almería XXX2636XX No aplica No aplica  440,00  165,00  605,00

Muñoz González Hector Madrid XXX1320XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Muñoz Jimenez
Alejandro Sevilla XXX4208XX No aplica No aplica  1100,00  572,00  1672,00

Muñoz Lacalle Rosario Alzira XXX3371XX No aplica No aplica  532,00  532,00

Muñoz Lopez Marina Barcelona XXX5513XX No aplica No aplica  266,00  800,00  1066,00

Muñoz López Laura Sant Boi de Llobregat XXX1712XX No aplica No aplica  496,00  257,00  753,00

Múñoz López Francisco
De Asis Sanlúcar la Mayor XXX9478XX No aplica No aplica  225,00  225,00
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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.

Muñoz Martinez
Cristina Madrid XXX9660XX No aplica No aplica  289,00  289,00

Muñoz Martínez
Claudia Granada XXX9755XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Muñoz Martínez María
Isabel Coria del Río XXX5322XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Muñoz Mateu
Montserrat Barcelona XXX2319XX No aplica No aplica  500,00  775,00  2024,00  187,79  3486,79

Muñoz Molina Pilar Madrid XXX8695XX No aplica No aplica  690,00  690,00

Muñoz Moya Manuel
Alejandro

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX5278XX No aplica No aplica  1175,00  915,00  2090,00

Muñoz Muñoz Amparo Piedrahíta XXX5015XX No aplica No aplica  449,00  449,00

Muñoz Muñoz Miguel
Angel Jaén XXX5663XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Muñoz Muñoz Nuria
Maria Sevilla XXX6361XX No aplica No aplica  159,00  1500,00  1659,00



Nombre completo

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

Muñoz Muñoz Oscar Sevilla XXX2609XX No aplica No aplica  500,00  159,00  659,00

Muñoz Novas Carolina
Cecilia Madrid XXX1628XX No aplica No aplica  303,00  510,00  813,00

Muñoz Pasadas
Mercedes Valdepeñas XXX6592XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Muñoz Pousa Isabel Vigo XXX6345XX No aplica No aplica  250,00  180,00  430,00

Muñoz Reyes María del
Carmen Talarrubias XXX7815XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Muñoz Rodríguez
Rebeca

San Cristóbal de La
Laguna XXX2408XX No aplica No aplica  465,00  465,00

Muñoz Santos Carlos Granollers XXX2776XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Muñoz Santos Lorenzo Zafra XXX8311XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Muñoz Santos María
Dolores Badajoz XXX8308XX No aplica No aplica  200,00  200,00



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

Muñoz Sanz Nelida Madrid XXX7738XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Muñoz Solano Javier Galdakao XXX1921XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Muñoz Soler Mª Jose Almería XXX2963XX No aplica No aplica  552,00  552,00

Muñoz Troyano Soraya Almería XXX4302XX No aplica No aplica  724,00  2722,82  3446,82

Muñoz Vera Pedro Llerena XXX5772XX No aplica No aplica  971,00  971,00

Muñoz Villarreal Ana
Belen Córdoba XXX0592XX No aplica No aplica  747,00  496,00  1243,00

Muñoz y Ramón José
María Madrid XXX3879XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00

Munteis Olivas Elvira Barcelona XXX0367XX No aplica No aplica  428,00  428,00
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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.

Mur De Viu Carlos Fuenlabrada XXX1891XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Mur Gimeno Maria
Pilar Puertollano XXX6520XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Murata Yonamine
Eleonor Paola Lleida XXX0022XX No aplica No aplica  605,00  63,00  600,00  1268,00

Murcia Casas Belén Málaga XXX1901XX No aplica No aplica  151,00  151,00

Murcia Lopez Ana
Cristina Elche/Elx XXX6864XX No aplica No aplica  468,75  258,00  726,75

Murcia Zaragoza José
Manuel Orihuela XXX0200XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Murciano Carrillo
Thais Barcelona XXX4132XX No aplica No aplica  200,00  1371,60  1571,60

Murias Loza Sara Madrid XXX3577XX No aplica No aplica  550,00  694,12  1500,00  260,00  3004,12
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Murias Rosales Adolfo Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX0343XX No aplica No aplica  43,00  43,00

Muriel Herrero María
Aurora Madrid XXX0185XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Murillo García Diego Badajoz XXX8357XX No aplica No aplica  1030,00  1030,00

Murillo Martín
Alberto Zaragoza XXX0910XX No aplica No aplica  181,00  181,00

MUROS DE FUENTES
MARIA ANGUSTIAS GRANADA XXX7087XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Mussetti Alberto Hospitalet de
Llobregat (L') XXX9807XX No aplica No aplica  800,00  455,00  1255,00

Mut LLoret Margarida Palma de Mallorca XXX8919XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Mut Oltra Joaquin Vélez-Málaga XXX8072XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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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.

Mut Sanchis Pilar Palma de Mallorca XXX6662XX No aplica No aplica  500,00  385,00  885,00

Nadal Alforja Ernest
Samuel

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2500XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Nadal Llado Cristina Palma de Mallorca XXX3222XX No aplica No aplica  552,00  403,00  955,00

Nadal Miquel David Esplugues de
Llobregat XXX9106XX No aplica No aplica  483,00  483,00

Nadal Nadal Antonio Palma de Mallorca XXX3603XX No aplica No aplica  1200,00  636,00  1836,00

Nadal Reus Jeroni Barcelona XXX7511XX No aplica No aplica  496,00  496,00

Nadal Rey Gemma Lleida XXX9617XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Naharro Cuenca Angel
Gustavo Sevilla XXX9684XX No aplica No aplica  317,00  317,00



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.

Nakonetchnyi Tolchin
Igor Valencia XXX2919XX No aplica No aplica  187,50  187,50

Naranjo Fernández
Cristina Caravaca de la Cruz XXX0208XX No aplica No aplica  540,00  170,00  710,00

Naranjo Rodriguez
Jose Maria Algeciras XXX0293XX No aplica No aplica  120,00  645,00  765,00

Naranjo Ruiz Ana
María Albacete XXX9457XX No aplica No aplica  610,00  300,00  176,00  1086,00

Naranjo Sánchez María
Angeles Madrid XXX1460XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Narbona Carrion
Gabriel Francisco Málaga XXX1630XX No aplica No aplica  127,00  127,00

Narbona Rodríguez
Francisco Javier Córdoba XXX2996XX No aplica No aplica  575,00  955,00  1530,00

Naredo Sánchez María
Esperanza Madrid XXX0893XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00



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.

Narro Garcia Fernando Sabadell XXX3642XX No aplica No aplica  1022,00  622,00  1644,00

Narvaez Ludeña
Gioconda Gabriela Sabadell XXX9643XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Narváez Mayorga Irene Toledo XXX7476XX No aplica No aplica  1440,00  1440,00

Narvaez Moreno
Basilio Badajoz XXX8242XX No aplica No aplica  552,00  980,00  1532,00

Nasrawin LaPaz
Raimundo Motril XXX8737XX No aplica No aplica  127,00  127,00

Natividad Andrés
Rubén Barakaldo XXX7599XX No aplica No aplica  590,00  567,00  2800,00  3957,00

Navajas Laguna Clara Sevilla XXX3651XX No aplica No aplica  738,00  803,00  1541,00

Navajas Pinedo Belen Barakaldo XXX6989XX No aplica No aplica  381,00  381,00

Naval Sendra Elsa Alzira XXX7308XX No aplica No aplica  315,00  595,00  3113,00  324,80  4347,80



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
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para la
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estos
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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.

Navamuel Retuerto
María Carmen Consuelo Valladolid XXX0759XX No aplica No aplica  290,00  556,00  846,00

Navarrete Campos
Amparo Granada XXX1371XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Navarrete Espinosa
María Inmaculada Málaga XXX8894XX No aplica No aplica  424,00  87,00  511,00

Navarrete Isidoro
Olga Alcala de Henares XXX7777XX No aplica No aplica  499,00  499,00

Navarrete Mora Maida
Liliana Barcelona XXX8070XX No aplica No aplica  555,00  344,00  899,00

Navarrete Piñero
Marta Girona XXX2814XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Navarro Aguilar Maria
Elena Zaragoza XXX5280XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Navarro Almenzar
Begoña El Palmar XXX9510XX No aplica No aplica  952,00  2917,00  3869,00



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
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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estos
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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.

Navarro Arenas Marta Sevilla XXX0137XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Navarro Bargalló Laia Tortosa XXX7014XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Navarro Batet Álvaro Gandia XXX9436XX No aplica No aplica  559,00  477,00  1036,00

Navarro Bielsa Alba Zaragoza XXX1429XX No aplica No aplica  200,00  572,00  772,00

Navarro Blasco
Francisco Elche/Elx XXX0315XX No aplica No aplica  484,00  115,00  600,00  1199,00

Navarro Carmona María
Jesús Toledo XXX5850XX No aplica No aplica  590,00  590,00

Navarro Cheza
Carolina Villarreal/Vila-real XXX8189XX No aplica No aplica  278,00  278,00

Navarro Cid Antonio Santos de Maimona
(Los) XXX4017XX No aplica No aplica  136,36  136,36



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente 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 Cillero Marta Tudela XXX4661XX No aplica No aplica  375,00  521,00  896,00

Navarro Compán Maria
Victoria Madrid XXX9077XX No aplica No aplica  8440,00  4129,44  12569,44

Navarro Cuartero
Javier Hellín XXX8547XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Navarro De San Andrés
Elena Alzira XXX6146XX No aplica No aplica  446,76  300,00  746,76

Navarro Echeverria
Jose Antonio

Donostia-San
Sebastián XXX8567XX No aplica No aplica  637,00  637,00

Navarro Echeverria Mª
Antonia Borges Blanques (Les) XXX9960XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Navarro Fernández
Iñigo Santander XXX5446XX No aplica No aplica  399,00  588,00  987,00

Navarro Ferrando
Tomas Badalona XXX8937XX No aplica No aplica  1200,00  390,00  1590,00



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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente 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 Frutos Jesús Marmolejo XXX5059XX No aplica No aplica  288,00  288,00

Navarro Fuentes
Virgilio Xàtiva XXX0604XX No aplica No aplica  183,00  183,00

Navarro García Ana
José El Palmar XXX9180XX No aplica No aplica  585,53  270,00  855,53

Navarro García Mar Zaragoza XXX2436XX No aplica No aplica  250,00  95,00  345,00

Navarro Gil Raul Reus XXX1931XX No aplica No aplica  120,00  1096,00  1216,00

Navarro Gómez María
Pilar Granollers XXX2480XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Navarro Gonzalez
Elena Sevilla XXX6128XX No aplica No aplica  1134,00  1005,00  2139,00

Navarro Gonzalez Juan
Carlos Cartama (De) XXX7612XX No aplica No aplica  690,00  690,00



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
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Cuotas de
inscripción
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Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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para la
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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.

Navarro Gonzalez Juan
Francisco

Santa Cruz de
Tenerife XXX1980XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Navarro Guerrero
Mariola El Palmar XXX4665XX No aplica No aplica  838,00  1316,00  2154,00

Navarro Guillamón
Pedro José Málaga XXX2871XX No aplica No aplica  400,00  743,00  1143,00

Navarro Hernández
Elena Alcoy/Alcoi XXX5411XX No aplica No aplica  340,00  937,00  1277,00

Navarro Hidalgo María
Dolores Cabra XXX0093XX No aplica No aplica  369,00  369,00

Navarro i Ros
Fernando Maria Valencia XXX4655XX No aplica No aplica  446,76  1200,00  1646,76

Navarro Lostal María
del Carmen Pozoblanco XXX5360XX No aplica No aplica  574,00  387,00  961,00

Navarro Martin Luis
Miguel Salamanca XXX3340XX No aplica No aplica  1462,17  1462,17



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
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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.

Navarro Martín Sara Eivissa XXX5369XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Navarro Mascarell
Guillermo Sevilla XXX8253XX No aplica No aplica  645,00  645,00

Navarro Massip Laura Barcelona XXX4586XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Navarro Matias Elena Salamanca XXX7911XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Navarro Matilla Belen Majadahonda XXX4972XX No aplica No aplica  313,00  313,00

Navarro Menéndez Inés Monforte de Lemos XXX6696XX No aplica No aplica  197,00  197,00

Navarro Moreno Silvia Sant Cugat del Vallès XXX1859XX No aplica No aplica  110,00  110,00

Navarro Murgado
Kamelia Gran Tarajal XXX5285XX No aplica No aplica  323,00  323,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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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.

Navarro Navarro Aída Elche/Elx XXX7700XX No aplica No aplica  120,00  617,00  600,00  75,00  1412,00

Navarro Navarro Irene Cádiz XXX3907XX No aplica No aplica  759,00  1677,00  2436,00

Navarro Noguera
Samuel Palma de Mallorca XXX2393XX No aplica No aplica  110,00  1120,99  1230,99

Navarro Oller Ana
Maria Sant Joan Despí XXX5468XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Navarro Orenes Isabel El Palmar XXX0790XX No aplica No aplica  258,00  258,00

Navarro Palop
Catalina Valencia XXX1022XX No aplica No aplica  270,00  742,00  400,00  1412,00

Navarro Peiro Laia Dénia XXX4676XX No aplica No aplica  611,00  740,00  1351,00

Navarro Peñalver
Marina Santa Lucia XXX8349XX No aplica No aplica  600,00  600,00



Nombre completo

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

Navarro Perez Jorge Valencia XXX3454XX No aplica No aplica  666,00  666,00

Navarro Puerto
Asuncion Sevilla XXX6432XX No aplica No aplica  816,00  816,00

Navarro Romero Rosa Badajoz XXX7815XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Navarro Ruiz Andres Elche/Elx XXX8922XX No aplica No aplica  468,75  184,00  3050,00  661,59  4364,34

Navarro Sanchís José
Antonio Barcelona XXX2544XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Navarro Sierra Tamara Sabadell XXX0199XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Navarro Tejedor
Raquel Madrid XXX6528XX No aplica No aplica  552,00  955,00  1507,00

Navarro Triviño
Francisco José Armilla XXX4527XX No aplica No aplica  182,00  681,69  600,00  167,00  1630,69

Navas Bueno Belen Motril XXX2153XX No aplica No aplica  652,00  609,00  1000,00  2261,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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(Obligatorio)
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(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Navas Garcia Natalia Tortosa XXX6703XX No aplica No aplica  375,00  380,00  755,00

Navas Lobato Miguel
Angel Madrid XXX6782XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Navas Rendón María
del Mar Cádiz XXX2679XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Navasa Anadon Miguel
Angel Barcelona XXX5423XX No aplica No aplica  488,00  415,00  903,00

Navasquillo Lorda
María Angeles Pontevedra XXX4578XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Naveiro Soneira Jesús
Javier

Santiago de
Compostela XXX7216XX No aplica No aplica  846,00  1430,00  2276,00

Navidad Fuentes
Miriam Granada XXX0107XX No aplica No aplica  739,00  739,00

Navio Cutillas Esther Palma de Mallorca XXX6904XX No aplica No aplica  494,00  494,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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profesional

(Opcional)
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XXX1234XX

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

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

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.

Navio Marco María
Teresa Madrid XXX0997XX No aplica No aplica  495,00  483,00  715,00  1693,00

Navio Martin Pilar Alcala de Henares XXX9036XX No aplica No aplica  830,00  830,00

Naya Errea Daniel Majadahonda XXX1328XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Naya Leira Carmen Coruña (A) XXX3976XX No aplica No aplica  721,00  721,00

Naya Mateu Yolanda Épila XXX7946XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Naya Prieto Alba Madrid XXX8163XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Nazco Casariego
Gloria Julia

San Cristóbal de La
Laguna XXX4858XX No aplica No aplica  866,00  866,00

Nebot Villacampa
María José Logroño XXX0083XX No aplica No aplica  246,00  246,00

Nebreda Mayoral María
Consuelo Lugo XXX9154XX No aplica No aplica  446,76  446,76



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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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)
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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.

Nebrera Navarro
Fernando

Castilleja de la
Cuesta XXX3858XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Negreira Caamaño
Martín Ciudad Real XXX2823XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Negron Blanco
Laureano Alberto Lugo XXX0712XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Negueroles Albuixech
Rosa María Valencia XXX9150XX No aplica No aplica  780,00  713,00  800,00  2293,00

Neri Crespo María
José Valladolid XXX3818XX No aplica No aplica  213,00  1700,00  818,00  2731,00

Neyra  Prieto Natalia Aldaia XXX0949XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Nicieza Braña
Francisco Javier Gijón XXX1745XX No aplica No aplica  120,00  564,00  684,00

Nicolás Abellán
Alicia Murcia XXX1872XX No aplica No aplica  460,00  164,00  624,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)

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

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

Nicolás Cañadas
Fabiola Almería XXX6469XX No aplica No aplica  474,00  320,00  794,00

Nicolás García
Concepción Oviedo XXX5169XX No aplica No aplica  375,00  464,00  839,00

Nicolas Pico Jordi Terrassa XXX6986XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Nicolau Miquel Sonia Badalona XXX1238XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Nicolau Pastrie Felip Palma de Mallorca XXX3393XX No aplica No aplica  450,00  399,00  849,00

Nieto Beiro Natalia Santiago de
Compostela XXX8802XX No aplica No aplica  515,00  515,00

Nieto Cabrera María
Luisa Valencia XXX3388XX No aplica No aplica  315,00  671,00  986,00

Nieto Folgar Miguel
Angel Narón XXX0541XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Nieto García Antonio Valencia XXX1925XX No aplica No aplica  600,00  263,00  863,00



Nombre completo

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

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

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

Nieto García
Francisco Javier Sevilla XXX7444XX No aplica No aplica  151,00  305,00  456,00

Nieto Gonzalez Juan
Carlos Madrid XXX8617XX No aplica No aplica  780,00  780,00

Nieto González Ana Algeciras XXX9051XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Nieto Guzman Jose
Miguel Bujalance XXX2606XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Nieto Hernandez María
del  Mar Jaén XXX4716XX No aplica No aplica  833,00  833,00

Nieto Leal Rafael
Antonio Linares XXX0904XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Nieto López Alberto El Palmar XXX5224XX No aplica No aplica  310,00  310,00

Nieto Martínez Sara Santander XXX5476XX No aplica No aplica  369,00  461,00  830,00



Nombre completo

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

Donaciones

(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.

Nieto Martos María Torredonjimeno XXX4946XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Nieto Moreno Aranzazu Lleida XXX4891XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Nieto Roca Luis Madrid XXX1367XX No aplica No aplica  61,00  61,00

Nieto Rodríguez
Daniel Madrid XXX3345XX No aplica No aplica  266,66  735,00  1001,66

Nieto Royo Rosa Maria Madrid XXX8115XX No aplica No aplica  799,00  484,00  1283,00

Nieto Sanchez Antonio Cieza XXX7789XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Nieto Sánchez Ángel Madrid XXX0604XX No aplica No aplica  6400,00  706,00  7106,00

Nieto Tolosa Jose Cieza XXX3983XX No aplica No aplica  650,00  500,00  1150,00

Nieto Vazquez Jesus Vigo XXX0986XX No aplica No aplica  600,00  240,00  840,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Nieve Palomar
Concepción Alba Barcelona XXX9972XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Nieves Castellanos
Candela Valencia XXX1794XX No aplica No aplica  2112,00  2112,00

Nieves González José Madrid XXX3929XX No aplica No aplica  695,00  695,00

Nigorra Caro
Margarita Palma de Mallorca XXX0419XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Nin Valencia Ana Rosa
Cristina Madrid XXX7683XX No aplica No aplica  948,00  948,00

Niño Azcárate
Cristina María

Playa de los
Cristianos XXX2606XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Niño Camacho Manuel Rota XXX2640XX No aplica No aplica  310,00  190,00  500,00

Nistal Rodríguez
Alberto Javier Alcorcón XXX3718XX No aplica No aplica  652,00  823,00  1475,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Nivias Real Ana Alcala de Henares XXX8777XX No aplica No aplica  842,00  842,00

Niz  Santana Gara Puerto del Rosario XXX8669XX No aplica No aplica  57,00  57,00

Noblejas Mozo Ana Madrid XXX3188XX No aplica No aplica  780,00  260,00  1040,00

Noblia Gigena Laura
Beatriz Vendrell (El) XXX6929XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Nogal Martín Patricia Getafe XXX1395XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Nogales Fernández
Esteban Sevilla XXX7877XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Noguera Fernández
Rubén Guadix XXX1776XX No aplica No aplica  446,76  281,00  727,76

Noguera Palanca
Santiago Salvador Xàtiva XXX0315XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Noguera Pons José
Raul Elche/Elx XXX8959XX No aplica No aplica  440,00  1034,90  1200,00  2674,90
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Nogueras López María
Flor Granada XXX8427XX No aplica No aplica  499,30  1600,00  2099,30

Nogueras Penabad Lara Lleida XXX5717XX No aplica No aplica  291,00  291,00

Noguerol Álvarez
María del Mar Fuenlabrada XXX0257XX No aplica No aplica  168,00  168,00

Nogueron García
Alicia Albacete XXX1810XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Nolla Sole Joan
Miquel

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX6415XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Nombela Merchan
Florentino Madrid XXX3024XX No aplica No aplica  349,00  349,00

Nomdedeu Guinot Josep
Francesc Barcelona XXX4513XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Noria Alonso Itziar Galdakao XXX2747XX No aplica No aplica  349,00  349,00

Noriega Miguez
Almudena Valladolid XXX7440XX No aplica No aplica  675,00  524,00  1199,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social
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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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inscripción
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Alojamiento Honorarios
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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.

Noriega Sanz
Francisco Javier Madrid XXX4576XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Noris Mora Marta Palma de Mallorca XXX2130XX No aplica No aplica  136,00  136,00

Norniella Sánchez
María Purificación Oviedo XXX7151XX No aplica No aplica  187,00  187,00

Nosas Garcia Silvia Les Escaldes XXX6365XX No aplica No aplica  1215,00  1081,00  2296,00

Notario Leo Helena Getafe XXX0659XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Notario Mc Donnell
Cristina

Santa Cruz de
Tenerife XXX3218XX No aplica No aplica  488,45  600,00  1088,45

Notario Rosa Jaime Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8441XX No aplica No aplica  253,00  3106,47  3359,47

Nova Lozáno Cristina Valencia XXX3594XX No aplica No aplica  153,00  153,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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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.

Noval Font Mercedes Palma de Mallorca XXX1298XX No aplica No aplica  484,00  236,00  720,00

Noval Menéndez Julio Gijón XXX4323XX No aplica No aplica  369,00  514,00  883,00

Noval Morillas
Inmaculada Cádiz XXX7373XX No aplica No aplica  1390,00  83,00  1473,00

Noval Toimil María
José Cádiz XXX2333XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Novales López Alba
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX6722XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Novas Vidal Patricia Bilbao XXX7509XX No aplica No aplica  89,00  89,00

Novella Navarro Marta Madrid XXX9910XX No aplica No aplica  490,00  138,00  628,00

Novella Sánchez Laura Alzira XXX5332XX No aplica No aplica  315,00  595,00  910,00
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Novelli Canales
Silvana Barcelona XXX9784XX No aplica No aplica  590,00  556,00  1146,00

Novo Carballal Mar Pontevedra XXX8577XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Novo Cueva Carolina Leganés XXX7971XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Novo Garcia Andres Palma de Mallorca XXX2468XX No aplica No aplica  250,00  1186,00  1695,00  152,00  3283,00

Novoa Gómez Maria
Consuelo Vinaròs XXX4422XX No aplica No aplica  293,00  293,00

Novoa Lamazares Luis Barcelona XXX7941XX No aplica No aplica  365,00  778,00  1143,00

Nowrouzi Ali Jerez de la Frontera XXX1013XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Noya Pereira María
Soledad Coruña (A) XXX7624XX No aplica No aplica  475,00  1256,00  1595,00  3326,00
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Nubiola Calonge
Andreu

Santa Coloma de
Gramenet XXX3213XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Nuevo Moyano María
José Sabadell XXX8091XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Numancia Andreu Rosa Zaragoza XXX5374XX No aplica No aplica  113,00  113,00

Nuñez Abad Martin Valencia XXX6777XX No aplica No aplica  3407,50  654,00  4061,50

Nuñez Ares Ana María
Rosario Albacete XXX8319XX No aplica No aplica  315,00  24,00  339,00

Nuñez Castillo Arlyn
Griselle Palencia XXX0899XX No aplica No aplica  150,00  739,00  889,00

Nuñez Cespedes Javier Santander XXX0684XX No aplica No aplica  924,46  795,00  234,00  1953,46

Nuñez Chicharro
Leonor

Santa Cruz de
Tenerife XXX9955XX No aplica No aplica  136,00  136,00
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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.

Nuñez Cuadros Maria
Esmeralda Málaga XXX5110XX No aplica No aplica  750,00  1103,90  1853,90

Núñez Delgado Manuel Vigo XXX4451XX No aplica No aplica  350,00  950,00  1300,00

Nuñez Dubon Alexa
Gabriela Barcelona XXX9285XX No aplica No aplica  907,00  907,00

Nuñez Enamorado Noemí Madrid XXX6528XX No aplica No aplica  325,00  325,00

Nuñez Eroles Victor Les Escaldes XXX0900XX No aplica No aplica  309,00  309,00

Nuñez Garcia Adela Mérida XXX8656XX No aplica No aplica  262,00  262,00

Nuñez Garcia Beatriz Majadahonda XXX1232XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Núñez García Amanda Granada XXX8678XX No aplica No aplica  2902,00  556,00  3458,00

Núñez García Jean
Carlos Salamanca XXX9417XX No aplica No aplica  181,00  181,00
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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.

Nuñez Hernandez Mª
Angeles Madrid XXX4720XX No aplica No aplica  275,00  65,00  340,00

Nuñez Hernández María
Irene Lugo XXX4021XX No aplica No aplica  330,00  959,00  1289,00

Núñez Hipólito Lucía Madrid XXX2713XX No aplica No aplica  170,00  170,00

Núñez Izquierdo Marta Bilbao XXX6341XX No aplica No aplica  40,00  137,00  177,00

Nuñez Jimenez Ignacio
Carlos Ferrol XXX2630XX No aplica No aplica  395,83  190,00  585,83

Núñez Lara Eugenia Alcázar de San Juan XXX5221XX No aplica No aplica  48,00  48,00

Núñez Marín Gonzalo Valencia XXX5761XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Nuñez Martin-Buitrago
Lucia Majadahonda XXX8420XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Nuñez Martínez José
María Elche/Elx XXX3173XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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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.

Nuñez Rodriguez
Jessica Logroño XXX1860XX No aplica No aplica  1050,00  654,00  1704,00

Nuñez Rodríguez María
Victoria Málaga XXX2324XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Núñez Rodríguez
Álvaro

Donostia-San
Sebastián XXX4941XX No aplica No aplica  276,00  1206,00  1482,00

Nuñez Sanz Alberto
María Segovia XXX0871XX No aplica No aplica  112,99  132,00  244,99

Núñez Valero Tulio
José Toledo XXX1440XX No aplica No aplica  90,40  22,00  112,40

Nuñez Villota Julio Valencia XXX0207XX No aplica No aplica  172,00  661,00  17071,00  4027,46  21931,46

Nuño Gonzalez
Almudena Madrid XXX5974XX No aplica No aplica  2018,66  980,00  2998,66

Nuño Nuño Laura Madrid XXX6721XX No aplica No aplica  750,00  750,00
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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.

Oarbeascoa Royuela
Gillen Madrid XXX0628XX No aplica No aplica  300,00  763,00  1063,00

Obach Cortadellas
Merçè Barcelona XXX6177XX No aplica No aplica  890,00  890,00

Obadia Gil Verónica
Luisa

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8737XX No aplica No aplica  1264,50  1264,50

Obaldia Alaña Carmen Logroño XXX0319XX No aplica No aplica  169,00  169,00

Obaya Rebollar Juan
Carlos Alcobendas XXX6755XX No aplica No aplica  16550,00  16550,00

Obieta Fresnedo
Izaskun Urduliz XXX3710XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Obiols Alfonso
Gabriel Barcelona XXX3388XX No aplica No aplica  484,00  245,00  729,00

Obis Aguilar María
Eugenia Lleida XXX0021XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Obispo Portero Berta
Maria Madrid XXX3588XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Obon Losada Maria
Luisa Valencia XXX1821XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Obradors López
Meritxell Igualada XXX8950XX No aplica No aplica  1105,00  499,00  1604,00

Obradovic Stanojevic
Sladana San Pedro Alcantara XXX1133XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Oca Lazaro Ana Logroño XXX9524XX No aplica No aplica  392,00  1200,00  1592,00

Ocampo Barcia María
Carmen Mérida XXX4413XX No aplica No aplica  100,00  99,00  199,00

Ocampo De la Peña
María Piedad Algaba (La) XXX9132XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Ocaña Cano María José Linares XXX7547XX No aplica No aplica  1200,00  3249,00  1200,00  5649,00
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Ochando Ibernon Gemma Albacete XXX5620XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Ochenduszko Sebastian
Lukasz Valencia XXX7305XX No aplica No aplica  363,00  1091,00  950,00  2404,00

Ochoa Alvarado
Alejandro Rafael Valencia XXX7257XX No aplica No aplica  564,00  480,00  1044,00

Ochoa Arnedo Cristian Hospitalet de
Llobregat (L') XXX3727XX No aplica No aplica  477,00  477,00

Ochoa Linares Iker Urduliz XXX8399XX No aplica No aplica  120,00  559,00  679,00

Ocio Ocio Intzane Vitoria-Gasteiz XXX8434XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Odreman Pascual Erik
Augusto Barcelona XXX8461XX No aplica No aplica  392,00  392,00

Oiartzabal Ormategi
Itziar Vitoria-Gasteiz XXX7715XX No aplica No aplica  375,00  1615,30  1990,30



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

Ojalvo Holgado María
Jesús Don Benito XXX4049XX No aplica No aplica  380,00  380,00

Ojanguren Arranz
Iñigo Barcelona XXX9528XX No aplica No aplica  300,00  2125,00  428,00  2853,00

Ojeda Bruno Pino
Soledad

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5864XX No aplica No aplica  495,00  938,00  1433,00

Ojeda Garcia Coral Madrid XXX0500XX No aplica No aplica  460,00  595,00  1055,00

Ojeda García Clara Huelva XXX5991XX No aplica No aplica  565,00  874,00  600,00  2039,00

Ojeda González Miriam
Clara

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1773XX No aplica No aplica  415,00  415,00

Ojeda Lepe Elena Sevilla XXX6266XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Ojeda Manrique Rosa
Guillermina Barcelona XXX3770XX No aplica No aplica  245,00  245,00



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

Gastos
relacionados
acordados
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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.

Ojeda Morillo Fabiola Barcelona XXX6121XX No aplica No aplica  495,00  409,00  918,00  1822,00

Ojeda Torres Edson
Juan de Dios Almadén XXX0940XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Olabuenaga Iscar
María Cristina Oviedo XXX5928XX No aplica No aplica  187,00  187,00

Olaizola Balboa Betel Pamplona/Iruña XXX4766XX No aplica No aplica  142,00  142,00

Olaizola Nogales
María Yolanda Vitoria-Gasteiz XXX3823XX No aplica No aplica  1752,00  1090,00  2842,00

Olascoaga Urtaza
Francisco Javier

Donostia-San
Sebastián XXX8638XX No aplica No aplica  624,00  624,00

Olaskoaga Caballer
Ander Zumarraga XXX0751XX No aplica No aplica  783,00  783,00

Olaso Fernández
Helena Barakaldo XXX6017XX No aplica No aplica  150,00  71,00  221,00



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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Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
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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.

Olate Perez Álvaro Barcelona XXX3052XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Olave Martínez Ana
Paula Labastida XXX5461XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Olave Rubio Mª Teresa Zaragoza XXX4523XX No aplica No aplica  636,00  1052,00  1000,00  91,00  2779,00

Olaverria Pujols
Moises Valdepeñas XXX0676XX No aplica No aplica  652,00  1357,00  2009,00

Olaz Cecilia Lidia de
los Ángeles Almería XXX0577XX No aplica No aplica  60,00  694,00  754,00

Olea Vallejo José
Luís Palma de Mallorca XXX4211XX No aplica No aplica  939,00  9447,00  8697,50  1166,61  20250,11

Oleaga Alday Amelia Bilbao XXX6076XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Oleas Vega Diana Barcelona XXX0635XX No aplica No aplica  200,00  318,00  518,00

Olier Garate Clara Alcorcón XXX0611XX No aplica No aplica  1200,00  273,00  1473,00



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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Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
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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.

Olier Martínez Pilar Zaragoza XXX6664XX No aplica No aplica  340,00  340,00

Oliva Encabo María de
los Reyes Móstoles XXX3338XX No aplica No aplica  400,00  236,00  636,00

Oliva Fernández Lucía Málaga XXX2518XX No aplica No aplica  500,00  87,00  587,00

Oliva García José
Gregorio

Santa Cruz de
Tenerife XXX0962XX No aplica No aplica  2500,00  302,00  2802,00

Oliva Hernandez Ana
Yurena

Santa Cruz de
Tenerife XXX0668XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Oliva Puig Xavier Girona XXX6057XX No aplica No aplica  61,00  61,00

Oliva Ramos Alicia Madrid XXX0468XX No aplica No aplica  499,00  499,00

Oliva Rodenas Andrea Santa Pola XXX4349XX No aplica No aplica  96,85  70,00  166,85



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
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País de ejercicio
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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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.

Oliva Rodríguez
Rosario Sevilla XXX0864XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Oliván Usieto José
Antonio Alcañiz XXX3193XX No aplica No aplica  298,00  298,00

Olivares Martínez
Blanca Sevilla XXX6650XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Olivas Mazón Raquel Madrid XXX5471XX No aplica No aplica  365,00  385,00  750,00

Olive Marques
Alejandro Badalona XXX3012XX No aplica No aplica  495,00  588,00  1083,00

Oliveira Mafalda Barcelona XXX6394XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Oliveira Ramírez
Encarnación Madrid XXX5037XX No aplica No aplica  793,00  149,00  942,00

Olivella San Emeterio
Aleix Barcelona XXX2596XX No aplica No aplica  326,00  326,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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(Opcional)
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Dirección
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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
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión
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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.

Olivencia Plaza
Virginia Jerez de la Frontera XXX7738XX No aplica No aplica  365,00  130,00  495,00

Oliver Caldés Aina Barcelona XXX1987XX No aplica No aplica  54,00  54,00

Oliver Galera Eva Hellín XXX1466XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Oliver Martos Begoña Málaga XXX1333XX No aplica No aplica  773,00  400,00  1173,00

Oliver Navarrete
Clara Benidorm XXX3503XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Oliver Schornstein Mª
Luisa Barcelona XXX2158XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Olivera Maximiliano Granollers XXX5236XX No aplica No aplica  120,00  272,00  392,00

Olivera González
Susana Calatayud XXX5804XX No aplica No aplica  251,00  251,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Olivera Rodriguez
Manuel Mérida XXX5780XX No aplica No aplica  120,00  139,00  259,00

Oliveras Serrat
Gloria Girona XXX1318XX No aplica No aplica  28,00  28,00

Oliveres de Montero
de Novoa Helena Sabadell XXX3062XX No aplica No aplica  720,00  355,00  1075,00

Oliveri Aruete
Filomena Rosi Toledo XXX4029XX No aplica No aplica  500,00  1341,00  1841,00

Oliveros Lapuerta
Enrique Madrid XXX4186XX No aplica No aplica  727,00  727,00

Olivier Cornacchia
Carmen Segovia XXX3300XX No aplica No aplica  264,00  1600,00  1864,00

Olivier Pascual Nuria Ferrol XXX0981XX No aplica No aplica  900,00  721,82  1621,82

Olivo Rodríguez
Consuelo Sevilla XXX4877XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Oller Rodriguez Jose
Eloy Valencia XXX0433XX No aplica No aplica  495,00  495,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
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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.

Ollero Ortigas Andres Alagón XXX4764XX No aplica No aplica  259,00  259,00

Olmeda Brull Carmen
María Villarrobledo XXX7377XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Olmedo Borjas Llum Manresa XXX4690XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Olmedo Llanes Jesus Antequera XXX1069XX No aplica No aplica  369,00  387,00  756,00

Olmedo Rivas Cinta Sevilla XXX4352XX No aplica No aplica  652,00  806,00  1458,00

Olmos Alpiste Ferran Barcelona XXX6359XX No aplica No aplica  1500,00  936,00  500,00  392,00  3328,00

Olmos Anton Santiago
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX4711XX No aplica No aplica  827,00  8252,00  1800,00  10879,00



Nombre completo

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

Olmos Marrón María
Isabel

San Sebastián de los
Reyes XXX6270XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Olmos Nieva Claudia Leon XXX3689XX No aplica No aplica  777,00  1556,00  2333,00

Oltra Badenes María
del Rosario Valencia XXX3151XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Oltra Ferrando María
Amparo Alcoy/Alcoi XXX4031XX No aplica No aplica  500,00  534,00  1034,00

Olveira Fuster
Casilda Málaga XXX6830XX No aplica No aplica  967,00  1234,00  2201,00

Olveira Martín
Antonio Madrid XXX7946XX No aplica No aplica  553,00  6241,18  1290,00  8084,18

Omaetxebarria Legarra
Edurne Barakaldo XXX5399XX No aplica No aplica  450,00  84,00  534,00

Onaindia Gandarias
José Juan Galdakao XXX7900XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Onaindia Perez
Arantza Santander XXX3771XX No aplica No aplica  363,00  363,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Oñate Cabrerizo
Daniel Orihuela XXX9618XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Oñate Hospital Blanca Barcelona XXX4255XX No aplica No aplica  262,00  262,00

Oñate Hospital
Guadalupe Barcelona XXX4256XX No aplica No aplica  1014,00  1105,00  2119,00

Ondarra  Segurola
Laida

Donostia-San
Sebastián XXX3277XX No aplica No aplica  200,00  863,00  1063,00

Ondiviela Perez Jorge Huesca XXX1361XX No aplica No aplica  350,00  730,00  1080,00

Oneto Fernández
Manuel Jesús Córdoba XXX8869XX No aplica No aplica  300,00  210,00  510,00

Oneto Otero Manuel
Jesus Jerez de la Frontera XXX1735XX No aplica No aplica  83,00  83,00

Oppenheimer Salinas
Federico Barcelona XXX1690XX No aplica No aplica  395,00  750,00  4017,73  5162,73

Oramas Rodríguez
Juana María

San Cristóbal de La
Laguna XXX6453XX No aplica No aplica  1413,00  2168,00  800,00  4381,00
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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.

Orbe Jaramilo Irene
Alejandra Navalmoral de la Mata XXX6558XX No aplica No aplica  423,50  309,00  732,50

Orbea Sopeña Ana Barakaldo XXX0112XX No aplica No aplica  200,00  125,00  325,00

Orbis Calleja Alba Madrid XXX9484XX No aplica No aplica  385,00  385,00

Ordas Calvo Carmen Gijón XXX6743XX No aplica No aplica  440,00  187,00  627,00

Ordax Carbajo María
Estrella Burgos XXX6288XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Ordoñez  Vahi Sofia Jerez de la Frontera XXX1724XX No aplica No aplica  375,00  1214,00  1589,00

Ordóñez Cañizares
María del Carmen Málaga XXX4314XX No aplica No aplica  233,00  233,00

Ordóñez Dios Isabel
María Córdoba XXX8210XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Ordóñez Palau Sergi Lleida XXX1628XX No aplica No aplica  1190,00  714,00  600,00  2504,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ordoñez Rubio Beatriz Zaragoza XXX7817XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Ordovas Baines Juan
Pablo Valencia XXX3913XX No aplica No aplica  468,75  258,00  726,75

Orduña Navarro María
Amparo Valencia XXX9624XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Ore Arce Henry Martin Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX4336XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Oreja Guevara Celia Madrid XXX6998XX No aplica No aplica  935,00  12974,50  1642,42  15551,92

Orellana Felis Elena Madrid XXX7116XX No aplica No aplica  365,00  385,00  750,00

Orellana Fernández
Ruth Sabadell XXX2302XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Orellana Figueroa
Hugo Nelson Villarrobledo XXX0557XX No aplica No aplica  550,00  223,00  773,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Orellana Garrido
Cristobal Sabadell XXX7684XX No aplica No aplica  495,00  330,00  825,00

Orellana Martin Laura Málaga XXX6804XX No aplica No aplica  168,00  168,00

Orellana Melgar
Carlos Edgardo Zaragoza XXX9154XX No aplica No aplica  418,00  418,00

Oreña Ansorena
Virginia Ainhoa Oviedo XXX5415XX No aplica No aplica  134,00  134,00

Orenes Vera Ana Valencia XXX5028XX No aplica No aplica  300,00  975,00  1275,00

Orero Castelló María
Teresa Valencia XXX0713XX No aplica No aplica  2500,00  2500,00

Orfao De Matos José
Alberto Salamanca XXX7755XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Orfila Timoner Jaime Palma de Mallorca XXX9319XX No aplica No aplica  611,00  440,00  1051,00

Orgaz Gallego María
Pilar Tarancón XXX8625XX No aplica No aplica  275,00  265,00  540,00
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Oria González Garazi Galdakao XXX3362XX No aplica No aplica  461,00  461,00

Orihuela Martin Jorge Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3747XX No aplica No aplica  611,00  37,00  648,00

Orive Melero Larraitz Barakaldo XXX8331XX No aplica No aplica  175,00  698,00  873,00

Ormazabal Velez Irati Madrid XXX0218XX No aplica No aplica  555,00  302,00  857,00

Orna Montero Elisa Badalona XXX4331XX No aplica No aplica  590,00  245,00  835,00

Oro Ayude Marcos Pontevedra XXX7277XX No aplica No aplica  342,00  1431,00  1773,00

Oro Fernández María Santander XXX8831XX No aplica No aplica  841,00  601,00  1442,00

Orobitg Huguet Josep Móra d'Ebre XXX6612XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Orosa Bertol Belen Valencia XXX3814XX No aplica No aplica  400,00  202,00  602,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Orosa Fernandez
Placido Gandia XXX9570XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Orozco Beltrán
Domingo Sant Joan d'Alacant XXX0271XX No aplica No aplica  3300,00  70,00  3370,00

Orriols Caba Maria Vilafranca del
Penedès XXX2839XX No aplica No aplica  496,00  469,00  965,00

Orriols Martinez
Francisco J. Palma de Mallorca XXX2492XX No aplica No aplica  1265,00  1515,00  2780,00

Orta Camaño Marta Linares XXX5317XX No aplica No aplica  564,00  1183,00  1747,00

Orta Chincoa Rocío Rota XXX4002XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Ortea Hernández María
Antonia Oviedo XXX4796XX No aplica No aplica  187,00  187,00

Ortega Alonso María
Esther Burgos XXX7757XX No aplica No aplica  420,00  1193,00  1613,00

Ortega Antelo Marina Granada XXX1916XX No aplica No aplica  522,00  522,00
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Ortega Blanco
Margarita Barcelona XXX7977XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Ortega Bombin Maria
Teresa Madrid XXX0025XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Ortega Cabezas
Antonio Sevilla XXX5084XX No aplica No aplica  1800,00  154,00  1954,00

Ortega Canales
Inmaculada Guadalajara XXX0805XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Ortega Castillo María
Pilar Mataró XXX0237XX No aplica No aplica  300,00  95,00  395,00

Ortega Castro Rafaela Córdoba XXX8020XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Ortega Cebrián Vanesa Granollers XXX0488XX No aplica No aplica  1044,50  245,00  1289,50

Ortega de la O Maria
del Carmen Valdemoro XXX3873XX No aplica No aplica  780,00  800,00  1580,00

Ortega Dominguez Jose
Antonio Málaga XXX9567XX No aplica No aplica  695,75  542,00  1237,75
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Ortega Giménez Lidia Cieza XXX8827XX No aplica No aplica  120,00  713,00  833,00

Ortega Godoy Marta Madrid XXX8998XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Ortega Gomez Antonio Navalmoral de la Mata XXX5418XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Ortega Granados Ana
Laura Jaén XXX4195XX No aplica No aplica  912,00  950,00  1862,00

Ortega Jiménez María
Victoria Málaga XXX9757XX No aplica No aplica  430,00  360,00  790,00

Ortega López Nicolás
Dario El Palmar XXX9996XX No aplica No aplica  1900,00  1900,00

Ortega Martin Laura Madrid XXX2369XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Ortega Medina Luis Madrid XXX2606XX No aplica No aplica  485,00  1269,00  800,00  2554,00
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Ortega Molina Jose
Maria Loja XXX3368XX No aplica No aplica  619,00  619,00

Ortega Monzo Carmen Alzira XXX4243XX No aplica No aplica  131,00  131,00

Ortega Morillo Belén Valencia XXX1217XX No aplica No aplica  769,51  438,00  1207,51

Ortega Muñoz María
Cristina Toledo XXX7098XX No aplica No aplica  180,00  290,00  470,00

Ortega Ortega María
Dolores Cartagena XXX7820XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Ortega Pérez Ángel
Miguel Elche/Elx XXX2008XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Ortega Quijano Daniel Madrid XXX8422XX No aplica No aplica  23,00  23,00

Ortega Recio María
Dolores Vélez-Málaga XXX3801XX No aplica No aplica  66,00  66,00
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Ortega Rivera Rocio Sevilla XXX0170XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ortega Rodríguez
Nancy Raquel

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3144XX No aplica No aplica  1000,00  418,00  1418,00

Ortega Ruiperez
Carolina Valdemoro XXX7267XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Ortega Ruiz Francisco Sevilla XXX4652XX No aplica No aplica  652,00  993,00  1645,00

Ortega Sanchis Sabina Palma de Mallorca XXX8178XX No aplica No aplica  322,00  322,00

Ortega Suazo Eva
Julissa Granada XXX4738XX No aplica No aplica  399,30  399,30

Ortega Suero Gloria Alcázar de San Juan XXX5019XX No aplica No aplica  4855,00  162,00  5017,00

Ortega Toledo Paula San Cristóbal de La
Laguna XXX2009XX No aplica No aplica  145,00  145,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Ortega Vazquez Maria
Josefa Alcoy/Alcoi XXX1404XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Ortego Pérez Sofía Madrid XXX0708XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Ortes Gomez Raquel Plasencia XXX5824XX No aplica No aplica  100,00  165,00  265,00

Ortí Pascual
Guillermo Barcelona XXX4709XX No aplica No aplica  636,00  217,00  2595,00  3448,00

Ortigosa Rodríguez
María Telde XXX2095XX No aplica No aplica  100,00  65,00  165,00

Ortin Ortin Enrique Ceutí XXX8215XX No aplica No aplica  125,00  400,00  525,00

Ortiz Bescós Victoria Garrapinillos XXX6156XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Ortíz Cansado Avelino Badajoz XXX9735XX No aplica No aplica  474,00  699,00  1173,00

Ortíz Carellan
Antonio José Sevilla XXX2472XX No aplica No aplica  321,00  159,00  480,00
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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.

Ortiz Carrera Jon Valencia XXX9685XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Ortiz Castillo Jesus
Vicente Alcala de Henares XXX7596XX No aplica No aplica  300,00  411,00  711,00

Ortiz Cortes Carolina Cáceres XXX4027XX No aplica No aplica  171,00  1436,00  3500,00  182,00  5289,00

Ortiz Cruces Samuel Huelva XXX1139XX No aplica No aplica  424,00  476,00  900,00

Ortiz Cruz Eduardo
Jose Madrid XXX5463XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Ortiz de Frutos
Javier Madrid XXX9738XX No aplica No aplica  284,00  5893,00  6177,00

Ortiz de Murua Lopez
Jose Antonio Zamora XXX4377XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Ortiz de Saracho Bobo
Juan Leon XXX1633XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ortiz de Valdivielso
Miguel Angel Jerez de la Frontera XXX8364XX No aplica No aplica  1417,00  1417,00

Ortiz Delgado Angela
María Garrucha XXX4536XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Ortiz Díaz Miguel
Ramón Ciudad Real XXX8816XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Ortiz Egea Jose
Manuel Albacete XXX1755XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Ortiz Forcada
Josefina Betxí XXX0781XX No aplica No aplica  284,35  284,35

Ortiz Gil Jordi Granollers XXX7281XX No aplica No aplica  489,00  489,00

Ortiz Gonzalvez Belen Madrid XXX3636XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Ortiz López Esther
María Huelva XXX7861XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ortiz Macias Luisa San Pedro de Mérida XXX7687XX No aplica No aplica  154,00  154,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ortiz Martín Javier Madrid XXX7348XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Ortiz Martinez Victor Valencia XXX7716XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Ortiz Oliete Olga Cornellà de Llobregat XXX3935XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Ortiz Ortiz Cristina Elche/Elx XXX4292XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Ortiz Perez Alicia Torremolinos XXX8609XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Ortiz Perez Jose Barcelona XXX6788XX No aplica No aplica  904,00  92,00  996,00

Ortiz Pica Marta Madrid XXX9152XX No aplica No aplica  648,00  648,00

Ortiz Portal Felix Santander XXX1771XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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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.

Ortiz Prieto
Alejandro Jerez de la Frontera XXX2326XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Ortiz Ramirez
Francisco Miguel Ontinyent XXX9686XX No aplica No aplica  300,00  111,00  411,00

Ortiz Reyes Andrés
Mauricio Oviedo XXX4939XX No aplica No aplica  812,00  1856,00  2668,00

Ortiz Rodriguez Olga Badajoz XXX7344XX No aplica No aplica  574,75  678,00  1252,75

Ortiz Salvador José
María Valencia XXX7966XX No aplica No aplica  683,00  803,00  2600,00  342,00  4428,00

Ortiz Salvador Miguel Valencia XXX5671XX No aplica No aplica  300,00  111,00  411,00

Ortiz Sanchez Pedro Valencia XXX0535XX No aplica No aplica  926,00  926,00

Ortiz Santamaría Vera Granollers XXX4659XX No aplica No aplica  495,00  567,00  1062,00
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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.

Ortiz Tudanca Julio Palma de Mallorca XXX6178XX No aplica No aplica  980,00  161,00  1141,00

Ortiz Velez Carolina Barcelona XXX2570XX No aplica No aplica  1127,01  1012,67  2139,68

Ortola Buigues Ana Valladolid XXX0775XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Ortoll Polo María
Virginia Burgos XXX3620XX No aplica No aplica  600,00  381,00  981,00

Orts Arqueros Carlos Murcia XXX8939XX No aplica No aplica  720,00  457,00  1177,00

Orts Hurtado Elvira Alboraya XXX3839XX No aplica No aplica  177,14  132,00  309,14

Ortuño Cabrero Ana Barcelona XXX2657XX No aplica No aplica  684,00  606,00  1290,00

Ortuño Gil Carolina San Javier XXX2802XX No aplica No aplica  552,00  1426,00  1978,00
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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.

Ortuño Pascual Elia
María Calpe/Calp XXX8123XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Orue Rivero Miren
Itxaso Bilbao XXX3120XX No aplica No aplica  446,76  198,00  800,00  1444,76

Orús Puigvert
Josefina Junquera Sabadell XXX8369XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Orviz Garcia Aida Madrid XXX8204XX No aplica No aplica  771,00  771,00

Oscoz Jaime Saioa Pamplona/Iruña XXX2433XX No aplica No aplica  448,00  448,00

Oscoz Lizarbe Miren Pamplona/Iruña XXX0673XX No aplica No aplica  106,00  106,00

Oscullo Yepez Grace
Jacqueline Valencia XXX3582XX No aplica No aplica  652,00  1262,00  1914,00

Osman Osman Imad Palma de Mallorca XXX1623XX No aplica No aplica  409,00  409,00

Osorio Ramírez
Antonio Miguel Barcelona XXX7927XX No aplica No aplica  290,00  237,00  527,00
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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.

Osorno Sevillano
Jesús Tomás Huelva XXX8707XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Ospino Arias Vladimir
José Elche/Elx XXX9700XX No aplica No aplica  559,00  856,00  1415,00

Ospino Castro Eugenio Orihuela XXX1086XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Ospino Quiroz Juliana
Caroline Altea XXX2949XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Ossorio Garcia Lidia Puerto Real XXX5774XX No aplica No aplica  290,00  885,00  1175,00

Ostolaza Beriziartua
Jose Ignacio

Donostia-San
Sebastián XXX6627XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Osuna Fernández
Dolores Viladecans XXX1764XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Otaegui Bichot David
Angel

Donostia-San
Sebastián XXX4197XX No aplica No aplica  180,00  255,00  400,00  835,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Otaño Ariño María Donostia-San
Sebastián XXX1184XX No aplica No aplica  875,00  1469,00  2344,00

Otegui Ilarduya Luis Zaragoza XXX9631XX No aplica No aplica  1100,00  262,00  1362,00

Oteiza Olaso Julio Pamplona/Iruña XXX3282XX No aplica No aplica  350,00  391,00  741,00

Oteo López Pablo Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX9833XX No aplica No aplica  242,00  254,00  496,00

Oterino Duran Agustin Santander XXX4676XX No aplica No aplica  1075,00  2500,00  3575,00

Oterino Manzanas
Armando Salamanca XXX5926XX No aplica No aplica  150,00  97,00  247,00

Otero Agra Martin Santiago de
Compostela XXX0876XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Otero Alarcón María
Dolores Pontevedra XXX3104XX No aplica No aplica  350,00  686,00  1036,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Otero Arévalo Elena Estella/Lizarra XXX6996XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Otero Blas Irene Madrid XXX9527XX No aplica No aplica  2495,00  1815,00  950,00  5260,00

Otero Chulian Enrique Jerez de la Frontera XXX8962XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Otero Rivas María de
las Mercedes Lugo XXX4847XX No aplica No aplica  673,00  673,00

Oubiña Hermida Paula Pontevedra XXX5197XX No aplica No aplica  200,00  836,00  1036,00

Ouzzine Myriam Torrejón de Ardoz XXX0583XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Ovalles Bonilla Juan
Gabriel Madrid XXX4389XX No aplica No aplica  495,00  648,00  600,00  1743,00

Oyarzabal Chasco
Iciar Segura XXX4142XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Oyarzabal Rabanal
Loreto

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5123XX No aplica No aplica  276,00  276,00



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.

Ozaez Martínez Irene Madrid XXX0938XX No aplica No aplica  97,00  97,00

Pablo Julvez Luis
Emilio Zaragoza XXX3837XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Pablos Álvarez José
Luis Madrid XXX4706XX No aplica No aplica  545,00  483,00  1028,00

Pache Sánchez
Mercedes Mérida XXX9553XX No aplica No aplica  150,00  1200,00  1350,00

Pacheco Ballarin Mª
Jesus Valencia XXX2332XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Pacheco Barcia Vilma
Emilia Madrid XXX1115XX No aplica No aplica  224,00  224,00

Pacheco Castellano
David Puerto del Rosario XXX0364XX No aplica No aplica  338,00  552,00  890,00

Pacheco Castellanos
Mª del Carmen Elche/Elx XXX8359XX No aplica No aplica  369,00  971,00  1340,00

Pacheco Dominguez
Juan Manuel Logroño XXX5158XX No aplica No aplica  84,00  84,00



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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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.

Pacheco Gómez Nazaret Cáceres XXX3222XX No aplica No aplica  419,00  278,00  697,00

Pacheco Jimenez Marta Alcázar de San Juan XXX0915XX No aplica No aplica  550,00  1037,00  1587,00

Pacheco López Pilar Murcia XXX0785XX No aplica No aplica  895,00  1033,00  1928,00

Pacheco Martínez
María Amparo Cuenca XXX8384XX No aplica No aplica  833,00  833,00

Pacheco
Martínez-Atienza
Marina

Guadalajara XXX8281XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Pacheco Ramos Mª Paz Madrid XXX0079XX No aplica No aplica  841,00  783,00  1624,00

Pacheco Sanchez David Valladolid XXX8141XX No aplica No aplica  900,00  80,00  980,00

Pacheco Sancho Pedro
Jesús

Santiago de
Compostela XXX6894XX No aplica No aplica  120,00  716,00  836,00



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
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para la gestión
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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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.

Pacheco Yepes María
Rocío Málaga XXX3333XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Pacho Pacho Cristina Badalona XXX8506XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Paciello Coronel
María Liz Madrid XXX9560XX No aplica No aplica  400,00  896,00  1296,00

Pacios Álvarez
Alejandro José Manises XXX3081XX No aplica No aplica  375,00  666,00  1041,00

Padial Gomez Torrente
Alicia Jerez de la Frontera XXX1422XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Padierna Acero Jesús
Ángel Galdakao XXX6132XX No aplica No aplica  1000,00  476,00  1476,00

Padilla Bernaldez
Marta Madrid XXX7893XX No aplica No aplica  840,00  840,00

Padilla Galo Alicia Marbella XXX8702XX No aplica No aplica  967,00  1070,00  3012,00  325,50  5374,50

Padilla López Mireia Barcelona XXX7646XX No aplica No aplica  2357,00  807,00  3164,00



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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Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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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.

Padilla Marchan
Ferran Terrassa XXX4762XX No aplica No aplica  604,00  604,00

Padilla Moreno
Francisco Andrés Jaén XXX2905XX No aplica No aplica  317,00  835,00  1152,00

Padilla Parrado
Francisco Jose Málaga XXX6573XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Padilla Perez Miriam Jaén XXX4057XX No aplica No aplica  350,00  703,00  500,00  1553,00

Padilla Vico María Córdoba XXX8617XX No aplica No aplica  350,90  85,00  435,90

Padin Fontan Marta Ourense XXX1552XX No aplica No aplica  235,00  235,00

Padro Casas Clara Badalona XXX9675XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Padrón Fraysse Luis
Alejandro Rogelio Huelva XXX5215XX No aplica No aplica  483,62  483,62

Padrón González
Alvaro Ignacio Lugo XXX2682XX No aplica No aplica  90,00  90,00



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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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.

Padrón Rodríguez
Belén Barbadas XXX5534XX No aplica No aplica  184,00  184,00

Paez Guillan Emilio
Manuel

Santiago de
Compostela XXX1954XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Paez Rubio María
Inmaculada Huelva XXX3744XX No aplica No aplica  559,00  771,00  700,00  2030,00

Pagán Carrasco Silvia Lorca XXX0026XX No aplica No aplica  270,00  693,00  963,00

Paisan Ruiz Ana Donostia-San
Sebastián XXX9603XX No aplica No aplica  500,00  632,00  1132,00

Paja Fano Miguel Bilbao XXX0164XX No aplica No aplica  880,00  515,00  666,00  2061,00

Pajares Bernad Isabel Calatayud XXX8605XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Pajares Hachero Bella
Isabel Málaga XXX0151XX No aplica No aplica  500,00  87,00  587,00



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.

Pajares Mediavilla
Rosa Ávila XXX2118XX No aplica No aplica  200,00  194,00  394,00

Pajares Recio
Inmaculada Murcia XXX9898XX No aplica No aplica  200,00  583,00  783,00

Pájaro Merino Pedro
Agustín Huelva XXX2218XX No aplica No aplica  474,00  320,00  794,00

Pajuelo Rios Carolina Barcelona XXX7168XX No aplica No aplica  350,00  622,00  972,00

Palacin Larroy Marta Calatayud XXX7192XX No aplica No aplica  596,00  596,00

Palacin Piquero
Herminia Sitges XXX2150XX No aplica No aplica  30,00  30,00

Palacio Mures Jose
Maria Valladolid XXX5307XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Palacio Villazón
Raquel Gijón XXX5501XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Palacios Abufon
Andrés Sergio Eivissa XXX3803XX No aplica No aplica  134,00  134,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

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

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Palacios Calvo José Madrid XXX4777XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Palacios Echavarren
Carmen Leon XXX2351XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Palacios Fort Rosa
Maria Campello (el) XXX8525XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Palacios Fragoso
Macarena Ourense XXX6402XX No aplica No aplica  130,00  130,00

Palacios Hoyo Mónica Huelva XXX9291XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Palacios Llamazares
Laura Tarragona XXX5728XX No aplica No aplica  480,00  639,00  1119,00

Palacios Martínez
David Parla XXX8456XX No aplica No aplica  625,00  800,00  1425,00

Palacios Rubio Julián Palma de Mallorca XXX0076XX No aplica No aplica  595,00  595,00

Palacios Torres
Cynthia Albacete XXX3821XX No aplica No aplica  377,00  105,00  482,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

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

(Opcional)
(Art. 18.3)
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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.

Palao Duarte Susana Huelva XXX1637XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Palao Rico Maria Albacete XXX7034XX No aplica No aplica  36,00  36,00

Palau Benavent Maria
Mercedes Viladecans XXX5134XX No aplica No aplica  270,00  366,00  636,00

Palau Gispert Helena Terrassa XXX9539XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Palau Sampío Patricia
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX2487XX No aplica No aplica  749,00  1331,00  700,00  175,00  2955,00

Palazón Cabanes Juan
Carlos Alicante/Alacant XXX5420XX No aplica No aplica  150,00  397,00  547,00

Palazón Carrión
Natalia Sevilla XXX1635XX No aplica No aplica  350,90  745,00  1095,90

Palencia Perez Sara
Isabel Madrid XXX4110XX No aplica No aplica  150,00  735,00  885,00



Nombre completo

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

Palka Kotlowska Magda Torrejón de Ardoz XXX3668XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Pallares Arranz Josep
Anton Sabadell XXX1184XX No aplica No aplica  110,00  110,00

Pallares Carratala
Vicente Villarreal/Vila-real XXX1878XX No aplica No aplica  286,00  4750,00  1100,80  6136,80

Pallarés Ferreres
Lucio Palma de Mallorca XXX2169XX No aplica No aplica  1400,00  269,00  1669,00

Pallarés Sanmartín
Abel Vigo XXX6903XX No aplica No aplica  967,00  807,00  1113,00  532,82  3419,82

Palma Ampuero Omar Mérida XXX1886XX No aplica No aplica  683,00  907,00  1590,00

Palma López Lourdes Ponferrada XXX5060XX No aplica No aplica  353,00  353,00

Palma Otero Miguel
Angel Almería XXX3359XX No aplica No aplica  400,00  274,00  674,00

Palma Ruiz Ana Maria Zaragoza XXX3676XX No aplica No aplica  895,00  713,00  1608,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Palma Sánchez Deseada Lorca XXX6744XX No aplica No aplica  935,00  578,00  800,00  2313,00

Palmar Gómez Úrsula Sevilla XXX7712XX No aplica No aplica  551,00  551,00

Palmero Fernández
Laura Móstoles XXX9244XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Palmero Olmo Estela San Jose de la
Rinconada XXX4743XX No aplica No aplica  740,00  740,00

Palmou Fontana
Natalia Santander XXX7197XX No aplica No aplica  1220,00  4368,90  5588,90

Paloma Mora María
José Pamplona/Iruña XXX5164XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Palomar Abad Laura Puerto de Sagunto XXX6152XX No aplica No aplica  375,00  679,00  1200,00  2254,00

Palomar Abril Vicente Alcoy/Alcoi XXX6815XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Palomar Calvo
Victoria Zamora XXX0503XX No aplica No aplica  71,00  71,00



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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Palomar Fontanet Rosa Santander XXX8438XX No aplica No aplica  410,00  410,00

Palomar Pampyn Marina Madrid XXX4359XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Palomares Etxeberria
Ibone Barakaldo XXX6977XX No aplica No aplica  748,00  748,00

Palomares Fernández
Juan Manuel Granada XXX8096XX No aplica No aplica  120,00  2074,00  1600,00  3794,00

Palomares García
Eugenio Elche/Elx XXX3732XX No aplica No aplica  985,00  1519,00  2504,00

Palomares Gracia
Oscar Madrid XXX4904XX No aplica No aplica  792,00  19170,54  5119,83  25082,37

Palomares Muriana Ana
María Montilla XXX4137XX No aplica No aplica  688,70  688,70

Palomera Bernal Luis Zaragoza XXX3490XX No aplica No aplica  103,00  1395,00  199,00  1697,00



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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Desplazamiento y
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relacionados
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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.

Palomero Juan Isabel
María Becerril de la Sierra XXX6922XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Palomero Plaza
Maribel Madrid XXX3494XX No aplica No aplica  617,00  100,00  717,00

Palomino Muñoz
Antonio Ciudad Real XXX4505XX No aplica No aplica  420,00  308,00  728,00

Palomino Pacsi Guido Valencia XXX0293XX No aplica No aplica  434,00  434,00

Palomo Bravo Ángeles Málaga XXX5029XX No aplica No aplica  665,00  438,00  1103,00

Palomo Cobos Carmen
Alejandra

Arroyo de la
Miel-Benalma XXX3602XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Palomo Moraleda María
del Pilar Oviedo XXX5908XX No aplica No aplica  800,00  324,00  1124,00

Palop Cervera Marta Puerto de Sagunto XXX4172XX No aplica No aplica  967,00  2246,00  7713,00  167,80  11093,80

Palou Rispau Anna Figueres XXX4501XX No aplica No aplica  369,00  566,00  935,00



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

Gastos
relacionados
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para la
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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.

Pana Iulia Majadahonda XXX7042XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Panadero Hernandez Mª
Angeles Valladolid XXX3563XX No aplica No aplica  890,00  1374,00  2264,00

PANADERO OTEROS LUISA CABRA XXX4056XX No aplica No aplica  110,00  110,00

Pañart Sánchez Xavier Rubí XXX3780XX No aplica No aplica  685,00  929,00  1614,00

Panedas Redondo
Esther Ponferrada XXX7739XX No aplica No aplica  351,00  351,00

Panelo María Lidia Sabadell XXX0618XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Panero Hidalgo Pablo Órgiva XXX8578XX No aplica No aplica  225,00  500,00  725,00

Paniagua Gonzalez
Juan Antonio Córdoba XXX5225XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Paniagua López
Iluminada Alicante/Alacant XXX6081XX No aplica No aplica  70,00  70,00



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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para la gestión
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
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.

Paniagua Martín María
Jesús Coruña (A) XXX4664XX No aplica No aplica  424,00  860,00  1284,00

Paniagua Martínez
María Carmen Belvís de Monroy XXX4991XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Panizo Morgado Elena Móstoles XXX9442XX No aplica No aplica  110,00  386,00  800,00  1296,00

Paños Iniesta Antonio Caravaca de la Cruz XXX1493XX No aplica No aplica  440,00  83,00  523,00

Pantín González María
del Carmen Fuenlabrada XXX1266XX No aplica No aplica  363,00  411,00  774,00

Paradís Bueso María
Dolores Morella XXX7643XX No aplica No aplica  293,00  293,00

Parafita Fernández
Alberto Pontevedra XXX7011XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Parajua Pozo Jose
Luis Eivissa XXX9549XX No aplica No aplica  1156,70  1156,70



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Paramo Camino
Cristina Loreto Sevilla XXX0117XX No aplica No aplica  580,00  1857,00  2437,00

Paramo Camino Lola Sevilla XXX1739XX No aplica No aplica  323,00  323,00

Pardavila Riveiro
Raquel Vigo XXX3916XX No aplica No aplica  552,00  552,00

Pardina Echevarría
Marta

San Cristóbal de La
Laguna XXX9112XX No aplica No aplica  577,00  577,00

Pardiñas Baron Nieves Zaragoza XXX4169XX No aplica No aplica  40,00  111,00  151,00

Pardini Vanina Eliana Palma de Mallorca XXX0939XX No aplica No aplica  983,00  983,00

Pardo Campo Estefania Oviedo XXX6123XX No aplica No aplica  440,00  854,00  1294,00

Pardo Guaita Aurora Chilches/Xilxes XXX8026XX No aplica No aplica  177,14  132,00  309,14

Pardo Lopez-Abad Jose
Benito Lugo XXX4286XX No aplica No aplica  250,00  250,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional
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(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

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

Pardo Martínez Rosa Manises XXX6813XX No aplica No aplica  130,00  584,00  714,00

Pardo Muñoz Ascension Madrid XXX1971XX No aplica No aplica  196,00  196,00

Pardo Pastor Júlia Terrassa XXX4845XX No aplica No aplica  720,00  555,00  1275,00

Pardo Ruiz Carlos Alcoy/Alcoi XXX1593XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Pardo Saiz Augusto
Octavio Valencia XXX9523XX No aplica No aplica  219,00  219,00

Pardo Sánchez José Santa Lucia XXX6667XX No aplica No aplica  2200,00  2200,00

Pare Curell Martí Badalona XXX5386XX No aplica No aplica  914,00  914,00

Paredes Costa Eugeni
Joan Lleida XXX8628XX No aplica No aplica  691,00  691,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Dirección
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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
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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.

Paredes Gonzalez
Maria Belen

San Sebastián de los
Reyes XXX6724XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Paredes Gonzalez-Albo
Silvia Reus XXX9365XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Paredes Guerra Rebeca
Alejandra Puerto del Rosario XXX6939XX No aplica No aplica  57,00  57,00

Paredes Hurtado Nick
Ivan Córdoba XXX1308XX No aplica No aplica  863,00  1050,00  1913,00

Paredes Romero María
Beatriz

San Sebastián de los
Reyes XXX0891XX No aplica No aplica  780,00  780,00

Paredes Saura Jose Hostalric XXX5828XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Pareja Coca Júlia Barcelona XXX4608XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Pareja Grande Juan
Antonio Alcorcón XXX8298XX No aplica No aplica  528,00  1600,00  59,00  2187,00
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(Obligatorio)
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Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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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.

Pareja Grande Julia Ciudad Real XXX1943XX No aplica No aplica  861,20  861,20

Pareja Herrero
Francisco Javier

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1578XX No aplica No aplica  147,00  147,00

Pareja Mejía María
Jesús Huelva XXX0049XX No aplica No aplica  1220,00  1220,00

Pareja Ríos Alicia
Cristina

San Cristóbal de La
Laguna XXX2207XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Parejo Matos Juan Aranjuez XXX6165XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Parellada Perez María
Laura Viladecans XXX1465XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Parente Lamelas
Isaura Ourense XXX5758XX No aplica No aplica  652,00  368,00  1020,00

Parera Amer María
Elisabet Palma de Mallorca XXX4080XX No aplica No aplica  552,00  1032,00  1584,00

Paricio Moreno Miguel Alcañiz XXX2846XX No aplica No aplica  3740,00  1146,00  4886,00



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

Paris Bouzas Lorena Coruña (A) XXX0169XX No aplica No aplica  578,12  664,00  1242,12

Parody Porras Rocio Hospitalet de
Llobregat (L') XXX3324XX No aplica No aplica  400,00  650,00  1050,00

Parra Alonso Elisa Torrelavega XXX0677XX No aplica No aplica  847,00  463,00  1310,00

Parra Arrondo Antonio Coruña (A) XXX6338XX No aplica No aplica  2541,00  193,00  2734,00

Parra Borreguero
Fernando Miguel Alcoy/Alcoi XXX4587XX No aplica No aplica  314,00  314,00

Parra Esquivel
Patrícia Corina

San Cristóbal de La
Laguna XXX5046XX No aplica No aplica  315,00  315,00

Parra Fuertes Juan
Jose Madrid XXX0625XX No aplica No aplica  663,00  962,00  1625,00

Parra García Isabel Sevilla XXX2393XX No aplica No aplica  154,00  154,00



Nombre completo

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

Parra Oses Angel Pamplona/Iruña XXX2737XX No aplica No aplica  273,00  273,00

Parra Pérez Sandra Reus XXX8541XX No aplica No aplica  1954,00  294,00  2248,00

Parra Servan Patricia Mérida XXX6962XX No aplica No aplica  3388,00  3388,00

Parrado Cuesta María
Soledad Leon XXX4089XX No aplica No aplica  553,00  553,00

Parrilla Linares
Rocío Granada XXX1833XX No aplica No aplica  766,00  766,00

Partarrieu Mejías
Felipe Arturo Valencia XXX4319XX No aplica No aplica  650,00  983,00  1633,00

Pascal Martinez Idoia Pamplona/Iruña XXX4183XX No aplica No aplica  633,00  633,00

Pascual Abrines Mª
Antonia Inca XXX7234XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Pascual Arrebola
Nuria Eivissa XXX5005XX No aplica No aplica  62,00  62,00
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domicilio social

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

Pascual Barriga
Moises Murcia XXX9878XX No aplica No aplica  415,00  415,00

Pascual Bernabeu
Jorge Alcoy/Alcoi XXX5268XX No aplica No aplica  306,00  306,00

Pascual Cascon Mª
Jesus Málaga XXX8534XX No aplica No aplica  555,00  1281,00  800,00  168,00  2804,00

Pascual Cascon Raquel Sant Boi de Llobregat XXX6691XX No aplica No aplica  652,00  1074,00  1726,00

Pascual Corrales
Eider Madrid XXX2849XX No aplica No aplica  425,00  241,00  666,00

Pascual Diago Ángels Tortosa XXX8406XX No aplica No aplica  469,00  783,00  1252,00

Pascual Erquicia
Silvia Galdakao XXX9921XX No aplica No aplica  967,00  1839,00  2806,00

Pascual Fernandez
Cesar Madrid XXX1670XX No aplica No aplica  2300,00  2300,00
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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.

Pascual Figal Domingo
Andres El Palmar XXX5070XX No aplica No aplica  2229,00  4267,00  7000,00  3596,41  17092,41

Pascual Fuster
Vicente E.

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX2464XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Pascual Garcia
Francisco Javier Valdepeñas XXX4062XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Pascual Gómez Julio Santander XXX2628XX No aplica No aplica  441,00  2675,00  1659,00  4775,00

Pascual Goñi Elba Barcelona XXX2031XX No aplica No aplica  793,00  793,00

Pascual Granolles
Vanesa Igualada XXX3065XX No aplica No aplica  928,00  463,00  1391,00

Pascual Isco Marina Madrid XXX5124XX No aplica No aplica  711,00  711,00

Pascual Izquierdo
Cristina Madrid XXX1699XX No aplica No aplica  1215,00  320,00  1000,00  2535,00
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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.

Pascual Lledó
Francisco Alicante/Alacant XXX3408XX No aplica No aplica  652,00  1295,00  1100,00  3047,00

Pascual Martinez
Adriana Valdemoro XXX5195XX No aplica No aplica  850,00  850,00

Pascual Núñez Pilar Valladolid XXX1047XX No aplica No aplica  350,00  203,00  553,00

Pascual Palacios
Irene Salou XXX6197XX No aplica No aplica  525,00  525,00

Pascual Pape María
Teresa Sant Boi de Llobregat XXX3340XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Pascual Pérez María
Josefa Badajoz XXX7177XX No aplica No aplica  326,70  326,70

Pascual Ruiz Pedro Toledo XXX4423XX No aplica No aplica  120,00  316,00  436,00

Pascual Sánchez María
Teresa Reus XXX3805XX No aplica No aplica  797,00  978,00  1775,00

Pascual Sánchez Rocío Badajoz XXX8349XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pascual Santos Julio Barcelona XXX9888XX No aplica No aplica  380,00  218,05  598,05

Pascual Soto Sandra Arinaga XXX6077XX No aplica No aplica  100,00  393,00  493,00

Pascual-Vaca Gómez
Diego Sevilla XXX9787XX No aplica No aplica  419,00  419,00

Pasker Hendrikus
Gysbertus Torrevieja XXX7012XX No aplica No aplica  784,00  721,00  1505,00

Passabosc Clement Barcelona XXX6575XX No aplica No aplica  120,00  120,00

PassarelI Cobacho
Marius Vilanova i la Geltrú XXX4587XX No aplica No aplica  294,00  294,00

Pastor Espuig Maria Teruel XXX6707XX No aplica No aplica  300,00  210,00  510,00

Pastor Idoate
Salvador Valladolid XXX1181XX No aplica No aplica  120,00  496,00  616,00
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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.

Pastor Jané Laia Tarragona XXX3529XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Pastor Lopez Rosa
Maria Villena XXX0768XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Pastor López Aitxiber Crevillent XXX4161XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Pastor López José
Eduardo Elda XXX3827XX No aplica No aplica  242,00  290,00  532,00

Pastor Mondejar
Consolación Murcia XXX6224XX No aplica No aplica  705,00  784,00  1489,00

Pastor Nieto Maria
Antonia Guadalajara XXX4708XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Pastor Peidró Alicia Alcoy/Alcoi XXX2943XX No aplica No aplica    0,00

Pastor Perez
Francisco J. El Palmar XXX8431XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pastor Pueyo Pablo Lleida XXX9639XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Pastor Solaz Pilar Cuenca XXX7062XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Pastor Tomas Natalia Elda XXX7461XX No aplica No aplica  363,00  784,00  1147,00

Pastor Tudela Ana
Isabel Santander XXX5981XX No aplica No aplica  266,05  266,05

Pastor Vivas Ana
Isabel Móstoles XXX4569XX No aplica No aplica  370,00  370,00

Pastor Vivero Mª
Dolores Barakaldo XXX9389XX No aplica No aplica  315,00  841,00  1156,00

Pastor Wulf Daniel Córdoba XXX5144XX No aplica No aplica  148,00  148,00

Pastoriza Cruz María
Carmen Ourense XXX1722XX No aplica No aplica  130,00  130,00

Patier de la Peña
Jose Luis Madrid XXX4132XX No aplica No aplica  424,00  446,00  870,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pato Cour Esperanza Madrid XXX6822XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Pato Pato Antonio Vigo XXX2514XX No aplica No aplica  822,00  822,00

Pau Pubil Mercedes Zaragoza XXX6922XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Paul Vidaller Pedro Barbastro XXX0745XX No aplica No aplica  423,50  863,00  1286,50

Paulauskas Vasaitis
Regina Maria Madrid XXX4800XX No aplica No aplica  335,00  65,00  400,00

Paule Sánchez María
Angeles Salamanca XXX4509XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Paulino Huertas
Marcos Ciudad Real XXX6485XX No aplica No aplica  440,00  485,00  600,00  1525,00

Pavez Perales
Cristobal Antonio Valencia XXX1586XX No aplica No aplica  435,00  435,00

Pavia García María
Dolores Puerto de Sagunto XXX3745XX No aplica No aplica  132,00  132,00
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Pavón Cabrera María
Eleuteria Bormujos XXX6891XX No aplica No aplica  134,00  134,00

Pavón Fraile Julia Montuïri XXX1195XX No aplica No aplica  229,00  229,00

Pavón Lozano Ana
María Santa Fe (Granada) XXX8105XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Pavón Masa María Sevilla XXX8541XX No aplica No aplica  864,00  864,00

Pavon Payan Juan
Manuel Robleda XXX3665XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Paya Chaume Ana Valencia XXX8701XX No aplica No aplica  590,00  148,00  738,00

Paya Llorens Cecilia Orihuela XXX7613XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Paya Peñalver Elena Cieza XXX9248XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Payan Pernia Salvador Barcelona XXX9925XX No aplica No aplica  625,00  1203,00  1828,00
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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.

Paz Bermejo Marco
Antonio Salt XXX2269XX No aplica No aplica  66,00  1700,00  57,00  1823,00

Paz Coll Antonio Puerto Real XXX4543XX No aplica No aplica  795,00  795,00

Paz Gonzalez Luisa
Maria Murcia XXX3886XX No aplica No aplica  415,00  486,00  901,00

Paz Maya Ruth Arrecife XXX2582XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Paz Mejía Yolanda
Carolina Amposta XXX4022XX No aplica No aplica  253,00  253,00

Paz Solarte Juan
Alberto Valencia XXX3138XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Paz-Ares Rodriguez
Luis Madrid XXX1299XX No aplica No aplica  3511,00  132,00  3643,00

Pazo Nuñez María Santiago de
Compostela XXX0799XX No aplica No aplica  75,00  75,00



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.

Pazos Ferro Ana Ferrol XXX6249XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Pazos González María
Cristina Belén

Santiago de
Compostela XXX4306XX No aplica No aplica  120,00  860,00  980,00

Pazos Lago Emilio
Carlos Vigo XXX0541XX No aplica No aplica  225,00  195,00  420,00

Pecero Hormigo Maria
del Carmen Plasencia XXX5481XX No aplica No aplica  532,00  532,00

Peces Serrano Ramon Madrid XXX0631XX No aplica No aplica  124,00  124,00

Peces-Barba Moreno
Germán Madrid XXX8821XX No aplica No aplica  499,00  499,00

Pecondon Español
Ángela Antonia Zaragoza XXX0380XX No aplica No aplica  440,00  374,00  814,00

Pedemonte Marco
Carlos Barcelona XXX1494XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Pedrals Portabella
Georgina

Esplugues de
Llobregat XXX6662XX No aplica No aplica  447,00  447,00



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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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.

Pedraz Muñoz Javier Pozuelo de Alarcón XXX5451XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Pedraza Navarrete
Alexandra Carolina Barcelona XXX7343XX No aplica No aplica  484,00  447,00  931,00

Pedraza Nieto Laura Salamanca XXX5248XX No aplica No aplica  211,00  211,00

Pedregal Sánchez Jose
María Villamartín XXX9684XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Pedregal Trujillo
Manuel Madrid XXX5487XX No aplica No aplica  242,00  44,00  286,00

Pedreira Ferreiro
Estrella

Santiago de
Compostela XXX4417XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Pedreira Perez
Milagros

Santiago de
Compostela XXX3013XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Pedro Olivé Carmen Barcelona XXX6149XX No aplica No aplica  375,00  337,00  712,00



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.

Pedrola Gorrea Iris Villarreal/Vila-real XXX0710XX No aplica No aplica  408,00  226,00  634,00

Pedros Cuadrillero Mª
Jose Pontevedra XXX5704XX No aplica No aplica  594,00  730,00  1324,00

Pedrosa Duran Juan
Carlos Ávila XXX3183XX No aplica No aplica  177,00  177,00

Pegalajar Martinez
Jesus Linares XXX0106XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Pego Reigosa Jose
María Vigo XXX1240XX No aplica No aplica  98,00  2050,00  2148,00

Pego Reigosa
Robustiano Lugo XXX0409XX No aplica No aplica  221,00  130,00  351,00

Peinado Hernández
Alberto Talavera de la Reina XXX8895XX No aplica No aplica  639,00  639,00

Peinado Ibáñez
Francisco Albox XXX4856XX No aplica No aplica  446,76  446,76



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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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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.

Peinado Rosado Carmen
Maria Palmanova XXX7385XX No aplica No aplica  763,00  763,00

Peinado Vicente Leyre Segovia XXX9856XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Peinazo Arias Manuel
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX3568XX No aplica No aplica  227,00  800,00  1027,00

Peiro Ibañez Oscar Tarragona XXX6302XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Peiró Martin
Inmaculada

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX4127XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Peiron Puyal María
José Cuenca XXX1462XX No aplica No aplica  652,00  1000,00  1652,00

Peiteado López Diana Madrid XXX4563XX No aplica No aplica  700,00  700,00



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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente 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 Ballesta Ana
Isabel Lorca XXX3349XX No aplica No aplica  50,00  2400,00  2450,00

Peláez Pleguezuelos
Irene Jaén XXX3447XX No aplica No aplica  177,90  177,90

Pelay Calvo Raquel Huesca XXX3566XX No aplica No aplica  50,00  113,00  163,00

Pelayo Vergara Raul Badalona XXX0039XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Pelegrin Colas Laura Barcelona XXX6879XX No aplica No aplica  294,12  266,00  560,12

Pelegrina Fernandez
Maria Elena

Santa Cruz de
Tenerife XXX0731XX No aplica No aplica  671,00  671,00

Peleteiro Raindo
Andrés

Santiago de
Compostela XXX4965XX No aplica No aplica  130,00  130,00

Pelleja Carnasa Joan Tarragona XXX6356XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Pellicer Bañuls
Mauricio Valencia XXX2241XX No aplica No aplica  300,00  591,00  891,00



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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pellicer Cabo Angel Dénia XXX6794XX No aplica No aplica  60,00  153,00  213,00

Pellicer Espinosa
Isabel Murcia XXX9591XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Pellicer Orenes
Francisco Santa Lucia XXX4366XX No aplica No aplica  575,00  625,00  1200,00

Pellit Ramil José
Ignacio

Lourenza (Santa
Maria) XXX2686XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Pellitero Blanco
Laura Gijón XXX3024XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Pello Lazaro Ana
Maria Madrid XXX7359XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Pelufo Enguix
Cristina Manises XXX7017XX No aplica No aplica  745,00  866,00  1611,00

Peña Arellano Maria
Isabel Guadalajara XXX8726XX No aplica No aplica  90,00  90,00



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
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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.

Pena Arnaiz Manuel Mollerussa XXX5074XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Peña Cabia Silvia Leganés XXX8981XX No aplica No aplica  825,00  577,00  1402,00

Peña Casas Isabel
María Andújar XXX5758XX No aplica No aplica  127,00  127,00

Peña Conde Laura Madrid XXX2469XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Peña Cortijo
Ascension Madrid XXX9574XX No aplica No aplica  1595,00  1595,00

Peña Diaz Jara Maria Toledo XXX5567XX No aplica No aplica  480,00  480,00

Peña García Amparo Murcia XXX2761XX No aplica No aplica  338,00  333,00  671,00

Peña Gil Carlos Santiago de
Compostela XXX9228XX No aplica No aplica  520,00  520,00



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.

Peña González Paola Barcelona XXX1053XX No aplica No aplica  509,00  509,00

Peña González Raquel Llerena XXX7914XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Peña Irún Álvaro Revilla de Camargo XXX1463XX No aplica No aplica  157,00  157,00

Peña Isorna Lucia Mairena del Alcor XXX1238XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Peña Marcos Francisco Vigo XXX7174XX No aplica No aplica  130,00  130,00

Peña Martinez Joaquin Aviles XXX3281XX No aplica No aplica  464,00  800,00  1264,00

Peña Mellado Jesús Granada XXX6214XX No aplica No aplica  308,00  308,00

Peña Merino Lander Barakaldo XXX9188XX No aplica No aplica  1903,00  1903,00

Peña Miguel María
Teresa Burgos XXX0839XX No aplica No aplica  285,00  285,00



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.

Peña Montelongo Sonia
Isis

San Cristóbal de La
Laguna XXX3412XX No aplica No aplica  935,00  1194,00  2129,00

Peña Ortega Pedro Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3630XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Peña Penabad Carmen Coruña (A) XXX9365XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Peña Rodríguez Amelia Sevilla XXX0902XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Peña Sánchez Roberto Jerez de la Frontera XXX9436XX No aplica No aplica  399,00  718,00  1117,00

Peña Toledo Maria de
los Angeles Córdoba XXX8976XX No aplica No aplica  625,00  451,00  1076,00

Peña Zarza José
Antonio Palma de Mallorca XXX7333XX No aplica No aplica  1059,00  1059,00

Peña Zensch Milagros
María Ourense XXX4684XX No aplica No aplica  686,00  686,00



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)
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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.

Peñacoba Toribio
Patricia Barcelona XXX1702XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Penades Cervera Gemma Torrevieja XXX8713XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Penadés Vidal María Manises XXX8149XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Penalba Torres Maria Madrid XXX0097XX No aplica No aplica  802,00  228,00  1030,00

Penalva Moreno Maria
Jose

San Sebastián de los
Reyes XXX2129XX No aplica No aplica  424,00  309,00  733,00

Peñalver Parraga
Francisco Javier Alcorcón XXX9957XX No aplica No aplica  375,00  348,00  723,00

Peñarrubia Ponce
María Jesús Valladolid XXX6700XX No aplica No aplica  399,00  1795,00  62,00  2256,00

Peñas Aguilera Andreu Girona XXX1863XX No aplica No aplica  540,00  634,00  1174,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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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.

Peñas Martinez Mª Luz Valladolid XXX4260XX No aplica No aplica  540,00  977,00  1517,00

Penas Truque Antonio Lugo XXX3177XX No aplica No aplica  652,00  477,00  1129,00

Peñate Santana
Haridián

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX0505XX No aplica No aplica  325,00  321,00  400,00  37,00  1083,00

Peón Curras Gonzálo Pontevedra XXX0736XX No aplica No aplica  983,00  1152,00  300,00  2435,00

Pepe Alessia Santa Cruz de
Tenerife XXX9362XX No aplica No aplica  271,00  271,00

Peral Garrido María
Luisa Alicante/Alacant XXX2749XX No aplica No aplica  385,00  548,00  933,00

Perales Chorda
Carolina Tortosa XXX8271XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Perales Fraile Isabel San Sebastián de los
Reyes XXX2834XX No aplica No aplica  40,00  260,00  300,00

Peralta Benítez Raisa
Soraya Logroño XXX7124XX No aplica No aplica  623,50  1104,00  1727,50
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Peralta Garrido
Alicia Palamós XXX5910XX No aplica No aplica  63,00  63,00

Peralta Salomón David
Alejandro Palma de Mallorca XXX2872XX No aplica No aplica  354,00  354,00

Peramato Martin
Emerito Benavente XXX2414XX No aplica No aplica  3500,00  3500,00

Peramiquel Fonollosa
Laura

Vilafranca del
Penedès XXX6434XX No aplica No aplica  182,00  157,00  339,00

Perandones González
Héctor Leon XXX5675XX No aplica No aplica  959,00  1363,00  2322,00

Perayre Badia Maria Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8116XX No aplica No aplica  726,00  347,00  1073,00

Percovich Hualpa Juan
Carlos Madrid XXX1935XX No aplica No aplica  484,00  175,00  659,00

Perdiguero Diez Irene Salas de los Infantes XXX1418XX No aplica No aplica  200,00  133,00  333,00

Perdiguero Gil Miguel Alicante/Alacant XXX5266XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Perdiguero Martín
Pedro Daniel Ávila XXX8152XX No aplica No aplica  150,00  207,00  357,00

Perdomo Londoño Diana Villarreal/Vila-real XXX8226XX No aplica No aplica  703,00  519,00  1222,00

Perdomo Pérez Laura Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX2388XX No aplica No aplica  564,00  1172,00  1736,00

Pere Pedrol Jose
Antonio Madrid XXX5557XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Perea Armijo Jorge Córdoba XXX4242XX No aplica No aplica  200,00  79,00  279,00

Perea Duran Granada
Olga Sabadell XXX1336XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Perea Egido Jesús
Ángel Getafe XXX8102XX No aplica No aplica  722,00  598,00  500,00  1820,00

Perea Lam Natalia
Sofia Burgos XXX7170XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Perea Polak Alexandra Málaga XXX9637XX No aplica No aplica  348,00  348,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Perea Ribis María
Amparo Gandia XXX9876XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Perea Riquelme María
Ángeles Murcia XXX7883XX No aplica No aplica  160,00  854,00  1014,00

Perea Rozas Rodrigo Talavera de la Reina XXX9043XX No aplica No aplica  151,00  151,00

Peregrina Palomino
Carmen Lorca XXX8702XX No aplica No aplica  616,00  616,00

Pereira Arenas Sheila Sevilla XXX4972XX No aplica No aplica  310,00  310,00

Pereira Delgado
Consuelo Bormujos XXX6893XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Pereira Delgado
Ernesto Sevilla XXX5341XX No aplica No aplica  300,00  389,00  400,00  189,00  1278,00

Pereira Lopez Eva
María Lugo XXX3759XX No aplica No aplica  863,00  1102,00  1965,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pereira Mota Marina Coruña (A) XXX4717XX No aplica No aplica  675,00  435,00  1110,00

Pereira Prada Iria Santa María del
Páramo XXX5542XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Pereira Rodríguez
Carmen María Coruña (A) XXX2808XX No aplica No aplica  356,00  356,00

Pereiro Alonso
Encarnacion Oviedo XXX7245XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Pereiro Fernández
Sara Vigo XXX7381XX No aplica No aplica  700,00  720,00  1420,00

Pereiro Lili Iñigo Bilbao XXX8918XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Pereiro Sanchez Maria Ourense XXX2648XX No aplica No aplica  612,00  612,00

Perello Aragones
Salvador Tarragona XXX6329XX No aplica No aplica  315,00  413,00  728,00

Perelló Barceló Juana
María Palma de Mallorca XXX2447XX No aplica No aplica  120,00  433,00  553,00
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Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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
)
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Perelló Llinas
Guillermo Palma de Mallorca XXX7924XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Perelló Martorell
Antonia Palma de Mallorca XXX9968XX No aplica No aplica  1535,00  8370,00  800,00  10705,00

Perera Álvarez María
del Mar

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX6952XX No aplica No aplica  497,00  800,00  326,31  1623,31

Perera Louvier Rafael Sevilla XXX6096XX No aplica No aplica  514,00  150,00  664,00

Peretó Moll Alba Valencia XXX2930XX No aplica No aplica  365,00  693,00  1058,00

Pereyra Barrionuevo
Marco Francisco Lugo XXX4019XX No aplica No aplica  652,00  613,00  1265,00

Pereyra Rico Hector
Osvaldo

Línea de la
Concepción (La) XXX5039XX No aplica No aplica  563,00  420,00  983,00

Pereyra Rodríguez
José Juan Sevilla XXX1672XX No aplica No aplica  167,00  167,00
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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.

Pérez Jonathan Alexis Barcelona XXX7762XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Pérez Aguilera María Huelva XXX5805XX No aplica No aplica  776,00  776,00

Pérez Alvarez María
Jesús Madrid XXX1279XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Pérez Álvarez Ángel
Ignacio Oviedo XXX2686XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Perez Alzate Diana Madrid XXX2878XX No aplica No aplica  600,00  421,00  1021,00

Perez Andreu Ester Madrid XXX1484XX No aplica No aplica  825,00  434,00  1259,00

Perez Anton Celia Valencia XXX9757XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Perez Aparicio Mª
Aurora Torquemada XXX1711XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Pérez Aradas Verónica
Yesenia Aranjuez XXX3587XX No aplica No aplica  164,00  164,00
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Perez Arnillas
Quionia Palencia XXX7704XX No aplica No aplica  1434,00  69,00  1503,00

Pérez Baez Inés
Atteneri

S_Cristobal_Laguna_38
203 XXX1213XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Perez Barrio Silvia Bilbao XXX9734XX No aplica No aplica  713,00  1400,00  2113,00

Perez Basoco Isabel Vitoria-Gasteiz XXX8899XX No aplica No aplica  363,00  697,00  1060,00

Pérez Beixer Mar Alfàs del Pi (L') XXX4546XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Pérez Belmonte Luis
Miguel Málaga XXX7539XX No aplica No aplica  928,00  1210,00  2400,00  4538,00

Perez Benítez María
Oliva Huelva XXX5125XX No aplica No aplica  134,00  134,00

Pérez Benítez María
Rocío Albox XXX9199XX No aplica No aplica  446,76  446,76
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Perez Benito Lorenzo Vélez-Málaga XXX0586XX No aplica No aplica  350,00  249,00  599,00

Perez Benito María Mérida XXX5885XX No aplica No aplica  120,00  703,00  823,00

Pérez Bernabeu Alicia Orihuela XXX8584XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Pérez Berral Daniel Vendrell (El) XXX0862XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Pérez Bocanegra María
Carmen Barcelona XXX0274XX No aplica No aplica  419,00  832,00  1900,00  3151,00

Pérez Boix Amparo Valencia XXX7078XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Pérez Caballero José
Antonio Cáceres XXX6475XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Pérez Cabello Gladys Benalmádena XXX0682XX No aplica No aplica  735,00  735,00



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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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.

Pérez Cabrera Daniel Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX9868XX No aplica No aplica  544,60  342,00  886,60

Pérez Cachot María
Dolores Mahón XXX9582XX No aplica No aplica  346,00  346,00

Perez Calderon
Remedios Badajoz XXX3430XX No aplica No aplica  432,49  432,49

Pérez Calvo Juan
Ignacio Zaragoza XXX1855XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Pérez Canga José Luis Santander XXX7660XX No aplica No aplica  505,00  600,00  1105,00

Pérez Cano Begoña Bormujos XXX0389XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Pérez Cano
Encarnación Jaén XXX4595XX No aplica No aplica  800,00  186,00  986,00

Pérez Carral Celsa Pontevedra XXX8371XX No aplica No aplica  511,00  511,00



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.

Pérez Carrasco Ramón Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1155XX No aplica No aplica  225,00  358,00  583,00

Pérez Carrillo María
de los Ángeles

San Cristóbal de La
Laguna XXX3904XX No aplica No aplica  284,00  284,00

Pérez Casaseca
Cristina Málaga XXX6875XX No aplica No aplica  144,00  144,00

Pérez Castellanos
Alberto Manacor XXX4104XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Pérez Catchot Pedro Sevilla XXX5118XX No aplica No aplica  578,12  159,00  737,12

Pérez Cebey María
Lucia Coruña (A) XXX4503XX No aplica No aplica  225,00  130,00  355,00

Pérez Cejudo Juan
Antonio Arrecife XXX0515XX No aplica No aplica  182,00  745,00  927,00

Pérez Cervera Javier Badajoz XXX9567XX No aplica No aplica  490,00  246,00  736,00



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.

Pérez Chica Gerardo Jaén XXX8157XX No aplica No aplica  551,00  500,00  100,00  1151,00

Pérez Claramunt Eva Anna XXX5729XX No aplica No aplica  364,64  364,64

Pérez Copete Javier El Palmar XXX4728XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Perez Corral Ana
María Madrid XXX0522XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Perez Cruz Raquel Cebolla XXX6998XX No aplica No aplica  715,00  715,00

Pérez De Armas Paula San Cristóbal de La
Laguna XXX4804XX No aplica No aplica  564,00  489,00  1053,00

Perez de Colosía Roma
Victor Badajoz XXX9082XX No aplica No aplica  389,00  389,00

Pérez De la Cruz
Oscar Luis Cuesta (La) XXX9311XX No aplica No aplica  842,68  842,68



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.

Perez de las Casas
Manuel Pamplona/Iruña XXX1672XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Pérez De Llano Luis
Alejandro Lugo XXX6690XX No aplica No aplica  652,00  976,00  4400,00  781,82  6809,82

Perez de Navarro
Zambrana José María Algeciras XXX3151XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Perez Diaz Cristina Rubí XXX3748XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Pérez Diaz Irene
Carmen Badalona XXX2834XX No aplica No aplica  284,00  284,00

Pérez Díaz Amparo Sant Joan Despí XXX0143XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Pérez Díaz María
Dacil Icod de los Vinos XXX4876XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Pérez Díaz Pedro Ciudad Real XXX0052XX No aplica No aplica  986,00  986,00

Pérez Díez Estíbaliz Algorta-Getxo XXX1403XX No aplica No aplica  590,00  315,00  905,00



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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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.

Pérez Encinas Manuel Santiago de
Compostela XXX4041XX No aplica No aplica  2812,00  799,00  3611,00

Pérez Espejo Paloma Cáceres XXX9165XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Pérez Esteban Raisa
Judith Sevilla XXX9419XX No aplica No aplica  306,00  306,00

Pérez Esteban Silvia Madrid XXX8606XX No aplica No aplica  210,00  807,00  1017,00

Pérez Feal Patricia Santiago de
Compostela XXX8077XX No aplica No aplica  403,00  499,00  902,00

Perez Fernandez
Antonio Manuel Mérida XXX9117XX No aplica No aplica  1232,00  1232,00

Perez Fernandez Maria
Carmen Ávila XXX9358XX No aplica No aplica  177,00  177,00

Perez Fernandez Maria
Esther Barakaldo XXX4318XX No aplica No aplica  446,76  500,00  946,76

Pérez Fernández
Javier Gijón XXX2661XX 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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o n
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e t
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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.

Pérez Fernández María Alcala de Henares XXX1027XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Pérez Ferrer Patricia Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX9325XX No aplica No aplica  652,00  1180,00  1832,00

Perez Ferri Ana Alicante/Alacant XXX6095XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Pérez Flores Isabel
María Madrid XXX5061XX No aplica No aplica  725,00  579,00  1304,00

Pérez Francés María
Carmen Valencia XXX8818XX No aplica No aplica  2541,00  287,00  1400,00  78,90  4306,90

Pérez Francisco Inés Vitoria-Gasteiz XXX2480XX No aplica No aplica  1255,00  574,00  1829,00

Perez Frias Francisco
Javier Málaga XXX1674XX No aplica No aplica  315,00  345,00  660,00

Pérez Galan María
José Jaén XXX9914XX No aplica No aplica  700,00  700,00



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.

Pérez Gallan Marta Toledo XXX5719XX No aplica No aplica  1757,85  1757,85

Pérez Gámez José Alcaucín XXX4280XX No aplica No aplica  396,00  396,00

Perez Garcia Tomas
Manuel Valencia XXX2914XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Pérez Garcia Carlos
Nicolás Madrid XXX3661XX No aplica No aplica  626,00  312,00  938,00

Pérez García Sandra Pamplona/Iruña XXX9461XX No aplica No aplica  350,00  119,00  469,00

Pérez García Venancio
Jesús Badajoz XXX7408XX No aplica No aplica  574,75  678,00  1252,75

Pérez Garrido Laura Laredo XXX8907XX No aplica No aplica  432,00  432,00

Peréz Gijón
Concepción Mérida XXX5622XX 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
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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.

Perez Gil Amalia Sevilla XXX8073XX No aplica No aplica  1800,00  649,00  1400,00  459,00  4308,00

Perez Gimenez Maria
Reyes Burgos XXX2212XX No aplica No aplica  642,40  3600,00  4242,40

Perez Giménez Laura Zaragoza XXX7087XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Perez Gomez Juan
Manuel Burlada/Burlata XXX4890XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00

Pérez Gómez Ana Alcala de Henares XXX7201XX No aplica No aplica  440,00  941,00  700,00  2081,00

Pérez Gómez Laura Majadahonda XXX7917XX No aplica No aplica  407,00  213,00  620,00

Pérez Gómez María
Isabel Barcelona XXX8409XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Pérez Gómez Nair Vigo XXX8231XX No aplica No aplica  203,00  203,00

Pérez González Sonia Valladolid XXX6632XX No aplica No aplica  636,00  571,00  1207,00



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.

Pérez Gozalbo Jana
María

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9155XX No aplica No aplica  50,00  242,00  292,00

Pérez Gragera Maxy
Magdalena Oliva de Mérida XXX7945XX No aplica No aplica  524,00  524,00

Perez Grau Eugenia Sotés XXX3223XX No aplica No aplica  258,00  258,00

Pérez Grimaldi
Francisco Jerez de la Frontera XXX1925XX No aplica No aplica  44,00  500,00  544,00

Perez Gutierrez Eva
Maria Armilla XXX5588XX No aplica No aplica  3236,00  132,00  3368,00

Perez Guzman
Estibaliz Barakaldo XXX5297XX No aplica No aplica  784,00  631,00  1415,00

PEREZ HERAS IÑIGO MADRID XXX2057XX No aplica No aplica  28,00  28,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

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

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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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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.

Perez Hernández Onan Cuesta (La) XXX9130XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Pérez Hernández
Esteban Elda XXX1076XX No aplica No aplica  64,00  64,00

Pérez Hortet Cristina Toledo XXX4528XX No aplica No aplica  1838,00  1838,00

Pérez Huertas Pablo Valencia XXX1642XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Pérez Icarán Sara Valencia XXX8843XX No aplica No aplica  150,00  582,00  732,00

PEREZ IMBERMON JOSE
MANUEL LOGROÑO XXX6467XX No aplica No aplica  238,00  238,00

Pérez Iñigo María
Aranzazu Zaragoza XXX7371XX No aplica No aplica  755,00  755,00

Pérez Jiménez María
Teresa Palma de Mallorca XXX8578XX No aplica No aplica  436,00  436,00



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.

Pérez Juan Amparo
Gregoria Madrid XXX3035XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Pérez Lavin María
Manuela Valladolid XXX2776XX No aplica No aplica  408,00  408,00

Pérez Laya Jesús Toledo XXX1131XX No aplica No aplica  315,00  450,00  765,00

Pérez Lidon Gaspar Ceuta XXX6173XX No aplica No aplica  780,00  1454,00  1200,00  3434,00

Pérez Linaza Alba Cádiz XXX8593XX No aplica No aplica  300,00  960,00  1260,00

Perez Lobato Carmen Sevilla XXX4655XX No aplica No aplica  134,00  134,00

Perez Lopez Estefania Salamanca XXX8728XX No aplica No aplica  340,00  340,00

Perez Lopez Israel Baza XXX8473XX No aplica No aplica  683,00  820,00  1503,00

Pérez López Olga Sevilla XXX2388XX No aplica No aplica  785,00  785,00



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.

Pérez López Raúl El Palmar XXX6296XX No aplica No aplica  375,00  105,00  2695,00  772,00  3947,00

Perez Macias Ana
Isabel Madrid XXX9149XX No aplica No aplica  524,80  524,80

Perez Maraver Manuel Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5751XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Pérez Margallo María
Eugenia Talavera de la Reina XXX7614XX No aplica No aplica  205,00  205,00

Perez Marin Juan
Carlos

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX6276XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Perez Martin Diego Marbella XXX8860XX No aplica No aplica  500,00  87,00  587,00

Pérez Martín Laura San Cristóbal de La
Laguna XXX7274XX No aplica No aplica  266,00  266,00



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.

Pérez Martín Pedro Jaén XXX5058XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Pérez Martinez
Antonio Madrid XXX6547XX No aplica No aplica  545,00  792,00  1600,00  2937,00

Pérez Martínez David
Andrés Madrid XXX7736XX No aplica No aplica  534,00  534,00

Pérez Martínez María
del Carmen Valladolid XXX6002XX No aplica No aplica  424,00  327,00  751,00

Pérez Martínez María
José Gijón XXX4041XX No aplica No aplica  178,00  178,00

Pérez Mencía Rosa
María Valencia XXX2545XX No aplica No aplica  675,00  673,00  1348,00

Pérez Mesonero Raquel Alcala de Henares XXX1960XX No aplica No aplica  683,00  845,00  1528,00

Pérez Mir Mónica Badalona XXX4698XX No aplica No aplica  395,00  150,00  545,00

Pérez Montero Olalla Huelva XXX6924XX No aplica No aplica  1000,00  1015,00  2015,00



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.

Perez Morales Rosa
Elena

Santa Cruz de
Tenerife XXX9824XX No aplica No aplica  550,00  587,00  1137,00

Pérez Morán Manuel Santa Cruz de
Tenerife XXX4798XX No aplica No aplica  365,00  457,00  822,00

Perez Moreno María
Antonia Sevilla XXX6063XX No aplica No aplica  925,00  925,00

Pérez Moreno María Zaragoza XXX9681XX No aplica No aplica  750,00  591,00  1341,00

Pérez Nanclares
Ingelmo Maitane Vitoria-Gasteiz XXX2307XX No aplica No aplica  150,00  200,00  350,00

Pérez Navarro Laura
María

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX1784XX No aplica No aplica  845,00  845,00

Pérez Nogales Eliu
David

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3157XX 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
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.

Pérez Nyberg Cristian Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX8066XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Perez Obon Jose Luis Zaragoza XXX5416XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Pérez Ortega Alba Guadalajara XXX4661XX No aplica No aplica  72,00  72,00

Pérez Ortiz Leonor Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX8627XX No aplica No aplica  250,00  966,00  1216,00

Perez Padilla Clara
Isabel Benalmádena XXX7867XX No aplica No aplica  350,00  325,00  675,00

Perez Palacio María
del Rocio Badajoz XXX7558XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Pérez Palacios
Domingo Sevilla XXX4617XX No aplica No aplica  310,00  310,00

Perez Panizo Maria
Cruz Valladolid XXX8951XX 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
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.

Pérez Paredes María
Gema Santander XXX9012XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Perez Parras Jose
Jesus Antequera XXX8085XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Perez Pascual Jose
Jorge Albacete XXX3759XX No aplica No aplica  236,00  236,00

Pérez Pascual
Santiago Albacete XXX1494XX No aplica No aplica  250,00  423,00  673,00

Pérez Pereda Sara Santander XXX9809XX No aplica No aplica  180,00  731,00  911,00

Perez Perez Antonio Barcelona XXX3595XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Perez Perez Maria
Francisca Alicante/Alacant XXX1235XX No aplica No aplica  96,85  70,00  166,85

Pérez Pérez José Luis Soria XXX9213XX No aplica No aplica  586,00  586,00

Pérez Pérez Margarita
Dolores

Santa Cruz de
Tenerife XXX5683XX No aplica No aplica  574,75  744,00  1318,75



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
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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.

Perez Piñeiro Alba Gijón XXX8442XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Pérez Pino María
Teresa Plasencia XXX4510XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Pérez Quintana
Estefania del Carmen Moya XXX1508XX No aplica No aplica  525,00  159,00  684,00

Pérez Quintana Marta Sevilla XXX2894XX No aplica No aplica  50,00  70,00  120,00

Perez Quintero Olinda
Desiree Coruña (A) XXX2368XX No aplica No aplica  791,00  1483,00  2274,00

Perez Ramirez Alina San Cristóbal de La
Laguna XXX6547XX No aplica No aplica  80,00  355,00  1200,00  170,00  1805,00

Pérez Ramos Matias Santa Cruz de
Tenerife XXX1488XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Pérez Rando Dolores Málaga XXX5210XX No aplica No aplica  622,00  622,00

Pérez Rey Paula Elisa Laracha (A) XXX3190XX No aplica No aplica  105,00  105,00



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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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.

Pérez Rico Remedios Murcia XXX6282XX No aplica No aplica  615,00  795,00  1410,00

Pérez Rivera José
Ángel Burgos XXX9936XX No aplica No aplica  176,00  2100,00  120,00  2396,00

Pérez Robayna Nuria San Cristóbal de La
Laguna XXX0532XX No aplica No aplica  182,00  290,00  472,00

Pérez Roca Fernando Baza XXX6907XX No aplica No aplica  163,00  163,00

Pérez Rodas Eli Nancy Martorell XXX7928XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Perez Rodriguez
Alvaro Vitoria-Gasteiz XXX6356XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Pérez Rodriguez Paula Puerto Real XXX3303XX No aplica No aplica  453,75  99,00  552,75

Pérez Rodríguez
Alicia María

Santa Cruz de
Tenerife XXX8108XX No aplica No aplica  600,00  600,00



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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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.

Pérez Rodríguez
Patricia Madrid XXX7249XX No aplica No aplica  90,40  90,40

Pérez Rodríguez Pedro
Luis Valencia XXX3280XX No aplica No aplica  2875,00  2875,00

Pérez Roig Mireia Lleida XXX9189XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Pérez Rojo Raquel Madrid XXX4385XX No aplica No aplica  499,00  499,00

Perez Romera Maria
Victoria Jerez de la Frontera XXX2689XX No aplica No aplica  385,00  842,00  1227,00

Pérez Rosello Victor Valencia XXX4008XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Perez Ruiz Carmen Málaga XXX7244XX No aplica No aplica  250,00  630,00  880,00

Perez Ruiz Elisabeth Marbella XXX4150XX No aplica No aplica  363,00  904,00  1000,00  2267,00



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

Perez Ruiz Fernando Barakaldo XXX8087XX No aplica No aplica  495,00  713,00  1208,00

Pérez Ruiz Domingo Ponferrada XXX1010XX No aplica No aplica  3036,00  3036,00

Perez Rus Gloria Madrid XXX1895XX No aplica No aplica  2498,00  752,00  3250,00

Pérez Saez María José Barcelona XXX3092XX No aplica No aplica  900,00  434,00  1334,00

Perez Salazar Marta Pamplona/Iruña XXX3748XX No aplica No aplica  423,50  423,50

Pérez Saldaña María
Teresa Manises XXX1313XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Perez Sanchez Luis
Alberto Sant Joan Despí XXX3848XX No aplica No aplica  750,00  1551,00  2301,00

Pérez Sánchez Alfonso Guadalajara XXX6165XX No aplica No aplica  50,00  662,00  712,00
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(Obligatorio)
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Profesionales
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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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.

Pérez Sánchez Ana
Isabel Don Benito XXX5764XX No aplica No aplica  120,00  1123,00  1243,00

Pérez Sánchez José
Carlos Rincón de la Victoria XXX9707XX No aplica No aplica  231,00  231,00

Pérez Sánchez Roberto Armilla XXX5364XX No aplica No aplica  490,00  320,00  810,00

Pérez Sánchez Silvia Madrid XXX1033XX No aplica No aplica  215,00  215,00

Pérez Sanchís Emilio Valencia XXX4245XX No aplica No aplica  177,14  177,14

Pérez Santaolalla
Esther

Donostia-San
Sebastián XXX8232XX No aplica No aplica  250,00  864,00  1114,00

Perez Santonja Juan
Jose Alicante/Alacant XXX4048XX No aplica No aplica  120,00  296,00  416,00

Pérez Segura Cristina Tarragona XXX7535XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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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.

Pérez Segura Gloria
María Madrid XXX8758XX No aplica No aplica  755,00  275,00  1030,00

Perez Sempere Angel
Constantino Alicante/Alacant XXX3331XX No aplica No aplica  2250,00  469,05  2719,05

Pérez Serna Yolanda Alcorcón XXX0710XX No aplica No aplica  120,00  322,00  442,00

Pérez Serrano Mónica Madrid XXX3914XX No aplica No aplica  380,00  841,00  1221,00

Perez Silvestre Jose Valencia XXX4091XX No aplica No aplica  153,00  7300,00  796,00  8249,00

Pérez Simón José
Antonio Sevilla XXX7359XX No aplica No aplica  7025,00  879,00  7904,00

Pérez Soriano María
del Pilar Málaga XXX3478XX No aplica No aplica  369,00  369,00

Perez Soto Daniel Vigo XXX2441XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Perez Soto Mª Isabel Elche/Elx XXX9983XX No aplica No aplica  121,00  329,00  450,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Perez Suarez Beatriz Murcia XXX5958XX No aplica No aplica  4500,00  4500,00

Perez Tamajon Mª
Lourdes

San Cristóbal de La
Laguna XXX5424XX No aplica No aplica  550,00  728,00  1278,00

Pérez Tejero María
Dolores Cabra XXX6848XX No aplica No aplica  309,00  309,00

Perez Torres Antonio Llíria XXX4860XX No aplica No aplica  780,00  1348,00  1300,00  3428,00

Perez Torres Sergio Donostia-San
Sebastián XXX5035XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Perez Tortosa
Santiago Llagosta (La) XXX6548XX No aplica No aplica  278,00  278,00

Pérez Tristancho
María del Rosario Huelva XXX2916XX No aplica No aplica  330,00  793,00  1123,00

Perez Trullen Jose
Maria Zaragoza XXX3360XX No aplica No aplica  113,00  113,00
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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.

Pérez Trullen Alfonso Zaragoza XXX4809XX No aplica No aplica  423,50  423,50

Pérez Valderrama
Begoña Sevilla XXX0662XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Perez Varela Lucia Lugo XXX9735XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Perez Vazquez
Virginia Puerto Real XXX0361XX No aplica No aplica  369,00  498,00  700,00  1567,00

Pérez Vázquez Gloria Jerez de la Frontera XXX1510XX No aplica No aplica  295,00  296,00  591,00

Pérez Velasco Miguel
Ángel Antequera XXX5700XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Perez Venegas Jose
Javier Sevilla XXX8146XX No aplica No aplica  3450,00  370,00  3820,00

Perez Vila Mª
Encarnacion Barcelona XXX8716XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Perez Vilchez Domingo Huelva XXX4689XX No aplica No aplica  495,00  1940,00  2435,00

Perez Villa Felix
Carlos Barcelona XXX2844XX No aplica No aplica  604,00  604,00

Perez Villardon
Beatriz Málaga XXX5753XX No aplica No aplica  149,00  149,00

Pérez Yuste Laura Valencia XXX6880XX No aplica No aplica  364,64  132,00  496,64

Pérez-Camo Chóliz
Ignacio Zaragoza XXX4571XX No aplica No aplica  294,00  294,00

Pérez-Jara Carrera
Javier Ponferrada XXX8812XX No aplica No aplica  195,00  130,00  325,00

Perez-Monte Minguez
Beatriz

San Sebastián de los
Reyes XXX4687XX No aplica No aplica  317,00  234,00  551,00

Perezpayá Alonso Inés Badalona XXX1321XX No aplica No aplica  200,00  199,00  399,00

Periago Peralta Adela
María Lorca XXX3430XX No aplica No aplica  650,00  775,00  1425,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pericas García Julio Palma de Mallorca XXX9855XX No aplica No aplica  710,00  710,00

Pericas Ramis Pere Palma de Mallorca XXX1490XX No aplica No aplica  1774,00  729,00  700,00  3203,00

Pericet Rodríguez
Cristina Córdoba XXX0695XX No aplica No aplica  1074,00  514,00  1588,00

Perich Jackson Damià Manresa XXX0423XX No aplica No aplica  841,00  841,00

Perich krsnik Juan Madrid XXX1762XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Peris Cardells Rafael Valencia XXX8295XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Peris Sanchez Ricardo Gandia XXX2555XX No aplica No aplica  967,00  1143,00  2110,00

Peris Tortajada
Amparo Valencia XXX4149XX No aplica No aplica  417,00  417,00

Perkal Rug Hector
Daniel Blanes XXX3224XX No aplica No aplica  155,00  155,00
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Perla Muedra Carlos Valencia XXX1359XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Pernas Simón Sonia Hospitalet de
Llobregat (L') XXX4054XX No aplica No aplica  585,00  7751,00  8336,00

Pernaut Sanchez
Cristina Leganés XXX4319XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Pernia Vélez Ana
Belén Palmanova XXX4297XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Pernigotti Alberto Tortosa XXX6598XX No aplica No aplica  50,00  46,00  96,00

Pertejo Fernandez
Esteban José Leon XXX2654XX No aplica No aplica  40,00  40,00

Pertejo Fernández Ana Madrid XXX1505XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Pertejo Manzano Laura Granada XXX6189XX No aplica No aplica  1994,00  1183,00  3177,00
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Peset Cubero Ana
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX4390XX No aplica No aplica  450,00  490,00  940,00

Pestana Grafiña Diana San Cristóbal de La
Laguna XXX1956XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Petidier Torregrosa
Roberto Getafe XXX6572XX No aplica No aplica  88,00  88,00

Petryk Petryk Yulia Murcia XXX6765XX No aplica No aplica  488,00  1048,00  1536,00

Peyra Ros Jorge Barcelona XXX7795XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Phillips Anglés Elsa Madrid XXX5433XX No aplica No aplica  303,00  1272,00  1575,00

Pias Peleteiro Juan
Manuel

Santiago de
Compostela XXX3490XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Picado Valles Cesar Barcelona XXX6878XX No aplica No aplica  2750,00  366,00  3116,00
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Pico Alfonso Antonio Alicante/Alacant XXX1164XX No aplica No aplica  1400,00  53,00  1453,00

Pico Peris María
Amparo Valencia No aplica No aplica  446,76  446,76

Piedecausa Selfa
María del Mar Elche/Elx XXX6365XX No aplica No aplica  329,00  329,00

Piedra Castro Raul Azuqueca de Henares XXX1448XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Piedra León María Santander XXX1151XX No aplica No aplica  580,00  1000,00  1580,00

Piedra Zuing Nitta
Paholine Pulpí XXX3679XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Piedrola Maroto
Gonzalo Granada XXX1746XX No aplica No aplica  550,00  196,00  746,00

Piera Carbonell Ana
María Luanco XXX9376XX No aplica No aplica  193,00  300,00  493,00

Piera Jiménez Jordi Badalona XXX1684XX No aplica No aplica  214,00  214,00

XXX5695XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Piera Pérez Pablo Barcelona XXX8794XX No aplica No aplica  544,50  266,00  810,50

Piernas Pontanilla
Sonia Sabadell XXX8384XX No aplica No aplica  463,33  700,00  1163,33

Pietri Baldo Miguel
Andrés Buñol XXX9799XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Pijierro Amador
Agustin Badajoz XXX8054XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Pijuan Andujar Lara Barcelona XXX5544XX No aplica No aplica  300,00  403,00  2700,00  3403,00

Pikabea Díaz Fernando Bilbao XXX6320XX No aplica No aplica  550,00  363,00  913,00

Piles Galdon Salvador Mollet del Vallès XXX3853XX No aplica No aplica  155,00  155,00

Pimentel Caceres
Paola Santa Lucia XXX4089XX No aplica No aplica  300,00  600,00  900,00



Nombre completo

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

Pimentel Perez Emilio Jaén XXX5509XX No aplica No aplica  305,00  540,00  845,00

Pimentel Quezada
Yesenia Úbeda XXX2694XX No aplica No aplica  105,00  105,00

Pina Belmonte Adela
María Valencia XXX9885XX No aplica No aplica  340,00  340,00

Pina Marin Begoña Barcelona XXX5127XX No aplica No aplica  545,00  774,00  600,00  1919,00

Pina Murcia
Trinitario Santander XXX1400XX No aplica No aplica  310,00  310,00

Pina Rubiralta Núria Salamanca XXX9153XX No aplica No aplica  129,00  129,00

Pina Salvador José
Manuel Barbastro XXX9842XX No aplica No aplica  102,00  1800,00  1902,00

Piñar Morales Raquel Armilla XXX5676XX No aplica No aplica  2204,00  2204,00

Pindado Ortega
Cristina Madrid XXX4027XX No aplica No aplica  573,60  573,60



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

Pindado Rodríguez
Carlos Madrid XXX1898XX No aplica No aplica  654,00  822,00  1476,00

Pineda Alonso Mónica Palencia XXX6192XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Pineda Cantero
Araceli Málaga XXX1641XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Pineda Pineda Rafael Arganda del Rey XXX5323XX No aplica No aplica  488,00  844,00  1332,00

Pinedo Gago Maria del
Carmen Barakaldo XXX1905XX No aplica No aplica  1551,36  1000,00  2551,36

Pinedo Gago Marta Urduliz XXX7233XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Pinedo Moraleda
Fernando Javier Alcorcón XXX2477XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Pinedo Sierra Celia
María Madrid XXX6143XX No aplica No aplica  315,00  106,00  421,00

Piñeiro Gaston Barcelona XXX2725XX No aplica No aplica  395,00  266,00  661,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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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.

Piñeiro Ces Antonio Santiago de
Compostela XXX6829XX No aplica No aplica  300,00  165,00  465,00

Piñeiro Corrales
Guadalupe Vigo XXX1513XX No aplica No aplica  833,00  1600,00  620,00  3053,00

Piñeiro Fernández
Juan Carlos Lugo XXX0331XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Piñeiro Figueira
María Carmen Vigo XXX3413XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Piñel Jiménez Lorena Almería XXX3704XX No aplica No aplica  315,00  160,00  475,00

Pinel Monge Margarita Vitoria-Gasteiz XXX0236XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Pinel Rosario Jorge Puerto de Sagunto XXX8745XX No aplica No aplica  802,00  1185,00  1987,00

Piñera Salmeron
Pascual Murcia XXX5362XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Pinilla Carbajo María
Elena Palencia XXX1672XX No aplica No aplica  553,00  553,00
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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.

Pinilla Llorente
Blanca Madrid XXX8806XX No aplica No aplica  559,00  774,00  1333,00

Pinilla Lozano Mª
Isabel Zaragoza XXX4014XX No aplica No aplica  120,00  839,00  1800,00  2759,00

Pinilla Martin Belen Madrid XXX5916XX No aplica No aplica  211,00  1048,00  1259,00

Pinillos Francia
Guillermo Logroño XXX1915XX No aplica No aplica  424,00  810,00  1234,00

Pino Acereda Tania Torrelavega XXX4788XX No aplica No aplica  100,00  242,00  342,00

Pino Martínez Marina Oviedo XXX7000XX No aplica No aplica  187,00  187,00

Pino Roca María Tarragona XXX1415XX No aplica No aplica  72,00  72,00

Pino Turiño Odalis Zaragoza XXX1218XX No aplica No aplica  259,00  259,00

Piñon Mosquera Rosa
Maria Burgos XXX6048XX No aplica No aplica  120,00  566,00  686,00
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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.

Pintado Álvarez
Andrés Málaga XXX4643XX No aplica No aplica  1000,00  591,00  1591,00

Pinto Marín Álvaro Madrid XXX2657XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Pinto Medel Mª Jesus Málaga XXX9104XX No aplica No aplica  497,00  497,00

Pinto Nogues Ester Hospitalet de
Llobregat (L') XXX1432XX No aplica No aplica  392,00  392,00

Pinto Pazos Mabel Calero (El) XXX9932XX No aplica No aplica  100,00  393,00  493,00

Pinto Tasende José
Antonio Coruña (A) XXX6680XX No aplica No aplica  98,00  11900,00  845,82  12843,82

Pintos Martinez Pilar Salceda de Caselas XXX5771XX No aplica No aplica  135,00  135,00

Piñuel González Jesús
Alberto Palencia XXX7051XX No aplica No aplica  270,00  555,00  825,00
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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.

Pinzon Mariño Sergio
Felipe Zaragoza XXX8096XX No aplica No aplica  473,50  1007,00  1480,50

Pique Duran Enric Arrecife XXX7152XX No aplica No aplica  203,00  203,00

Piquer Perez Pilar Barcelona XXX9037XX No aplica No aplica  300,00  820,00  1120,00

Piqueras Flores Jesús Ciudad Real XXX2459XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Piqueras García
Jennifer Burjassot XXX9536XX No aplica No aplica  1021,00  975,00  1996,00

Piris Villaespesa
Miguel Madrid XXX0536XX No aplica No aplica  555,00  386,00  4769,77  974,20  6684,97

Pirla Buxó Josefa Barcelona XXX2120XX No aplica No aplica  380,00  380,00

Piserra López
Fernández de Heredia
Alberto

Córdoba XXX2973XX No aplica No aplica  640,00  153,00  793,00

Pison Herrero Carlos Vitoria-Gasteiz XXX6961XX No aplica No aplica  536,00  536,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pitarch Fabregat
Javier Valencia XXX2838XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Pitarch Grau
Concepción Barcelona XXX9589XX No aplica No aplica  410,00  692,00  1102,00

Piteiro Bermejo Ana
Belén Alcala de Henares XXX1618XX No aplica No aplica  182,00  1054,00  1236,00

Pizzo Claudio Valencia XXX8861XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Pla Marti María José Valencia XXX6240XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Pla Osca Javier Rafelguaraf XXX7408XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Pla Salas Xavier Manresa XXX8258XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Placinta Ioan
Alexandru Valencia XXX5464XX No aplica No aplica  153,00  153,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Plana Cuenca José
Luis Vendrell (El) XXX6652XX No aplica No aplica  424,00  616,00  1040,00

Planaguma Vila
Mercedes Palamós XXX0760XX No aplica No aplica  487,00  487,00

Planas Millet Xavier Sant Vicenç dels
Horts XXX2351XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Planas Sanchez Maria
Luisa Palma de Mallorca XXX2563XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Planelles de Castro
Marcos Sant Joan d'Alacant XXX6665XX No aplica No aplica  468,75  468,75

Planelles Herrero
Luis Valencia XXX8846XX No aplica No aplica  150,00  264,00  414,00

Planes Ciudad Sergi Tarragona XXX6870XX No aplica No aplica  683,00  683,00

Plasencia Cruz
Jenifer Moya XXX5716XX No aplica No aplica  100,00  393,00  493,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Plasencia Huaripata
Jimmy Terrassa XXX5742XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Plasencia Rodriguez
Chamaida Madrid XXX6610XX No aplica No aplica  750,00  638,00  1388,00

Plasin Rodriguez
Miguel Angel Mollet del Vallès XXX1708XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Plata Clemente Sara Albacete XXX2024XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Plata Fernandez María
Yessica Jaén XXX3994XX No aplica No aplica  242,00  518,00  760,00

Platero Vázquez María
Victoria Lugo XXX5465XX No aplica No aplica  363,00  1027,00  1390,00

Plaza Carmona Laura Albacete XXX5453XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Plaza Carrera Jose Granada XXX7148XX No aplica No aplica  300,00  556,00  856,00

Plaza Fornieles
Mercedes El Palmar XXX0186XX No aplica No aplica  94,00  94,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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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.

Plaza Moral Vicente Barcelona XXX6387XX No aplica No aplica  315,00  699,00  6400,00  175,33  7589,33

Plaza Moreno María
Cristina Madrid XXX9721XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Plaza Nieto José
Francisco Arganda del Rey XXX0663XX No aplica No aplica  416,00  416,00

Plaza Ramos Pablo Pamplona/Iruña XXX2301XX No aplica No aplica  120,00  691,00  811,00

Plaza Sanz María
Ángeles

San Sebastián de los
Reyes XXX0311XX No aplica No aplica  121,00  366,00  487,00

Plaza Valia Pedro Valencia XXX3225XX No aplica No aplica  652,00  590,00  1242,00

Plensa Alberca María
Esther Mataró XXX7013XX No aplica No aplica  475,00  475,00

Poblet Farré María
Teresa

Santa Coloma de
Gramenet XXX3155XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
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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.

Podlipnik Sebastian Barcelona XXX1350XX No aplica No aplica  683,00  683,00

Pol Reyes María
Antonia Terrassa XXX3429XX No aplica No aplica  1765,00  895,00  2660,00

Polache Vengud Josefa Alicante/Alacant XXX4956XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Polanco Alonso Dinora Lleida XXX7398XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Polanco Fernandez
Natalia Madrid XXX9661XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Pollacchi Antonella Esplugues de
Llobregat XXX5501XX No aplica No aplica  399,00  399,00

Polo García Julia Pamplona/Iruña XXX6022XX No aplica No aplica  246,00  246,00

Polo Marques Eduardo Zaragoza XXX1747XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Polo Rodríguez Isabel Alcala de Henares XXX6622XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00
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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.

Polo Romero Francisco
Javier Hellín XXX6524XX No aplica No aplica  419,00  281,00  700,00

Polo y La Borda
Chumpitaz Jessica
Beatriz

Móstoles XXX3094XX No aplica No aplica  910,00  696,00  1606,00

Polo Zarzuela Marta Madrid XXX2145XX No aplica No aplica  375,00  245,00  620,00

Pomar Reynes Josep M. Palma de Mallorca XXX6628XX No aplica No aplica  224,00  224,00

Pomares Amigo Javier Sabadell XXX2966XX No aplica No aplica  873,00  873,00

Pomares Marin Helena Hospitalet de
Llobregat (L') XXX3852XX No aplica No aplica  1423,00  1030,00  2453,00

Pomares Mas María
Teresa Alicante/Alacant XXX6801XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Pomares Vicente de
Sansano Rosa Santa Pola XXX7983XX No aplica No aplica  610,00  610,00
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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.

Ponce de la Cruz
Saulo

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3301XX No aplica No aplica  342,00  1113,00  1455,00

Ponce de Leon
Martinez Luis Logroño XXX9926XX No aplica No aplica  652,00  360,00  1012,00

Ponce Lorenzo José
Juan Alicante/Alacant XXX5513XX No aplica No aplica  639,09  1000,00  1639,09

Ponce Ortega Pilar Valencia XXX6119XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Ponce Perez Silvia Valencia XXX8433XX No aplica No aplica  1052,00  1316,00  2368,00

Ponce Samaniego
Yamileth Yovana Elche/Elx XXX6417XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Ponce Sanchez Monica Bilbao XXX2188XX No aplica No aplica  967,00  1226,00  2193,00

Ponce Taylor Jaume Palma de Mallorca XXX2627XX No aplica No aplica  195,00  195,00
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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.

Ponce Vargas Antonio Málaga XXX8243XX No aplica No aplica  545,00  774,00  600,00  1919,00

Poncela Cuesta Mª del
Pilar Aviles XXX0296XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Pons Bas Ana Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX8333XX No aplica No aplica  440,00  512,00  952,00

Pons Benavent Martí Valencia XXX5953XX No aplica No aplica  599,00  444,00  1043,00

Pons Brugada Jordi Granollers XXX9155XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Pons Busom Montserrat Barcelona XXX5972XX No aplica No aplica  366,00  366,00

Pons Dolset Jordi Zaragoza XXX4075XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Pons Masanes Silvia Barcelona XXX9743XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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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.

Pons Miñano Jose
Antonio El Palmar XXX2868XX No aplica No aplica  244,00  800,00  1044,00

Pons Morales Sara Valencia XXX0616XX No aplica No aplica  480,00  480,00

Pons Pons Gracia Málaga XXX1358XX No aplica No aplica  194,00  210,00  404,00

Pons Vives Salvador Palma de Mallorca XXX0743XX No aplica No aplica  289,00  289,00

Pont Sanjuan Virginia Valencia XXX5883XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Pont Vives Cristina Lleida XXX8498XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Ponz De Antonio Inés Madrid XXX0962XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Popa Oana Cádiz XXX5322XX No aplica No aplica  365,00  242,00  607,00
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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.

Poposki Vladimir Barcelona XXX2465XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Poquet Jornet Jaume Dénia XXX0203XX No aplica No aplica  975,00  975,00

Porcar Saura Saray Valencia XXX0423XX No aplica No aplica  200,00  876,00  1076,00

Porcel Carreño Sergio Cáceres XXX4192XX No aplica No aplica  303,00  600,00  903,00

Porcel Llado Miguel Toro (El) XXX6064XX No aplica No aplica  715,00  715,00

Porras Pastor
Guillermo Elda XXX9076XX No aplica No aplica  300,00  744,00  1044,00

Porras Quintela
Ignacio Córdoba XXX1300XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Porras Ramos Yolanda Cáceres XXX9289XX No aplica No aplica  350,00  854,00  1204,00

Porrit Lueiro Ignacio Baiona XXX9749XX No aplica No aplica  715,00  1176,00  1891,00
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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.

Porro Fernandez Rosa Cáceres XXX7044XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Porta Aznárez Nieves Zaragoza XXX6016XX No aplica No aplica  294,00  600,00  894,00

Porta Etessam Mariano
Jesús Madrid XXX9100XX No aplica No aplica  1361,00  2470,59  392,00  4223,59

Porta Salazar
Alejandro Benalmádena XXX1337XX No aplica No aplica  1156,76  99,00  1255,76

Portela Gutiérrez
Jaime Ciudad Real XXX5438XX No aplica No aplica  544,50  59,00  603,50

Portero Uriel Liria Zaragoza XXX3250XX No aplica No aplica  259,00  259,00

Portilla Arrieta
Cristina Iurreta XXX7459XX No aplica No aplica  52,00  52,00

Portilla Blanco Renzo
Renato Burgos XXX1345XX No aplica No aplica  120,00  422,00  542,00

Portilla Cuenca Juan
Carlos Cáceres XXX2653XX No aplica No aplica  570,00  570,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Portilla Gonzalez
Virginia Santander No aplica No aplica  184,83  184,83

Portilla Morgado
Ainhoa Badajoz XXX4829XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Portillo Del Olmo
Juan Ramón Zaragoza XXX8821XX No aplica No aplica  84,00  84,00

Portillo Rivero
Raquel Córdoba XXX8025XX No aplica No aplica  631,00  631,00

Portillo Sanchez Jose Ciudad Real XXX2741XX No aplica No aplica  262,00  262,00

Portoles  Hernández
Antonio Majadahonda XXX8648XX No aplica No aplica  300,00  453,00  753,00

Portolés Ocampo Ana Zaragoza XXX7106XX No aplica No aplica  50,00  464,00  1400,00  1914,00

Portoles Perez
Antonio Madrid XXX9578XX No aplica No aplica  391,20  391,20

Portugal Rodríguez
Raquel Burgos XXX8242XX No aplica No aplica  665,00  879,00  1544,00

XXX0041XX
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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.

Posadas Blázquez
Tomás Valencia XXX5044XX No aplica No aplica  545,00  820,00  1365,00

Pose Reino Antonio
Domingo

Santiago de
Compostela XXX2559XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Postigo Esteban
Andrea Madrid XXX9951XX No aplica No aplica  529,00  529,00

Pou Goyanes Joan
Albert Palma de Mallorca XXX7660XX No aplica No aplica  496,00  302,00  798,00

Pous Benito Gemma Alginet XXX4730XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Pousa Martínez María Santiago de
Compostela XXX8300XX No aplica No aplica  116,00  116,00

Pousibet Puerto
Joaquin Ejido (El) XXX6181XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Povar Echeverria
Marina Zaragoza XXX0903XX No aplica No aplica  419,00  419,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social
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(Opcional)
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Dirección
profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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.

Poveda Andres Jose
Luis Valencia XXX2144XX No aplica No aplica  468,75  1272,80  8025,00  547,80  10314,35

Poveda Ferriols Jesús
Manuel Valencia XXX4329XX No aplica No aplica  726,00  290,00  1016,00

Poveda Montolio
Leonor Puerto de Sagunto XXX0182XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Poveda Montoyo Inés Dénia XXX7057XX No aplica No aplica  342,00  1216,00  1558,00

Poveda Sentenero
Begoña Elda XXX5900XX No aplica No aplica  563,00  563,00

Povedano Gómez Juan
Bautista Sevilla XXX5691XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Poyato Gonzalez
Bartolome Cabra XXX0921XX No aplica No aplica  309,00  309,00

Poyato González
Antonio Córdoba XXX8400XX No aplica No aplica  800,00  800,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

TOTAL
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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.

Poyato Roca Agueda
María Santa Lucia XXX1661XX No aplica No aplica  550,00  120,00  670,00

Poyatos Ruiz Laura Mérida XXX4200XX No aplica No aplica  196,00  196,00

Poza Morales María
Yolanda Madrid XXX8098XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Pozas Cantera Elena Elche/Elx XXX7228XX No aplica No aplica  2075,00  2075,00

Pozas Pérez Javier Madrid XXX1708XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Pozo Jiménez Isabel Jerez de la Frontera XXX3873XX No aplica No aplica  544,97  544,97

Pozo Martos Paula Mª Albacete XXX9468XX No aplica No aplica  354,00  354,00

Pozo Román Tomás Valladolid XXX3898XX No aplica No aplica  62,00  1000,00  1062,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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(Opcional)
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Dirección
profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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.

Pozo Rosich Patricia Barcelona XXX1769XX No aplica No aplica  23765,75  3799,00  27564,75

Pozuelo Sanchez Laura Madrid XXX9376XX No aplica No aplica  42,00  42,00

Prá Hernán David Portocristo XXX2321XX No aplica No aplica  496,00  359,00  855,00

Prada García María
del Camino Leon XXX4331XX No aplica No aplica  89,00  89,00

Prada Ojeda Alejandro Torrejón de Ardoz XXX7860XX No aplica No aplica  780,00  700,00  1480,00

Pradas Arnal Felix Zaragoza XXX4236XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Prades Almolda Sergi Figueres XXX2820XX No aplica No aplica  294,12  421,00  715,12

Prades Garcia María
Isabel Ejido (El) XXX5303XX No aplica No aplica  50,00  996,00  1046,00

Prades Poveda María
Pilar Albolote XXX9046XX No aplica No aplica  99,00  99,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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XXX1234XX
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(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Prado Gotor Belen Sevilla XXX0232XX No aplica No aplica  772,00  772,00

Prado Valdivieso
Rafael Madrid XXX0483XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Prados Ruiz Paloma
Lira Coín XXX8890XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Prados Torres Pilar San Pedro Alcantara XXX1354XX No aplica No aplica  715,00  715,00

Prat Aparicio Aleix Barcelona XXX1320XX No aplica No aplica  5404,16  496,04  5900,20

Prat Berengué Marga Tarragona XXX5445XX No aplica No aplica  1031,20  800,00  1831,20

Prat Torres Carolina Esplugues de
Llobregat XXX1833XX No aplica No aplica  552,00  480,00  1032,00

Prat Vergés Laia Salt XXX4512XX No aplica No aplica  520,00  258,00  778,00

Pratcorona Canela
Marta Barcelona XXX8751XX No aplica No aplica  590,00  794,00  700,00  2084,00



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

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

Prato Varela Javier
Orlando Talavera de la Reina XXX0628XX No aplica No aplica  242,00  100,00  342,00

Prats Caelles Iolanda San Sebastián de los
Reyes XXX7384XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Prats Hernandez Jose
Luis Ibi XXX4038XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Preciado Goldaracena
Javier Pamplona/Iruña XXX1801XX No aplica No aplica  331,00  331,00

Preciado Pérez Silvia Salamanca XXX5614XX No aplica No aplica  555,00  507,00  1062,00

Presas Rodríguez
Silvia Badalona XXX5238XX No aplica No aplica  772,00  772,00

Presumido Pinto
Beatriz Sant Boi de Llobregat XXX1013XX No aplica No aplica  209,00  209,00

Pretel Irazabal
Maider Galdakao XXX2866XX No aplica No aplica  476,91  600,00  1076,91
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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.

Pribic Teodora Terrassa XXX1191XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Priede Díaz María
Isabel Requejada XXX3517XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Priego
Fernández-Martos
María

Mérida XXX9996XX No aplica No aplica  485,00  734,00  1219,00

Priego Merino Isabel Granada XXX1010XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Prieto Barrios Marta Madrid XXX1332XX No aplica No aplica  552,00  2152,26  700,00  3404,26

Prieto Castillo
Martín Valencia XXX4542XX No aplica No aplica  317,00  500,00  817,00

Prieto García Mario Osuna XXX0309XX No aplica No aplica  50,00  66,00  116,00

Prieto García Pilar Béjar XXX3698XX No aplica No aplica  710,00  164,00  874,00

Prieto Gargantilla
María del Mar Ávila XXX5122XX No aplica No aplica  81,00  81,00
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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.

Prieto Giraldez
Mónica Toledo XXX6413XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Prieto Gonzalez
Antonio El Palmar XXX8651XX No aplica No aplica  3388,00  3388,00

Prieto González José
María

Santiago de
Compostela XXX4913XX No aplica No aplica  221,00  1583,00  5374,00  1435,00  8613,00

Prieto González María
Jesús Zamora XXX5424XX No aplica No aplica  1944,80  1944,80

Prieto Granja Rosa Pontevedra XXX0841XX No aplica No aplica  117,00  117,00

Prieto López
Francisco José Badajoz XXX7528XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Prieto Martín José
Fernando Salamanca XXX3628XX No aplica No aplica  125,00  221,00  346,00

Prieto Matellan Eva
María Mercedes Zamora XXX5148XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Prieto Moriche Elsa Madrid XXX6322XX No aplica No aplica  304,00  304,00



Nombre completo

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

Prieto Ovejero Elena Marratxí XXX7759XX No aplica No aplica  186,00  186,00

Prieto Prieto
Cristina Granada XXX6453XX No aplica No aplica  185,00  1664,00  1849,00

Prieto Romo José
Ignacio Navalmoral de la Mata XXX4363XX No aplica No aplica  236,36  236,36

Prieto San Antonio
Roser Terrassa XXX3088XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Prieto Toro Daniel Málaga XXX1602XX No aplica No aplica  830,00  830,00

Prieto Torres Lucia Huesca XXX4314XX No aplica No aplica  520,00  627,00  1147,00

Primo Rodriguez Mª
Canto Valladolid XXX5850XX No aplica No aplica  476,00  476,00

Prió Ruatg Alba Barcelona XXX6881XX No aplica No aplica  317,00  317,00
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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.

Prior Español Agueda Badalona XXX0193XX No aplica No aplica  1275,00  1673,00  475,00  3423,00

Prior Gomez Mª de las
Nieves Leganés XXX2426XX No aplica No aplica  193,00  1200,00  1393,00

Procido Cervera Gina Telde XXX0286XX No aplica No aplica  100,00  189,00  289,00

Prosper Cardoso
Felipe Pamplona/Iruña XXX4072XX No aplica No aplica  555,00  1074,00  1629,00

Provencio Pulla
Mariano Majadahonda XXX6283XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Proy Vega Beatriz Alcázar de San Juan XXX6193XX No aplica No aplica  33,00  33,00

Prunera Pardell Mª
Jesus Málaga XXX6075XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Pruñonosa Aicart
Estefania Almazora/Almassora XXX6181XX No aplica No aplica  96,85  96,85
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ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Puchades Montesa
María Jesús Valencia XXX8914XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Puchades Olmos Carlos Valencia XXX5855XX No aplica No aplica  1050,00  1174,00  2224,00

Puchades Renau Lorena Valencia XXX0930XX No aplica No aplica  148,00  148,00

Puchaes Manchón
Carolina Huelva XXX9971XX No aplica No aplica  552,00  552,00

Puche García Juan
Enrique Cádiz XXX9466XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Puche Sanz Ignacio Granada XXX1305XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Puebla Gonzalo Susana Alicante/Alacant XXX0727XX No aplica No aplica  581,00  581,00

Puebla Tornero Laura Salamanca XXX1959XX No aplica No aplica  96,00  96,00



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
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Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
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para la
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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.

Puente García Alba Valladolid XXX8845XX No aplica No aplica  1020,00  1846,00  2866,00

Puente Hernández
Marilina Valladolid XXX1837XX No aplica No aplica  769,00  769,00

Puente Ruiz Nuria Santander XXX7843XX No aplica No aplica  317,00  775,00  1092,00

Puentes Chiachio
Miguel Jaén XXX7304XX No aplica No aplica  50,00  105,00  155,00

Puerta García Amparo Albacete XXX6191XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Puerta Morero Nuria Rubí XXX9361XX No aplica No aplica  1131,76  929,00  2060,76

Puerta Peña Mario
Juan Madrid XXX4941XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Puerta Puerta Jose
Manuel Granada XXX3016XX No aplica No aplica  675,00  2227,00  3195,00  6097,00

Puertas Alvarez
Javier Luis Valladolid XXX6884XX No aplica No aplica  1644,50  713,00  2357,50



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

Puertas de la Luz
Raquel Jerez de la Frontera XXX9941XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Puerto Amorós Nieves Albacete XXX6001XX No aplica No aplica  48,00  48,00

Puerto Garcia Mª
Josefa Don Benito XXX6462XX No aplica No aplica  400,00  368,00  768,00

Puertolas Hernández
Teresa de Jesús Zaragoza XXX2990XX No aplica No aplica  1941,18  1941,18

Pueyo Balsells Nuria Lleida XXX3563XX No aplica No aplica  1067,00  1178,00  2245,00

Pueyo Bastida Ana
Maria Burgos XXX1122XX No aplica No aplica  665,00  947,00  1000,00  2612,00

Pueyo Subias Manuel
Miguel Zaragoza XXX1645XX No aplica No aplica  361,00  361,00

Puga Alcaide Eugenio Manzanares XXX6092XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Puga Mosteiro Lucía Lugo XXX3058XX No aplica No aplica  446,76  446,76



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Puig Comas Gemma Sabadell XXX4829XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Puig Domingo Manel Badalona XXX8159XX No aplica No aplica  237,00  1500,00  1737,00

Puig Moret Carla Girona XXX1121XX No aplica No aplica  63,00  63,00

Puig Sánchez
Francisco Guillermo Sevilla XXX3141XX No aplica No aplica  154,00  154,00

Puig Sanz Lluis Barcelona XXX3290XX No aplica No aplica  683,00  870,00  14494,47  1891,89  17939,36

Puigdevall Gallego
Victor Soria XXX6182XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Puigdollers Rovellat
MªAngels Manresa XXX9622XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Puigdueta Vindel
Belén Aranjuez XXX5536XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Puivecino Moreno
Cristina Jerez de la Frontera XXX5098XX No aplica No aplica  1000,00  446,00  1446,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social
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profesional

(Opcional)
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Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

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

Pujadas Clar Daniel Palma de Mallorca XXX1858XX No aplica No aplica  303,00  733,00  1036,00

Pujal Herranz
Meritxell Terrassa XXX9754XX No aplica No aplica  925,00  862,00  1787,00

Pujantell Cabanas
Elisabet Terrassa XXX4525XX No aplica No aplica  483,00  483,00

Pujol Busquets Manuel Terrassa XXX2121XX No aplica No aplica  410,00  385,00  1400,00  98,00  2293,00

Pujol Carreras Olivia Barcelona XXX3415XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Pujol Iglesias
Elisabet Salt XXX2562XX No aplica No aplica  300,00  673,00  973,00

Pujol Marco Conrad Valencia XXX2165XX No aplica No aplica  3000,00  180,00  3180,00

Pujol Montcusí Josep
Antón Tarragona XXX6049XX No aplica No aplica  1500,00  1138,00  1200,00  3838,00



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)
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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.

Pujol Pujol Marina Reus XXX4129XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Pulido Marrero Zeida Barcelona XXX5917XX No aplica No aplica  182,00  151,00  333,00

Pulido Pérez Ana Madrid XXX2932XX No aplica No aplica  552,00  1065,00  1617,00

Púlido Trujillo José Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5248XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Pumares Álvarez María
Belén Madrid XXX5976XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Puñal Castellano
Pedro Toledo XXX7999XX No aplica No aplica  150,00  102,00  252,00

Puyuelo Benito Alba Majadahonda XXX1577XX No aplica No aplica  555,00  527,00  1082,00

Quecedo Estebanez
Ester Valencia XXX2080XX No aplica No aplica  883,00  801,00  1684,00

Queiro Silva Manuel
Ruben Oviedo XXX9920XX No aplica No aplica  780,00  1409,82  9100,00  3221,46  14511,28



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
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(Opcional)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

TOTAL
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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.

Queizán Hernández
José Antonio Segovia XXX3842XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Quereda Castañeda
Aurora Maria Ejido (El) XXX8199XX No aplica No aplica  120,00  590,00  710,00

Quero Ramos María Hospitalet de
Llobregat (L') XXX6359XX No aplica No aplica  380,00  380,00

Quero Salado María
Concepción Montemayor XXX2536XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Querol Borras Jose
Manuel Orihuela XXX2095XX No aplica No aplica  1099,00  2407,00  3506,00

Querol Cisneros Elena Pamplona/Iruña XXX5862XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Querol Galera Mónica Gandia XXX4296XX No aplica No aplica  311,00  311,00

Querol Gutierrez Luis Barcelona XXX3912XX No aplica No aplica  2552,00  800,00  1200,00  4552,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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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.

Querol Niñerola Rosa Mataró XXX4288XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Querol Pascual María
Rosa Badajoz XXX8648XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Quesada Charneco
Miguel Armilla XXX1052XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Quesada Cortés Alicia Alcala de Henares XXX2552XX No aplica No aplica  756,00  756,00

Quesada Pérez Enrique
Javier Jaén XXX3225XX No aplica No aplica  105,00  105,00

Quesada Simón María
Angustias Madrid XXX8492XX No aplica No aplica  369,00  369,00

Quesada Varela Victor
Julio Guarda (A) XXX8022XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Quevedo Abeledo Juan
Carlos

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1424XX No aplica No aplica  440,00  598,00  600,00  1638,00

Quevedo de Quevedo
Andres Coaña XXX7861XX No aplica No aplica  683,00  683,00



Nombre completo

(Obligatorio)
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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.

Quevedo Rodríguez
Adrián

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX6029XX No aplica No aplica  122,00  122,00

Quevedo Rodríguez
Melisa Anaid Barcelona XXX6823XX No aplica No aplica  300,00  617,00  917,00

Quevedo Vila Víctor
Eliseo Monforte de Lemos XXX5033XX No aplica No aplica  658,00  658,00

Quezada Loaiza Carlos
Andres Madrid XXX5298XX No aplica No aplica  365,00  127,00  492,00

Quibus Requena Laura Barcelona XXX1163XX No aplica No aplica  87,00  87,00

Quickenborne
Christian Sant Joan d'Alacant XXX6880XX No aplica No aplica  645,00  1335,00  1980,00

Quijada Angeli Simon Madrid XXX4964XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Quijada Carrera Jesús
Adolfo Sevilla XXX3062XX No aplica No aplica  495,00  1028,00  1523,00
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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.

Quijada Fumero
Alejandro

Santa Cruz de
Tenerife XXX5435XX No aplica No aplica  350,00  176,00  526,00

Quijada Fumero Eliseo San Cristóbal de La
Laguna XXX3407XX No aplica No aplica  665,00  627,00  1292,00

Quijada Monzo Angel
Manuel Alcalá de Henares XXX0964XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Quiles Raga Alfredo Benifaió XXX3965XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Quiles Teodoro
Francisco Valencia XXX5951XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Quilez Cutillas
Alicia Cádiz XXX1655XX No aplica No aplica  500,00  60,00  560,00

Quílez Ruiz-Rico
Natividad Móstoles XXX2375XX No aplica No aplica  652,00  663,00  1315,00

Quilez Toboso Rosa
Pilar Villarrobledo XXX8043XX No aplica No aplica  484,00  484,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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científico-profesionales
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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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.

Quindos Varela María Coruña (A) XXX8007XX No aplica No aplica  1253,00  1954,00  1600,00  4807,00

Quiñones Pérez Gemma Badalona XXX6680XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Quiñones Torres José
Renato Madrid XXX8585XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Quintana Camps Ester Girona XXX1364XX No aplica No aplica  412,00  412,00

Quintana Castanedo
Lucía Madrid XXX8757XX No aplica No aplica  363,00  980,00  600,00  1943,00

Quintana Codina
Monica Barcelona XXX5831XX No aplica No aplica  272,00  272,00

Quintana Cortés Laura Mérida XXX5691XX No aplica No aplica  219,51  219,51

Quintana Gallego
Elena Valencia XXX4990XX No aplica No aplica  720,00  870,00  1590,00

Quintana Gallego
Esther Sevilla XXX7546XX No aplica No aplica  652,00  504,00  2000,00  334,00  3490,00
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(Obligatorio)
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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.

Quintana Holgado Ana
Maria Cuesta (La) XXX7286XX No aplica No aplica  720,00  748,00  1468,00

Quintana Lemaur
Andres L.

Aguimes (Capital
Municipal) XXX6604XX No aplica No aplica  100,00  145,00  245,00

Quintana López Carmen Cangas del Narcea XXX2976XX No aplica No aplica  434,00  434,00

Quintana Ortega
Cristian Madrid XXX5324XX No aplica No aplica  300,00  260,00  560,00

Quintana Ortiz Javier Alzira XXX3438XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Quintana Paris Laura Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX0574XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Quintana Porras Luis
Fernando Barcelona XXX1887XX No aplica No aplica  550,00  526,00  1076,00

Quintana Raczka Olga Galdakao XXX7540XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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

Quintana Vergara
Belén Alzira XXX2912XX No aplica No aplica  720,00  598,00  1318,00

Quintanar Verduguez
María Teresa Elche/Elx XXX6055XX No aplica No aplica  500,00  137,00  600,00  1237,00

Quintanero Casero
Víctor Toledo XXX3163XX No aplica No aplica  180,00  415,00  595,00

Quintanilla Bordas
Carlos Valencia XXX1259XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Quintanilla
Santamaria Marta

San Sebastián de los
Reyes XXX0540XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Quintanilla Tello
María Amparo Elche/Elx XXX6912XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Quintano Rodríguez
Olga Santander XXX5989XX No aplica No aplica  535,00  535,00

Quintas Ovejero Laura Mendaro XXX5529XX No aplica No aplica  363,00  1518,00  1881,00
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Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad 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.

Quintas Rodriguez
María Cristina Ourense XXX4137XX No aplica No aplica  600,00  230,00  830,00

Quintero Calcaño
Víctor Manuel Madrid XXX5936XX No aplica No aplica  479,87  385,00  864,87

Quintero Palomino Ana Motril XXX5426XX No aplica No aplica  887,00  887,00

Quintillá Martínez
María Antonia Sant Joan Despí XXX2043XX No aplica No aplica  626,00  626,00

Quinzaños de Visa
Lluis Barcelona XXX8599XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Quirce Gancedo
Santiago Madrid XXX4734XX No aplica No aplica  103,00  6950,00  290,00  7343,00

Quiroga Gili Borja Madrid XXX8808XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Quiroga Veiga Nazaret Pontevedra XXX3622XX No aplica No aplica  719,51  305,00  1024,51

Quiros Ambel Candela
María Badajoz XXX9892XX No aplica No aplica  126,00  126,00
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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.

Quiros Fernandez
Sarai Madrid XXX3366XX No aplica No aplica  464,00  464,00

Quiros Lopez Raul Marbella XXX5140XX No aplica No aplica  363,00  299,00  662,00

Quiros Rivero Pablo Sevilla XXX7613XX No aplica No aplica  378,00  378,00

Quirosa Flores Susana Granada XXX6419XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Quiroz Cervantes
Keina Susana Móstoles XXX5007XX No aplica No aplica  555,00  835,00  1390,00

Quiroz Quiroga María
Jesús Barcelona XXX1522XX No aplica No aplica  420,00  551,00  971,00

Quispe Cuba Edson
Ivan Pamplona/Iruña XXX1144XX No aplica No aplica  96,00  96,00

Quispe Marca Ivan Cerdanyola del Vallès XXX5675XX No aplica No aplica  446,76  288,00  734,76
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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.

Quispe Silvestre
Edgar José Madrid XXX1264XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Rabadán López María Badajoz XXX0451XX No aplica No aplica  696,00  696,00

Rabadán Rubio Elena Alcala de Henares XXX0792XX No aplica No aplica  2140,00  201,00  2341,00

Rabago Lorite Isabel San Sebastián de los
Reyes XXX3554XX No aplica No aplica  317,00  234,00  551,00

Rabanal Retolaza
Santiago Barakaldo XXX1390XX No aplica No aplica  491,00  491,00

Racareanu Angelica Oyón-Oion XXX8798XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Racionero González
Pablo Madrid XXX1645XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Racionero Moreno
Mercedes Cuenca XXX8119XX No aplica No aplica  74,00  74,00

Radoslaw Szewc Marcin Sevilla XXX5750XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ráfales Perucha
Blanca Irene Zaragoza XXX8773XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Rafel Rivera Josefa Barcelona XXX3289XX No aplica No aplica  2500,00  2500,00

Raga Jiménez Celia
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX6122XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Raïch Regué Dalia Barcelona XXX1878XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Raimundez García
María Ponferrada XXX0955XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Raissouni Ouazzani
Nada Madrid XXX5972XX No aplica No aplica  1075,50  530,00  1605,50

Rajas Naranjo Olga Madrid XXX2329XX No aplica No aplica  315,00  168,00  483,00

Rajjoub Al-Madhi
Ez-Alddin Madrid XXX5382XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rallo Molla María
José Tortosa XXX2730XX No aplica No aplica  187,00  187,00

Rama Merchan Juan
Carlos Mérida XXX1497XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ramakers Jan Palma de Mallorca XXX6986XX No aplica No aplica  780,00  117,00  897,00

Ramchandani Vaswani
Avinash

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3907XX No aplica No aplica  700,00  800,00  332,00  1832,00

Rámila Herrero Elena Sabadell XXX3416XX No aplica No aplica  375,00  191,00  566,00

Ramio Torrenta Lluis Girona XXX2125XX No aplica No aplica  2700,00  441,00  3141,00

Ramirez Alapont
Inmaculada Valencia XXX3671XX No aplica No aplica  825,00  776,00  1601,00

Ramirez Arrizabalaga
Reyes Madrid XXX8406XX No aplica No aplica  625,00  625,00

Ramírez Baena Miguel Cabra XXX6856XX No aplica No aplica  170,00  269,00  439,00
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Ramirez Belloch María
del Rocio Valencia XXX5467XX No aplica No aplica  185,00  510,00  695,00

Ramírez Bellver José
Luis Madrid XXX8997XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Ramírez Bollero José
María

Línea de la
Concepción (La) XXX8728XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ramírez Carvajal
Maria Elena Mollet del Vallès XXX1659XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Ramírez Conchas José
María

San Cristóbal de La
Laguna XXX7713XX No aplica No aplica  1440,00  3033,00  4473,00

Ramirez de Diego
Isabel Barcelona XXX2234XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Ramírez de la Torre
María Granada XXX9560XX No aplica No aplica  435,00  1097,00  1532,00

Ramirez del Rio
Inmaculada Tomelloso XXX7097XX No aplica No aplica  474,00  420,00  894,00

Ramirez Esplugues
Maria Jose Picassent XXX9311XX No aplica No aplica  187,50  187,50
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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.

Ramírez Fe María
Carmen Toledo XXX8123XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Ramírez Fernández
Guillermo

Santa Cruz de
Tenerife XXX2087XX No aplica No aplica  1500,00  1244,00  2744,00

Ramirez Galleymore
Paula Valencia XXX6035XX No aplica No aplica  112,00  112,00

Ramírez García Felipe
Julio Barcelona XXX3425XX No aplica No aplica  780,00  1039,00  1630,00  3449,00

Ramírez González
Minerva Sofia Valencia XXX0972XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Ramirez Guijarro
Cristina Villarrobledo XXX2199XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Ramírez Jiménez
Antonio Sevilla XXX2732XX No aplica No aplica  488,00  948,00  1436,00

Ramírez Lluch Mar Zaragoza XXX8947XX No aplica No aplica  342,00  566,00  908,00



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
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e t
s a
i r
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n o
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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.

Ramirez López Andrés Madrid XXX3769XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Ramírez Lopez Belen Marbella XXX1399XX No aplica No aplica  168,00  168,00

Ramírez Maestre
Cristina Barcelona XXX3171XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Ramírez Manchón
Victoria Mérida XXX7820XX No aplica No aplica  1052,70  1052,70

Ramírez Manent José
Ignacio Santa Ponça XXX9263XX No aplica No aplica  418,00  418,00

Ramirez Marrero
Miguel Angel Málaga XXX5517XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ramírez Martín Raquel Madrid XXX1393XX No aplica No aplica  112,99  112,99

Ramírez Méndez María
Lourdes Murcia XXX7793XX No aplica No aplica  460,00  193,00  653,00



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.

Ramirez Mingorance
Francisco Javier Jamilena XXX2611XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Ramirez Moreno Jose
Maria Badajoz XXX4734XX No aplica No aplica  1930,00  1930,00

Ramirez Plaza Oscar Cómpeta XXX9446XX No aplica No aplica  300,00  1000,00  1300,00

Ramirez Portero
Carmen Eivissa XXX0425XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Ramírez Ramos María
Concepción Madrid XXX2636XX No aplica No aplica  660,00  250,00  910,00

Ramírez Rivas María
de los Angeles Armilla XXX2470XX No aplica No aplica  790,00  790,00

Ramirez Romero Pablo El Palmar XXX6720XX No aplica No aplica  554,00  554,00

Ramírez Ruda Carmen
Aida Madrid XXX7591XX No aplica No aplica  604,70  604,70



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
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o n
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e t
s a
i r
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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.

Ramirez Sanchez Mª
Jose Jerez de la Frontera XXX9930XX No aplica No aplica  375,00  963,00  2195,00  3533,00

Ramirez Torres Jose
Manuel Málaga XXX5600XX No aplica No aplica  215,00  215,00

Ramirez Yesa Daniel Puerto Real XXX3615XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Ramiro Lozano Jose
Manuel Coria XXX5933XX No aplica No aplica  545,00  564,00  1109,00

Ramo Tello Cristina Badalona XXX6488XX No aplica No aplica  400,00  1800,00  2200,00

Ramoa Osorio Maria
Rosalba Ávila XXX4525XX No aplica No aplica  120,00  220,00  340,00

Ramón  Prados Ana
María Salamanca XXX5537XX No aplica No aplica  181,00  181,00

Ramon Capilla
Mercedes Valencia XXX5198XX No aplica No aplica  1378,00  725,00  2103,00



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.

Ramón Espinoza María
Fernanda Pamplona/Iruña XXX5517XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Ramon Planell Olga Igualada XXX8150XX No aplica No aplica  1214,00  1214,00

Ramon Ramon Manuel Mieres XXX6074XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Ramos Alonso Laura Coruña (A) XXX2632XX No aplica No aplica  528,12  528,12

Ramos Calvo Angel Soria XXX9632XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Ramos Cancelo María
Isabel Valladolid XXX2676XX No aplica No aplica  336,00  336,00

Ramos Carrera Mª
Teresa Ronda XXX4066XX No aplica No aplica  652,00  957,00  1609,00

Ramos De Armas Manuel Icod de los Vinos XXX2787XX 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
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o n
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o i
n o
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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.

Ramos De León Yapci
Yurena Arrecife XXX4825XX No aplica No aplica  1595,00  432,00  2027,00

Ramos Elbal Eduardo El Palmar XXX4855XX No aplica No aplica  585,53  270,00  855,53

Ramos Galera Emilia Granada XXX8731XX No aplica No aplica  620,00  735,00  1355,00

Ramos Gonzalez Ana
Maria Coruña (A) XXX4815XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Ramos Gonzalez
Jacinto Salamanca XXX4733XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Ramos González Daniel Salamanca XXX6487XX No aplica No aplica  550,00  996,00  1546,00

Ramos González María
José Alcalá de Henares XXX8619XX No aplica No aplica  210,00  319,00  529,00

Ramos Hernández
Santiago Laguna (La) XXX0550XX 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
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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.

Ramos Jara Fátima Talavera de la Reina XXX1891XX No aplica No aplica  330,00  390,00  720,00

Ramos Latorre
Florencio Murcia XXX6686XX No aplica No aplica  424,00  320,00  744,00

Ramos Lopez Juan
Francisco Granada XXX5321XX No aplica No aplica  300,00  639,00  300,00  1239,00

Ramos López Noemí Madrid XXX9996XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Ramos Maestre Mª Jose Elche/Elx XXX9069XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Ramos Marti Francisco
Jose

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX3223XX No aplica No aplica  300,00  118,00  418,00

Ramos Martínez Raquel Albacete XXX2623XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Ramos Nieto María Luz
Yolanda Ávila XXX5362XX No aplica No aplica  839,00  839,00



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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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.

Ramos Ortega Fernando Leon XXX2939XX No aplica No aplica  484,00  43,00  1850,00  72,00  2449,00

Ramos Polo Raul Girona XXX7368XX No aplica No aplica  975,00  63,00  1038,00

Ramos Rodriguez Maria
Victoria Madrid XXX3570XX No aplica No aplica  675,00  822,00  1497,00

Ramos Rodríguez
Daniel Palma de Mallorca XXX0949XX No aplica No aplica  200,00  1601,00  1801,00

Ramos Rodríguez
Jessica Tarragona XXX0225XX No aplica No aplica  419,00  358,00  777,00

Ramos Rúa Laura Monforte de Lemos XXX6146XX No aplica No aplica  221,00  130,00  351,00

Ramos Rubio Emilio Hospitalet de
Llobregat (L') XXX6071XX No aplica No aplica  900,00  514,00  1414,00

Ramos Ruiz Juan
Andrés Puente de Génave XXX0488XX No aplica No aplica  105,00  400,00  505,00

Ramos Salado Juan
Lucio Badajoz XXX6657XX 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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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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente 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 Santana Emma Santa Cruz de
Tenerife XXX5831XX No aplica No aplica  234,00  234,00

Ramos Sosa Marta Tegueste XXX3642XX No aplica No aplica  155,00  155,00

Ramos Urbina Eldis
María Granada XXX9618XX No aplica No aplica  211,00  211,00

Ramos Vazquez Manuel Coruña (A) XXX3516XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Ranchal Soto José
María Benalmádena XXX7635XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Ranea Arroyo Susana Palma de Mallorca XXX1653XX No aplica No aplica  321,00  321,00

Rangel Sousa Diego
José Sevilla XXX5555XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Rangil Ortega Julia Alicante/Alacant XXX1080XX No aplica No aplica  120,00  120,00



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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Alojamiento Honorarios
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contractualmente
para la
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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.

Ranieri Chacopino
Laura Esperanza Alicante/Alacant XXX4482XX No aplica No aplica  1275,00  1394,00  2669,00

Raquel Bustillo
Carlos Adolfo Cebolla XXX3112XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Raslan Egge Mansur Barcelona XXX5567XX No aplica No aplica  450,00  681,00  1131,00

Ratón Nieto Juan
Antonio Barakaldo XXX3361XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Ravella Mateu Ana Barcelona XXX5973XX No aplica No aplica  683,00  272,00  955,00

Raya Cruz Manuel Palma de Mallorca XXX1145XX No aplica No aplica  559,00  439,00  998,00

Raya Ramirez Alfonsa Paterna No aplica No aplica  96,85  96,85

Raya Sánchez José
María

San Cristóbal de La
Laguna XXX8138XX No aplica No aplica  636,00  668,00  800,00  201,00  2305,00

Raymundo Piñero
Antonio Alicante/Alacant XXX2221XX No aplica No aplica  264,00  264,00

XXX2153XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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 a
i r
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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.

Rayo Gutiérrez Manuel Ciudad Real XXX1192XX No aplica No aplica  1084,00  415,00  1499,00

Razak Soriano Maryam Badajoz XXX6599XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Real Collado Jose Valencia XXX2972XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Reaño Martos Mª Mar Majadahonda XXX8549XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Recalde Del Vigo
Esther Bilbao XXX4878XX No aplica No aplica  424,00  352,00  1900,00  2676,00

Recalde Manrique Jose
Maria Granada XXX4652XX No aplica No aplica  3185,50  587,94  3773,44

Recalde Penabad
Sabela

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8157XX No aplica No aplica  242,00  368,00  610,00

Recalde Zamacona
Borja Pamplona/Iruña XXX4316XX No aplica No aplica  125,00  125,00



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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e t
s a
i r
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.

Recasens Flores Valle Zaragoza XXX0851XX No aplica No aplica  3907,33  1813,00  1600,00  7320,33

Recasens Sala Mònica Girona XXX2194XX No aplica No aplica  180,00  44,00  817,00  35,00  1076,00

Reche Frutos Juan Madrid XXX2027XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Reche Garcia
Francisco Sevilla XXX7933XX No aplica No aplica  134,00  134,00

Recio Gamo Enebrales Aranjuez XXX9527XX No aplica No aplica  300,00  307,00  607,00

Recio Iglesias Jesús
Pedro Valencia XXX8360XX No aplica No aplica  369,00  340,00  709,00

Recio Mayoral
Alejandro Sevilla XXX9361XX No aplica No aplica  200,00  530,00  4800,00  324,00  5854,00

Recio Moreno Beatriz Madrid XXX1966XX No aplica No aplica  564,00  473,00  1037,00

Recuero Díaz Sheila Madrid XXX0624XX No aplica No aplica  780,00  780,00



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.

Redel Montero Javier Córdoba XXX5569XX No aplica No aplica  652,00  892,00  1544,00

Redón Claramonte
Eugenia

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX2959XX No aplica No aplica  144,00  144,00

Redondo Arriazu Amaia Pamplona/Iruña XXX2477XX No aplica No aplica  611,00  947,00  1558,00

Redondo de Pedro
Sonia Leganés XXX3275XX No aplica No aplica  520,00  520,00

Redondo Galan María
del Pilar Toledo XXX0316XX No aplica No aplica  624,00  624,00

Redondo Guijo Alba
María Plasencia XXX8457XX No aplica No aplica  484,00  197,00  681,00

Redondo Herrero
Desiree Vejer de la Frontera XXX0475XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Redondo Izel Ana
Margarita Pamplona/Iruña XXX1057XX 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

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.

Redondo Martín María
José Salt XXX4769XX No aplica No aplica  855,00  855,00

Redondo Pachón María
Dolores Barcelona XXX5977XX No aplica No aplica  550,00  683,00  1233,00

Redondo Rodríguez
Rocío Málaga XXX8306XX No aplica No aplica  985,00  1790,00  2775,00

Redondo Sánchez
Andrés Madrid XXX7784XX No aplica No aplica  250,00  800,00  1050,00

Redondo Sánchez
Mercedes Madrid XXX4214XX No aplica No aplica  501,00  501,00

Redondo Velao Sara Madrid XXX5983XX No aplica No aplica  521,90  521,90

Redrado Ruiz Jorge Logroño XXX5229XX No aplica No aplica  86,64  86,64

Regalado Alvertos
Elena Sevilla XXX3099XX No aplica No aplica  805,00  805,00



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.

Reglero Blanco
Guadalupe Alcalá de Henares XXX2113XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Rego Campuzano Isidro Coruña (A) XXX9527XX No aplica No aplica  116,00  116,00

Reguart Aransay Noemi Barcelona XXX1908XX No aplica No aplica  386,00  1830,00  2216,00

Regueiro Abel
Margarita Lugo XXX2784XX No aplica No aplica  775,00  75,00  850,00

Regueiro Domínguez
Manuel Alejandro Pontevedra XXX0282XX No aplica No aplica  275,00  195,00  470,00

Regueiro García
Alexandra

Santiago de
Compostela XXX3809XX No aplica No aplica  665,30  665,30

Reguera Ortega Juan
Luis Sevilla XXX3868XX No aplica No aplica  839,00  839,00

Reguera Parra
Virginia Jerez de la Frontera XXX9561XX No aplica No aplica  465,00  286,00  751,00

Reguero Capilla Marta Sevilla XXX2223XX No aplica No aplica  303,00  433,00  736,00



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

Reguilón Hernández
Rosalía Zamora XXX3078XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Reig Macías Irela Gandia No aplica No aplica  77,00  77,00

Reina García
Purificación Puerto del Rosario XXX9383XX No aplica No aplica  636,00  515,00  1151,00

Reina Monso María
Begoña Málaga XXX4073XX No aplica No aplica  300,00  707,00  1007,00

Reina Sanz Delia Sant Joan Despí XXX3982XX No aplica No aplica  462,00  3800,00  4262,00

Reina Zoilo Juan José Sevilla XXX5252XX No aplica No aplica  425,00  208,00  633,00

Reine Iglesias María
Isabel Marbella XXX8375XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Reinoso Montalvo
Constantino Madrid XXX3961XX No aplica No aplica  370,00  646,00  1016,00

Reínoso Párraga Paola
Pastora Madrid XXX9762XX No aplica No aplica  90,40  90,40

XXX3934XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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
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para la
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servicios,
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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.

Reinoso Segura Marta Sevilla XXX0313XX No aplica No aplica  675,00  647,00  1322,00

Relaño Barambio
Naiara Reus XXX3482XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Rello Sabate Pau Barcelona XXX1420XX No aplica No aplica  654,00  654,00

Remacha Sevilla Angel
Francisco Barcelona XXX3155XX No aplica No aplica  425,00  392,00  1600,00  2417,00

Remesal Camba Agustin Madrid XXX4837XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Remior Pérez Paloma Majadahonda XXX5575XX No aplica No aplica  50,00  193,00  243,00

Remirez Simon Leire Huarte/Uharte XXX9353XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Remolí Sargues Lidia Valencia XXX8232XX No aplica No aplica  111,00  111,00

Remon Perez Beatriz Valdemoro XXX1367XX No aplica No aplica  715,00  715,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Dirección
profesional
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(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

TOTAL
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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.

Remon Ruiz Pablo
Jesús Sevilla XXX3643XX No aplica No aplica  484,00  159,00  643,00

Renales Toboso Maria Valencia XXX6193XX No aplica No aplica  525,00  132,00  657,00

Renart Alonso Rosa Xàtiva XXX3144XX No aplica No aplica  375,00  328,00  703,00

Renart López María
Inmaculada Valencia XXX0943XX No aplica No aplica  426,00  426,00

Rendón de Lope Luisa Sevilla XXX9126XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Rengel Boada María de
las Nieves

Santa Coloma de
Gramenet XXX6678XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Rengel Jiménez Ainhoa Donostia-San
Sebastián XXX3984XX No aplica No aplica  689,00  1054,00  1743,00

Renilla Gonzalez
Alfredo Santuyano XXX3068XX No aplica No aplica  4800,00  4800,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Reñones Gonzalez Jose
Luis Lloredo (Langreo) XXX2675XX No aplica No aplica  960,00  960,00

Rentero Redondo
Lorena Murcia XXX3280XX No aplica No aplica  720,00  789,00  1509,00

Reolid Pérez
Alejandra Madrid XXX1747XX No aplica No aplica  342,00  603,00  945,00

Reparaz Mendinueta
Joana

Donostia-San
Sebastián XXX1117XX No aplica No aplica  150,00  242,00  392,00

Repollés de Dalmau
Carlota Reus XXX3974XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Represas Represas
Cristina Vigo XXX5740XX No aplica No aplica  652,00  477,00  500,00  1629,00

Reque Santivañez
Javier Eduardo

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX0407XX No aplica No aplica  550,00  880,00  1430,00

Requejo Jimenez
Antonio Córdoba XXX7050XX No aplica No aplica  309,00  309,00
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(Obligatorio)
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)

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.

Requena Ibáñez Juan
Antonio Ciudad Real XXX6667XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Requena Marín Carmen Valencia XXX6182XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Reques Llanos Armando Barcelona XXX5665XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Resano Barrio María
del Pilar Guadalajara XXX6248XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Resano Lizaldre
Alfredo Pamplona/Iruña XXX4314XX No aplica No aplica  592,00  592,00

Restrepo Correa Juan
Camilo Badajoz XXX7739XX No aplica No aplica  1236,00  562,00  1798,00

Reth Fuster Peter Mataró XXX9774XX No aplica No aplica  928,00  442,00  1900,00  3270,00

Retuerto Guerrero
Miriam Madrid XXX5828XX No aplica No aplica  2284,00  438,00  800,00  3522,00

Reveles Peñas Leonor Salamanca XXX5208XX No aplica No aplica  250,00  551,00  801,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Revelles Peñas Myriam Málaga XXX4919XX No aplica No aplica  500,00  921,00  1421,00

Revenga Martínez
Marcelino Madrid XXX4739XX No aplica No aplica  495,00  495,00  990,00

Revert Fernandez
Angeles Valencia XXX8524XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Revert Gandía Rosa
María Alcoy/Alcoi XXX1414XX No aplica No aplica  424,00  699,00  1123,00

Reverter Calatayud
Jorge Luis Badalona XXX2521XX No aplica No aplica  510,00  510,00

Revilla Asensio Ana
Belén Valladolid XXX3246XX No aplica No aplica  675,00  435,00  1110,00

Revilla Grande Olga Logroño XXX8097XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Revilla Nebreda David Salamanca XXX6539XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Reviriego Mazaira
Susana Mijas XXX1156XX No aplica No aplica  610,00  1476,00  2086,00
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Revuelta Salgado
Fernando Madrid XXX0223XX No aplica No aplica  740,00  740,00

Revuelta Vicente
Ignacio Barcelona XXX7531XX No aplica No aplica  970,00  800,00  1770,00

Rey Aldana Daniel Estrada (A) XXX2054XX No aplica No aplica  500,00  225,00  725,00

Rey Búa Beatriz Salamanca XXX0150XX No aplica No aplica  378,00  378,00

Rey Fariña Sandra Coruña (A) XXX8035XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Rey Mateo Analia Cedeira XXX6126XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Rey Rodríguez Marta
Maria Sevilla XXX1267XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Rey Terron Laura Móstoles XXX1676XX No aplica No aplica  315,00  464,00  779,00

Rey Torrente Amanda Barcelona XXX8140XX No aplica No aplica  350,00  350,00
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Rey Tristán María
Jesús Boimorto (A Coruña) XXX0655XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Reyero Hernández
María del Mar Plasencia XXX6890XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Reyes Aibar Miguel Eliana (l') XXX6713XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Reyes Cabanillas
Roxana Maribel Barcelona XXX6142XX No aplica No aplica  348,00  348,00

Reyes Garrido
Virginia Málaga XXX9715XX No aplica No aplica  309,00  309,00

Reyes Muñoz Ivo Toledo XXX6363XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Reyes Nadal Manuel
Enrique Armilla XXX6751XX No aplica No aplica  490,00  1139,00  1629,00

Reyes Parrilla Raúl Almería XXX4939XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Reyes Perera Nuria Valdepeñas XXX7456XX No aplica No aplica  59,00  59,00
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Reyes Pozo Sandra Tomelloso XXX5971XX No aplica No aplica  227,00  227,00

Reyes Rodríguez
Miguel Angel

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5871XX No aplica No aplica  120,00  806,00  600,00  1526,00

Reyes Santana Linde Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4179XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Reyes Suárez Paula San Cristóbal de La
Laguna XXX6435XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Reymundo
Jiménez-Laiglesia Ana Madrid XXX5649XX No aplica No aplica  61,00  407,00  468,00

Reyner Echevarria
Patricia Girona XXX1067XX No aplica No aplica  495,00  805,00  1300,00

Reynoso Heisen Wally
Joel Toledo XXX2695XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Rial Prado Manuel
Jorge Coruña (A) XXX0544XX No aplica No aplica  488,00  488,00
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Riancho Zarrabeitia
Leyre Torrelavega XXX7975XX No aplica No aplica  545,00  472,00  1017,00

Riaño Avanzini Teresa
Victoria Bilbao XXX8823XX No aplica No aplica  575,00  549,00  1124,00

Riaño Ondiviela
Adrián Zaragoza XXX0503XX No aplica No aplica  654,00  654,00

Riaza Grau Rosalia Leganés XXX8363XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Riba Blanch Antoni Sant Joan Despí XXX4495XX No aplica No aplica  652,00  983,00  2000,00  143,00  3778,00

Ribas Ahumada Ana
María Eivissa XXX6132XX No aplica No aplica  62,00  62,00

Ribas Duch Montserrat Badalona XXX6557XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Ribas Piza Núria Palma de Mallorca XXX9465XX No aplica No aplica  96,00  96,00

Ribas Sala Jose Barcelona XXX6528XX No aplica No aplica  366,00  366,00
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Ribas Sitges Marc Hospitalet de
Llobregat (L') XXX9564XX No aplica No aplica  612,00  612,00

Ribatallada Diez Anna Cerdanyola del Vallès XXX8393XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Ribelles Entrena
Nuria Málaga XXX0758XX No aplica No aplica  1105,00  87,00  1000,00  86,90  2278,90

Ribera Fernández
Paula Sabadell XXX7280XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Ribera Pibernat
Miquel Sabadell XXX4429XX No aplica No aplica  1538,00  1681,00  5200,00  660,00  9079,00

Ribera Santasusana
Jose Maria Badalona XXX1442XX No aplica No aplica  1110,00  586,00  3200,00  874,00  5770,00

Ribera Sanz Juan Segorbe XXX1938XX No aplica No aplica  921,76  267,00  1188,76

Ribera Soler Miriam Alcoy/Alcoi XXX8651XX No aplica No aplica  424,00  561,00  985,00

Ribo González Paula Barcelona XXX2254XX No aplica No aplica  303,00  392,00  695,00
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Ricalde Muñoz María
Belén Puente (El) XXX8474XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Ricard Andrés María
Pilar Alcorcón XXX4123XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Ricci Michele Málaga XXX4850XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Rico Caballero
Verónica Barcelona XXX6184XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Rico García - Amado
Carmen Leganés XXX8560XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rico Gutiérrez Teresa Segovia XXX5494XX No aplica No aplica  720,00  850,00  1570,00

Rico Iglesias Ana
Isabel Adeje Casco XXX7924XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Rico Santos Elisabet Alcoy/Alcoi XXX4032XX No aplica No aplica  120,00  288,00  408,00

Rico Santos María Oviedo XXX6767XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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Ricoy Gabaldón Jorge Santiago de
Compostela XXX2595XX No aplica No aplica  905,00  905,00

Ricse Salcedo
Milagros Martorell XXX7927XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Ridao Cano Natalia Oviedo XXX0279XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Ridocci Soriano
Francisco Valencia XXX6169XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Ridruejo
Gutierrez-Cámara
Elena

Segovia XXX6946XX No aplica No aplica  485,00  485,00

Riego Repullo
Victoria Pamplona/Iruña XXX7330XX No aplica No aplica  636,00  1063,00  1699,00

Riera García Alberto Gijón XXX7206XX No aplica No aplica  50,00  609,00  659,00

Riera Monroig José Barcelona XXX3943XX No aplica No aplica  342,00  342,00

Riera Rubio Silvia Sabadell XXX8161XX No aplica No aplica  700,00  700,00
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Riera Soler Manuel Barcelona XXX7150XX No aplica No aplica  410,00  374,00  784,00

Riesco Miranda Juan
Antonio Cáceres XXX7330XX No aplica No aplica  1015,00  320,00  1000,00  2335,00

Riesco Montes Blanca Albacete XXX4573XX No aplica No aplica  742,00  480,00  1222,00

Rigaud Granados María
del Mar Ejido (El) XXX2994XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Rigo Oliver Elena Palma de Mallorca XXX3692XX No aplica No aplica  325,00  400,00  725,00

Rigual Bobillo Juan
Abelardo Madrid XXX2095XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Rilo Miranda Irene Donostia-San
Sebastián XXX6606XX No aplica No aplica  1393,00  1013,00  1400,00  200,00  4006,00

Rincón Arzola Gema S Cristobal Laguna XXX0262XX No aplica No aplica  40,00  40,00
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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.

Rincon Ruiz Begoña Cuenca XXX4183XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Rio Izquierdo Jordi Barcelona XXX3783XX No aplica No aplica  500,00  3504,00  4004,00

Río Sánchez Sara
Carmen Zaragoza XXX4997XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Riobóo Lestón Lucía Vigo XXX4959XX No aplica No aplica  275,00  120,00  395,00

Riofrio Valero María
Yolanda Valencia XXX9697XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Rios De Paz Mario
Ángel

Santa Cruz de
Tenerife XXX7370XX No aplica No aplica  47,00  47,00

Ríos Germán Peggy
Paola Madrid XXX5736XX No aplica No aplica  90,40  90,40

Ríos Holgado Isabel
Maria Algeciras XXX9379XX No aplica No aplica  99,00  99,00
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Rios Martín Juan José Sevilla XXX5865XX No aplica No aplica  697,00  2700,00  3397,00

Ríos Vázquez Ramón Lugo XXX6237XX No aplica No aplica  2800,00  2800,00

Ríos Viñuela Elisa Valencia XXX9731XX No aplica No aplica  200,00  527,00  727,00

Ripoll Calafat Alba Palma de Mallorca XXX0979XX No aplica No aplica  356,00  356,00

Ripoll Múñoz Raquel Elda XXX5002XX No aplica No aplica  330,00  751,00  1081,00

Ripoll Sánchez Jaime Palma de Mallorca XXX9537XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Ripoll Vera Tomas Palma de Mallorca XXX5697XX No aplica No aplica  604,00  769,00  700,00  2073,00

Riquelme Mc Loughlin
Maria Constanza Barcelona XXX2727XX No aplica No aplica  463,00  463,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Riquero Cerrato Ana
Maria Trebujena XXX9121XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Rissi Castro Giuliana
Vanessa Ursula

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX6616XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Risueño Aparicio
Marta Palma de Mallorca XXX9881XX No aplica No aplica  111,00  111,00

Risueño Reguillo
Pedro Antonio Vinaròs XXX6354XX No aplica No aplica  300,00  854,00  1154,00

Ritho Geoffrey Torrejón de Ardoz XXX2402XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Riudavets Borras
Carolina Ferreries XXX9539XX No aplica No aplica  336,00  336,00

Rivadeneira Ruiz
María Sevilla XXX6573XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rivas Cano Jose
Guillermo Peñarroya-Pueblonuevo XXX1837XX No aplica No aplica  446,76  446,76
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Rivas Fernández
Verónica Talavera de la Reina XXX3548XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Rivas García Sonia Madrid XXX0950XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rivas Jimenez Carmen Badalona XXX5146XX No aplica No aplica  474,00  527,00  1001,00

Rivas Luque Marta Motril XXX5338XX No aplica No aplica  797,84  797,84

Rivas Pastoriza
Amalia Rozas De Madrid (Las) XXX9961XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Rivas Pollmar Isabel Madrid XXX5668XX No aplica No aplica  855,00  855,00

Riveiro Blanco
Vanessa

Santiago de
Compostela XXX3837XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Riveiro Rodriguez
Cristina Maria Coruña (A) XXX9121XX No aplica No aplica  721,00  721,00
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Riveiro Villanueva
Javier Madrid XXX7584XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Rivera Austrui Agnes Blanes XXX0560XX No aplica No aplica  559,00  387,00  500,00  1446,00

Rivera Diaz Raquel Madrid XXX2312XX No aplica No aplica  708,00  955,00  4141,18  221,03  6025,21

Rivera Figueiras
María Belen Nigrán XXX4897XX No aplica No aplica  710,00  710,00

Rivera Fuertes
Ignacio Zaragoza XXX6902XX No aplica No aplica  550,00  447,00  997,00

Rivera García Susana Coruña (A) XXX9385XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Rivera Gómez Tania Bétera XXX3732XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Rivera Pérez Mariana Sevilla XXX6604XX No aplica No aplica  292,70  292,70
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rivera Pozo José Murcia XXX6446XX No aplica No aplica  555,00  381,00  936,00

Rivera Rabanal
Francisco Javier Sevilla XXX1370XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Rivera Redondo Javier Madrid XXX8430XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Rivera Rojo Oscar Avion XXX7890XX No aplica No aplica  600,00  230,00  830,00

Rivera Ruiz Noelia Mollet del Vallès XXX2071XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Rivera Zambrano Marx Santa Cruz de
Tenerife XXX5196XX No aplica No aplica  724,00  1429,00  2153,00

Rivero Arango Andrea Barcelona XXX4709XX No aplica No aplica  636,00  52,00  688,00

Rivero Arango María
Eugenia Lleida XXX4709XX No aplica No aplica  333,33  544,00  1600,00  70,00  2547,33

Rivero Belenchon Inés Sevilla XXX9523XX No aplica No aplica  1375,00  1452,00  2827,00
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Rivero de Aguilar
Pensado Alejandro Cuesta (La) XXX4757XX No aplica No aplica  221,00  168,00  389,00

Rivero Fernández
Elena Huesca XXX9756XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Rivero Monteagudo Ana
Lucia Madrid XXX6916XX No aplica No aplica  50,00  237,00  287,00

Rivero Santana Borja Madrid XXX4518XX No aplica No aplica  550,00  262,00  812,00

Rives Sola Susana Esplugues de
Llobregat XXX4685XX No aplica No aplica  280,00  4991,00  17789,00  1500,00  24560,00

Rizzo Amadeo Marcelo Sabadell XXX3272XX No aplica No aplica  2200,00  2200,00

Rizzo Amadeo Marcelo Vic XXX3272XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Roa Montero Ana Maria Badajoz XXX6871XX No aplica No aplica  665,00  665,00
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Robado Chulia
Carolina Altafulla XXX5207XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Robado Juez Naiara Zumarraga XXX6526XX No aplica No aplica  423,50  406,00  829,50

Robado Villarroel
Sara Badajoz XXX9406XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Robert Timoner
Catalina Mahón XXX9192XX No aplica No aplica  940,00  940,00

Roberts Cervantes
Eduardo David Guadalajara XXX9705XX No aplica No aplica  578,12  578,12

Roberts
Martínez-Aguirre Ian Burgos XXX8998XX No aplica No aplica  35,00  35,00

Robledo Andres Elena Ávila XXX3482XX No aplica No aplica  488,70  488,70

Robledo Mansilla Eva Donostia-San
Sebastián XXX1693XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Robledo Sánchez
Aitana Madrid XXX1254XX No aplica No aplica  552,00  980,00  1532,00
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Robles Barrena
Ignacio Móstoles XXX1473XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Robles Campos Ricardo El Palmar XXX5783XX No aplica No aplica  683,00  683,00

Robles Cascallar
Pilar Majadahonda XXX0564XX No aplica No aplica  540,00  540,00

Robles Cerdeño Rene
Roberto Girona XXX8885XX No aplica No aplica  1812,00  1812,00

Robles De Castro
Diego Vitoria-Gasteiz XXX2654XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Robles Elejalde
Cristina Begoña Bilbao XXX4873XX No aplica No aplica  120,00  487,00  607,00

Robles Gamboa
Carolina Toledo XXX1493XX No aplica No aplica  524,00  304,00  1200,00  2028,00

Robles Lasarte Marta Málaga XXX7115XX No aplica No aplica  1305,00  1305,00
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Robles Marhuenda
Angel Madrid XXX9854XX No aplica No aplica  542,00  542,00

Robles Mezcua Ainhoa Málaga XXX6439XX No aplica No aplica  1490,00  174,00  1664,00

Robles Mezcua María Málaga XXX7136XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Robles Perez de
Monteoliva Nicolas
Roberto

Badajoz XXX6241XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Robles Velasco Pablo Alcorcón XXX8450XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Robusté Basagaña
Nuria Campdevànol XXX2525XX No aplica No aplica  424,00  574,00  998,00

Robustillo Villarino
Montserrat Villarreal/Vila-real XXX8428XX No aplica No aplica  1550,00  3709,00  794,01  6053,01

Roca Font María
Carmen Olot XXX8176XX No aplica No aplica  1372,00  1196,00  2568,00



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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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.

Roca Gines Juncal Valencia XXX9113XX No aplica No aplica  1064,00  2373,00  3437,00

Roca Guerrero Carlos Sabadell XXX8163XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Roca Martínez María
Teresa Benicarló XXX8411XX No aplica No aplica  293,00  293,00

Roca Montañana Ana Les Escaldes XXX7006XX No aplica No aplica  695,00  695,00

Roca Muñoz Ana Toledo XXX6476XX No aplica No aplica  22,00  22,00

Roca Oporto Francisco
José Ejido (El) XXX2420XX No aplica No aplica  200,00  356,00  556,00

Roca Rotger Monica Banyoles XXX0517XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Roca Saurina Carme Salt XXX3893XX No aplica No aplica  852,00  859,40  1711,40

Roca Toledo Mireia Vilafranca del
Penedès XXX3655XX No aplica No aplica  369,00  416,00  785,00



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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para la gestión
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
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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.

Roca Villanueva
Bernardino

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX7385XX No aplica No aplica  559,00  454,00  1013,00

Rocamora Blanch Gemma Badalona XXX6181XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rocamora Durán Vicenç
Andreu Manacor XXX3265XX No aplica No aplica  890,00  884,00  4700,00  1138,11  7612,11

ROCAMORA MAYOR MARIA
JESUS MURCIA XXX0231XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Rocha Cabrera Pedro San Cristóbal de La
Laguna XXX0147XX No aplica No aplica  915,00  1434,00  2349,00

Rochina Pérez
Prudencia Valencia XXX9508XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Rodado Martinez
Raquel El Palmar XXX8148XX No aplica No aplica  725,00  833,00  1558,00



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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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.

Rodelo Haad Luis
Enrique Algeciras XXX0495XX No aplica No aplica  605,00  1000,00  1605,00

Rodero Garrido Jesús Vendrell (El) XXX7633XX No aplica No aplica  235,00  235,00

Rodil Fraile Raquel Pamplona/Iruña XXX1317XX No aplica No aplica  150,00  800,00  276,00  1226,00

Rodil Martínez Aurora Elche/Elx XXX3641XX No aplica No aplica  720,75  720,75

Rodrígez Pichardo
Ydelise Mercedes Dénia XXX1968XX No aplica No aplica  97,00  97,00

Rodrigo Aliaga Miguel
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9218XX No aplica No aplica  1380,00  528,00  600,00  2508,00

Rodrigo Caceres
Alberto Lleida XXX6176XX No aplica No aplica  720,00  616,30  1336,30

Rodrigo Cuadrado
María de las Mercedes Alcorcón XXX6346XX No aplica No aplica  250,00  312,00  562,00



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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estos
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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.

Rodrigo Domínguez
David Valencia XXX1461XX No aplica No aplica  91,00  91,00

Rodrigo Fuentes
Yolanda Camporredondo XXX7124XX No aplica No aplica  354,00  354,00

Rodrigo Herrero
Sílvia Huelva XXX3448XX No aplica No aplica  505,00  505,00

Rodrigo López Juan
Miguel Málaga XXX3268XX No aplica No aplica  399,30  156,00  555,30

Rodrigo Manjón
Alejandro Barakaldo XXX0753XX No aplica No aplica  559,00  792,00  1351,00

Rodrigo Martín Ana
Isabel Zamora XXX7225XX No aplica No aplica  191,00  191,00

Rodrigo Martinez
Angela CORDOBA XXX8848XX No aplica No aplica  50,00  336,00  386,00

Rodrigo Martínez
Rafael Madrid XXX6627XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rodrigo Montealvaro
Estrella Cáceres XXX0995XX 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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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.

Rodrigo Morales
Esther Baza XXX4005XX No aplica No aplica  300,00  1134,00  1434,00

Rodrigo Nicolás
Beatriz Lorena Villarreal/Vila-real XXX7134XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Rodríguez Abreu
Delvys

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX0601XX No aplica No aplica  640,00  1079,00  2821,18  4540,18

Rodríguez Adanero
Concepción

San Cristóbal de La
Laguna XXX9369XX No aplica No aplica  288,00  288,00

Rodríguez Airas
Judith Galdakao XXX8001XX No aplica No aplica  710,00  710,00

Rodríguez Alcudia
Daniel

San Sebastián de los
Reyes XXX8424XX No aplica No aplica  834,00  834,00

Rodríguez Almodovar
Ana Córdoba XXX3724XX No aplica No aplica  924,00  1164,00  2088,00

Rodríguez Alvarez
Carla

Santa Cruz de
Tenerife XXX7165XX 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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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente 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 Antiguedad
Zarranz Alfredo Barakaldo XXX2798XX No aplica No aplica  975,00  11674,00  1783,00  14432,00

Rodriguez Antolin
Alfredo Madrid XXX3713XX No aplica No aplica  666,00  666,00

Rodríguez Arboli
Eduardo Sevilla XXX2302XX No aplica No aplica  300,00  452,00  752,00

Rodríguez Ares Tania Lugo XXX5144XX No aplica No aplica  510,00  510,00

Rodríguez Arias Juan
José Barcelona XXX2323XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Rodríguez Ávila Elisa
Esther Oviedo XXX8266XX No aplica No aplica  572,00  572,00

Rodríguez Ávila Zoilo Ponferrada XXX1278XX No aplica No aplica  296,00  296,00

Rodríguez Baeza
Daniel Salamanca XXX6560XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Rodríguez Bandera Ana Madrid XXX9137XX No aplica No aplica  363,00  363,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
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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.

Rodríguez Baron Diego Marbella XXX4748XX No aplica No aplica  250,00  202,00  452,00

Rodríguez Barranco
Lourdes Marina Granada XXX3526XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Rodriguez Baz Iñigo Santa Cruz de
Tenerife XXX2535XX No aplica No aplica  937,00  937,00

Rodríguez Belli
Agustín Omar

Línea de la
Concepción (La) XXX0861XX No aplica No aplica  803,00  803,00

Rodriguez Benedito Mª
Luisa Requena XXX9971XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Rodríguez Blanco
María Isabel

Santiago de
Compostela XXX0890XX No aplica No aplica  167,00  800,00  967,00

Rodriguez Bohorquez
Elena Badia Gran XXX0744XX No aplica No aplica  610,00  188,00  798,00

Rodríguez Cabalé
Grethel Granollers XXX7200XX No aplica No aplica  317,00  437,00  754,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):

ciudad de
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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
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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.

Rodríguez Cabrera
Carmen Montserrat Tegueste XXX5580XX No aplica No aplica  155,00  155,00

Rodriguez Cabrero
Celia Armilla XXX7392XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Rodriguez Cabreros
Marta Isabel Majadahonda XXX9274XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Rodriguez Calero Gema Parla XXX1964XX No aplica No aplica  965,00  965,00

Rodriguez Calle
Carmen Madrid XXX7130XX No aplica No aplica  475,00  1368,00  1843,00

Rodriguez Camacho
Jose Enrique Fuente Palmera XXX9586XX No aplica No aplica  368,00  368,00

Rodríguez Camacho
Carlos Enrique Puerto del Rosario XXX5718XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Rodríguez Cambrón Ana
Belén Leganés XXX6801XX No aplica No aplica  545,00  630,00  700,00  1875,00

Rodriguez Campo
Trinidad Santander XXX4057XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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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.

Rodriguez Campos Eder Palma de Mallorca XXX1568XX No aplica No aplica  570,00  40,00  610,00

Rodriguez Canal Abel Ourense XXX3014XX No aplica No aplica  610,00  245,00  855,00

Rodríguez Cano Teresa Ciudad Real XXX0438XX No aplica No aplica  575,00  856,00  1431,00

RODRIGUEZ CAPITAN
JORGE MALAGA XXX5570XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rodriguez Capitan
Jorge Antequera XXX5570XX No aplica No aplica  896,00  286,00  1182,00

Rodríguez Capote
Alejandra Cuesta (La) XXX1657XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Rodríguez Carnero
Susana Vigo XXX8491XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Rodríguez Carrera
María Elyda Valladolid XXX9567XX No aplica No aplica  200,00  345,00  545,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rodriguez Carreras
Raul Cáceres XXX3282XX No aplica No aplica  231,00  231,00

Rodríguez Castaño
Virginia de los Reyes Huelva XXX6331XX No aplica No aplica  396,00  209,00  605,00

Rodríguez Castro
Emilio Francisco

Santiago de
Compostela XXX9317XX No aplica No aplica  510,00  510,00

Rodríguez Castro Eva
María

Viveiro (Casco
Urbano) XXX1997XX No aplica No aplica  395,83  395,83

Rodriguez Cerdeira
Carmen Vigo XXX4597XX No aplica No aplica  1261,00  1261,00

Rodríguez Chaverri
Adriana Madrid XXX1966XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Rodríguez Cid María
José

Santiago de
Compostela XXX3600XX No aplica No aplica  2050,00  5550,00  900,00  8500,00

Rodríguez Constenla
Iria Vigo XXX0964XX No aplica No aplica  600,00  600,00



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.

Rodríguez Córdoba
Adrián Málaga XXX4669XX No aplica No aplica  453,75  280,00  733,75

Rodriguez Cubillo
Beatriz Madrid XXX4264XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Rodríguez De Antonio
Luis Alberto Fuenlabrada XXX3608XX No aplica No aplica  510,00  510,00

Rodriguez de la
Borbolla Artacho
Maria

Sevilla XXX9506XX No aplica No aplica  582,51  554,00  1136,51

Rodriguez de la Rua
Franch Enrique Sevilla XXX0846XX No aplica No aplica  277,00  2000,00  2277,00

Rodríguez de la Rubia
Naveso Gonzalo Alcázar de San Juan XXX7133XX No aplica No aplica  197,00  197,00

Rodríguez Delgado
Rocio Sevilla XXX5330XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Rodríguez Díaz
Beatriz Santuyano XXX1504XX No aplica No aplica  75,00  75,00



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
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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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rodríguez Díaz Daniel Santa Cruz de
Tenerife XXX3417XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Rodríguez Diego Sara Puertollano XXX9398XX No aplica No aplica  604,00  822,00  1426,00

Rodriguez Diez Raquel Leon XXX8808XX No aplica No aplica  369,00  269,00  700,00  1338,00

Rodriguez Diez Sonia Cuenca XXX3682XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rodríguez Díez Lucía Esplugues de
Llobregat XXX1942XX No aplica No aplica  446,00  446,00

Rodriguez Dominguez
Benito Manzanares XXX7159XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Rodríguez Encinar
Jose Ramón Madrid XXX5700XX No aplica No aplica  3400,00  3400,00

Rodríguez Estevez
Lucía Salamanca XXX0259XX No aplica No aplica  198,00  198,00



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 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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente 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 Feijoo
David Vitoria-Gasteiz XXX8072XX No aplica No aplica  120,00  322,00  900,00  143,00  1485,00

Rodriguez Fernandez
Ana Pontevedra XXX1153XX No aplica No aplica  303,00  1331,10  300,00  1934,10

Rodriguez Fernandez
Fernando Santander XXX5147XX No aplica No aplica  600,00  77,00  677,00

Rodriguez Fernandez
Lluis Vic XXX7460XX No aplica No aplica  475,00  475,00

Rodriguez Fernandez
Maria Jose Málaga XXX0252XX No aplica No aplica  365,63  365,63

Rodríguez Fernández
Alicia Sevilla XXX3372XX No aplica No aplica  300,00  276,00  576,00

Rodríguez Fernández
Concepción

Santa Cruz de
Tenerife XXX5467XX No aplica No aplica  136,00  136,00

Rodríguez Fernández
María Isabel Ourense XXX6908XX No aplica No aplica  100,00  280,00  380,00

Rodríguez Fernández
Mercedes Taboada XXX6283XX No aplica No aplica  105,00  105,00



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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para la gestión

de Eventos
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

Rodriguez
Fernandez-Freire
Lourdes

Sevilla XXX4519XX No aplica No aplica  338,00  524,00  5100,00  545,00  6507,00

Rodríguez
Fernández-Oliva
Carmen Rosa

Santa Cruz de
Tenerife XXX1885XX No aplica No aplica  492,00  462,00  954,00

Rodríguez Ferreras
Adrían Oviedo XXX2365XX No aplica No aplica  449,00  449,00

Rodríguez Fidalgo
María Luisa Laredo XXX0921XX No aplica No aplica  231,00  231,00

Rodriguez Flores
Enrique Málaga XXX5076XX No aplica No aplica  176,00  176,00

Rodríguez Florez
Ester Valladolid XXX6366XX No aplica No aplica  88,00  88,00

Rodríguez Fuertes
Pablo Madrid XXX5238XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Rodríguez Galán Irene Orihuela XXX2761XX No aplica No aplica  564,00  552,00  1116,00



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
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acordados
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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.

Rodríguez Galindo
Álvaro Lleida XXX5357XX No aplica No aplica  700,00  335,00  1035,00

RODRIGUEZ GALLEGO
YOLANDA MALAGA XXX9351XX No aplica No aplica  446,76  57,00  503,76

Rodriguez Gallego
María Concepcion Madrid XXX2233XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Rodríguez Gamboa
María José

San Cristóbal de La
Laguna XXX2695XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Rodriguez Garcia Eva Barcelona XXX1875XX No aplica No aplica  550,00  301,00  851,00

Rodriguez Garcia
Laura Cádiz XXX0955XX No aplica No aplica  381,00  381,00

Rodriguez Garcia
Sebastian Barcelona XXX2867XX No aplica No aplica  780,00  2250,00  318,00  3348,00

Rodríguez Garcia Jose
Manuel Algeciras XXX5765XX No aplica No aplica  578,12  603,00  1181,12



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.

Rodríguez García
Carlota

Santiago de
Compostela XXX9374XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Rodríguez García
Isabel Molinos (Los) XXX9501XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Rodríguez García José
Andrés

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3168XX No aplica No aplica  242,00  499,00  741,00

Rodríguez García José
Luís Albacete XXX5408XX No aplica No aplica  570,90  570,90

Rodríguez García
Laura Esther

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5502XX No aplica No aplica  415,00  415,00

Rodriguez
Garcia-Calvo Patricia Móstoles XXX9161XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Rodriguez Gascon
Marta Benidorm XXX7272XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Rodriguez Gil Mª
Elena Lugo XXX4390XX No aplica No aplica  398,00  398,00



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.

Rodríguez Gil Ruiman Santa Cruz de
Tenerife XXX7955XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Rodriguez Gomez
Manuel Ourense XXX9412XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Rodríguez Gómez Eva Huelva XXX0661XX No aplica No aplica  200,00  132,00  332,00

Rodríguez Gómez José
Antonio San Pedro Alcantara XXX9088XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Rodríguez Gómez Marta Ourense XXX4624XX No aplica No aplica  555,00  939,00  1494,00

Rodríguez Gómez
Sandra Forua XXX9267XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Rodriguez Gonzalez
Carlos Jose Armilla XXX3845XX No aplica No aplica  786,50  786,50

Rodriguez Gonzalez
Eva Corbera de Llobregat XXX5868XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Rodriguez Gonzalez
Victoria Burela XXX3239XX No aplica No aplica  450,00  450,00



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.

Rodriguez González
Gabriel Sant Pere de Ribes XXX1447XX No aplica No aplica  350,00  612,00  962,00

Rodríguez González
Avelino Vigo XXX0455XX No aplica No aplica  649,00  120,00  769,00

Rodríguez González
Fayna María

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX9253XX No aplica No aplica  300,00  816,00  1116,00

Rodríguez González
Guillermo

Vilafranca del
Penedès XXX1058XX No aplica No aplica  270,00  825,69  1095,69

Rodríguez González
Irene Huelva XXX9107XX No aplica No aplica  480,00  528,00  1008,00

Rodríguez González
Jesús

Santa Cruz de
Tenerife XXX4021XX No aplica No aplica  354,00  354,00

Rodríguez González
María del Rocío Barbastro XXX7882XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Rodríguez Guerras
María Rosario Íscar XXX8545XX No aplica No aplica  214,00  214,00



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.

Rodríguez Guzmán
Marcel José Madrid XXX2553XX No aplica No aplica  652,00  611,00  1263,00

Rodríguez Heredia
José Manuel Getafe XXX5810XX No aplica No aplica  237,00  237,00

Rodriguez Hermosa
Juan Luis Madrid XXX5682XX No aplica No aplica  315,00  317,00  632,00

Rodriguez Hernandez
Juan Antonio Vinaròs XXX1512XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Rodriguez Hernandez
Marina Carmen Salamanca XXX3008XX No aplica No aplica  254,00  254,00

Rodríguez Huaman
Angélica Mataró XXX6767XX No aplica No aplica  500,00  245,00  745,00

Rodríguez Icardo
María Soledad

San Vicente del
Raspeig/Sant Vicent
del

XXX0754XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Rodriguez Iglesias
Roberto Ponferrada XXX6721XX No aplica No aplica  610,00  504,00  1114,00



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.

Rodríguez Iglesias
María Teresa Jaén XXX6130XX No aplica No aplica  670,00  670,00

Rodríguez Izquierdo
Antonia Madrid XXX7425XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Rodríguez Jato Queila Pontevedra XXX8645XX No aplica No aplica  150,00  274,00  424,00

Rodriguez Jerez
Francisco Oviedo XXX1546XX No aplica No aplica  652,00  528,00  1180,00

Rodriguez Jimenez
Angeles Lomo (Santidad) XXX3098XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Rodriguez Jimenez
Pedro Antonio Madrid XXX2114XX No aplica No aplica  342,00  603,00  945,00

Rodríguez Jiménez
Beatriz Getafe XXX9121XX No aplica No aplica  87,00  87,00

Rodríguez Jiménez
Manuela Vitoria-Gasteiz XXX4568XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Rodríguez Jimeno
María Carmen Palamós XXX8128XX No aplica No aplica  1835,00  2583,00  4418,00



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.

Rodríguez Jorge
Fernando Madrid XXX6956XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Rodríguez Lago Laura Palmas Gran Canaria
(Las) XXX2129XX No aplica No aplica  342,00  1033,00  1375,00

Rodriguez Laguna
Francisco Jose Zaragoza XXX5273XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Rodríguez Laiz
GonzaloPatricio Alicante/Alacant XXX1428XX No aplica No aplica  50,00  717,00  767,00

Rodríguez Lajusticia
Laura Fuenlabrada XXX8884XX No aplica No aplica  950,00  950,00

Rodríguez Lantaron
Marta Huelva XXX6469XX No aplica No aplica  334,00  334,00

Rodriguez Larrea
Julian Sant Boi de Llobregat XXX9618XX No aplica No aplica  604,00  604,00

Rodríguez Lázaro
Nuria

Vilafranca del
Penedès XXX7619XX No aplica No aplica  315,00  874,00  1189,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

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.

Rodríguez Leal María
Carmen Cádiz XXX6503XX No aplica No aplica  50,00  401,00  451,00

Rodriguez Lescure
Alvaro Elche/Elx XXX2132XX No aplica No aplica  585,00  7964,00  3524,00  141,40  12214,40

Rodríguez Lezama
Lourdes Alicante/Alacant XXX1933XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Rodríguez López
Carmela

Santiago de
Compostela XXX5595XX No aplica No aplica  587,44  587,44

Rodríguez López
Elisabeth M. Huelva XXX1199XX No aplica No aplica  577,90  577,90

Rodríguez López Juan Castañera XXX4221XX No aplica No aplica  652,00  636,00  1288,00

Rodríguez López Judit Tarragona XXX7141XX No aplica No aplica  150,00  500,00  650,00

Rodríguez López
Marina

Santiago de
Compostela XXX6534XX No aplica No aplica  98,00  600,00  698,00



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.

Rodriguez Lozano Mª
Beatriz

San Cristóbal de La
Laguna XXX6650XX No aplica No aplica  440,00  191,00  631,00

Rodríguez Lozano
Carlos

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5842XX No aplica No aplica  495,00  639,00  800,00  418,00  2352,00

Rodríguez Lozano
Jesús Manuel Coruña (A) XXX4913XX No aplica No aplica  1102,00  941,00  2043,00

Rodriguez Luaces
Marta Tortosa XXX1940XX No aplica No aplica  375,00  134,00  509,00

Rodríguez Macia Eva Quiroga XXX1185XX No aplica No aplica  1046,76  1046,76

Rodríguez Macia José
Manuel Vigo XXX2606XX No aplica No aplica  668,00  668,00

Rodriguez Macias
Gabriela Madrid XXX5701XX No aplica No aplica  231,00  900,00  1131,00

Rodríguez Manteca
Mónica María Alicante/Alacant XXX9306XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Rodríguez Maqueda
Mariano Manuel Sevilla XXX1742XX No aplica No aplica  600,00  600,00



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.

Rodríguez Marco
Nelson Arturo Zaragoza XXX1099XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Rodriguez Marquez
Maria Trinidad Getafe XXX5619XX No aplica No aplica  120,00  187,00  307,00

Rodríguez Martín Alba Córdoba XXX7680XX No aplica No aplica  251,00  251,00

Rodriguez Martinez
Guadalupe Coruña (A) XXX0865XX No aplica No aplica  120,00  803,00  923,00

Rodriguez Martinez
Manuel Angel Almería XXX6512XX No aplica No aplica  550,00  812,00  1362,00

Rodriguez Martinez
María Elena Leon XXX9195XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Rodríguez Martínez
Fernando José Santa Lucia XXX1845XX No aplica No aplica  495,00  773,00  2950,00  4218,00

Rodríguez Martínez
María Barakaldo XXX4642XX 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

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.

Rodríguez Martínez
Taida María Murcia XXX2915XX No aplica No aplica  1050,00  921,00  1971,00

Rodríguez Martorell
Francisco Javier Sevilla XXX4783XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Rodríguez Matas María
Jesús Toledo XXX6729XX No aplica No aplica  617,00  617,00

Rodriguez Matute
Consolacion Sevilla XXX3589XX No aplica No aplica  315,00  337,00  652,00

Rodríguez Maya Rebeca Bormujos XXX0672XX No aplica No aplica  134,00  134,00

Rodríguez Mazariego
Elena Madrid XXX3844XX No aplica No aplica  112,00  112,00

Rodríguez Medina
Carlos

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1610XX No aplica No aplica  784,00  720,00  1504,00

Rodríguez Medina
Raquel María

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3054XX No aplica No aplica  100,00  135,00  235,00

Rodríguez Melean
Néstor Móstoles XXX0166XX No aplica No aplica  652,00  823,00  1475,00



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
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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.

Rodriguez Mendez
Adela Toledo XXX5730XX No aplica No aplica  1023,00  592,00  1615,00

Rodríguez Merchán
María Beatriz Badalona XXX7634XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Rodriguez Montero
Sergio Antonio Sevilla XXX6249XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Rodriguez Mora María Puerto Real XXX6848XX No aplica No aplica  546,00  780,00  1326,00

Rodríguez Moragues
María Dolores Valencia XXX1421XX No aplica No aplica  424,00  368,00  792,00

Rodríguez Morales Ana Huelva XXX6579XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Rodriguez Moreno Juan
Francisco Madrid XXX0820XX No aplica No aplica  950,00  950,00

Rodríguez Moreno
Gustavo Antequera XXX9437XX No aplica No aplica  120,00  501,00  621,00

Rodríguez Moreno
Jesús

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX1904XX No aplica No aplica  3160,00  3160,00



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.

Rodríguez Muguruza
Samantha Tortosa XXX2509XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Rodríguez Muñoz
Daniel Madrid XXX8069XX No aplica No aplica  363,00  643,00  1006,00

Rodríguez Murphy
Esther Barcelona XXX7888XX No aplica No aplica  150,00  407,00  557,00

Rodriguez Navarro
Candela

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX8393XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Rodríguez Neila Elena
María Huelva XXX8166XX No aplica No aplica  420,00  1802,00  400,00  2622,00

Rodriguez Nieto Maria
Carmen Toledo XXX3854XX No aplica No aplica  262,99  44,00  306,99

Rodríguez Nieto Jesús Córdoba XXX0567XX No aplica No aplica  790,00  232,00  1022,00

Rodríguez Nieto María
Jesús Madrid XXX6610XX No aplica No aplica  590,00  590,00



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.

Rodriguez Nuñez Marta Vigo XXX4120XX No aplica No aplica  466,00  600,00  1066,00

Rodríguez Nuñez Nuria Santiago de
Compostela XXX8879XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Rodríguez Ordoñez
Susana Janneth Cáceres XXX2319XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Rodriguez Ortega Jose
Angel Sant Joan d'Alacant XXX2830XX No aplica No aplica  350,00  956,00  1306,00

Rodriguez Oteros Mª
Carmen Canals XXX1744XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Rodríguez Pacheco
Ramón Elda XXX5637XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Rodriguez Pajares
Carmen Burgos XXX4084XX No aplica No aplica  1912,00  1912,00

Rodríguez Palomares
Jose F. Barcelona XXX2407XX No aplica No aplica  604,00  604,00

Rodríguez Parajua
Paula Tarragona XXX3225XX No aplica No aplica  846,00  846,00



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.

Rodriguez Pardo Maria Cádiz XXX6164XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Rodriguez Pascual
Carlos Vigo XXX6928XX No aplica No aplica  424,00  1714,00  2138,00

Rodríguez Pascual
Luis Burgos XXX3802XX No aplica No aplica  802,00  733,00  1535,00

Rodríguez Pedrosa
Sonia Galdakao XXX3529XX No aplica No aplica  349,00  349,00

Rodriguez Penin
Isaura Ferrol XXX7727XX No aplica No aplica  331,00  331,00

Rodriguez Peralto
Jose Luis Madrid XXX8544XX No aplica No aplica  1825,00  1825,00

Rodríguez Peralvarez
Manuel Luis Córdoba XXX6821XX No aplica No aplica  1200,00  127,00  1327,00

Rodriguez Perez
Amparo Elche/Elx XXX5189XX No aplica No aplica  150,00  1002,00  1152,00

Rodriguez Perez Mª
Alita Villablino XXX3478XX No aplica No aplica  296,00  296,00

Rodriguez Perez Raul Ourense XXX0866XX No aplica No aplica  424,00  392,00  816,00



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
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Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

Rodríguez Perez
Lourdes Cádiz XXX5200XX No aplica No aplica  1028,12  410,00  1438,12

Rodríguez Pérez Alba Palmas Gran Canaria
(Las) XXX6156XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Rodríguez Pérez
Alvaro Alcázar de San Juan XXX0394XX No aplica No aplica  158,00  158,00

Rodríguez Pérez
Patrícia

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4609XX No aplica No aplica  120,00  390,00  510,00

Rodríguez Pérez Rocío San Sebastián de los
Reyes XXX1809XX No aplica No aplica  564,00  737,00  1301,00

Rodríguez Piñera
María Amparo Gijón XXX8547XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Rodríguez Portal José
Antonio Sevilla XXX6736XX No aplica No aplica  2000,00  539,00  2539,00

Rodríguez Pozo Carmen Sevilla XXX1836XX 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
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para la gestión

de Eventos
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inscripción
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Alojamiento Honorarios
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relacionados
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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.

Rodriguez Prieto
Manuel Angel Leon XXX0749XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Rodríguez Puras María
Josefa Sevilla XXX8744XX No aplica No aplica  349,00  349,00

Rodríguez Ramallo
Héctor Sevilla XXX7029XX No aplica No aplica  750,00  762,00  1512,00

Rodríguez Regal Ana Pontevedra XXX2181XX No aplica No aplica  600,00  176,00  776,00

Rodriguez Reyes
Montserrat Barcelona XXX9785XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Rodriguez Rodriguez
María del Carmen Gijón XXX2306XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Rodriguez Rodriguez
Marta

Santiago de
Compostela XXX9530XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Rodriguez Rodriguez
Paula Madrid XXX9083XX No aplica No aplica  652,00  1059,00  1711,00

Rodriguez Rodriguez
Rodrigo BARCELONA XXX8380XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00



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
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de Eventos
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inscripción
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Alojamiento Honorarios
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relacionados
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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.

Rodríguez Rodríguez
Beatriz Madrid XXX1990XX No aplica No aplica  112,99  112,99

Rodríguez Rodríguez
Juan Nicolás Huelva XXX8211XX No aplica No aplica  1600,00  178,00  1778,00

Rodríguez Rodríguez
Luz Milva

San Cristóbal de La
Laguna XXX7626XX No aplica No aplica  500,00  258,00  758,00

Rodríguez Rodríguez
María Lugo XXX6469XX No aplica No aplica  221,00  130,00  351,00

Rodríguez Rosales
Germán Coslada XXX9853XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Rodríguez Rubí David
José Oviedo XXX7791XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Rodriguez Ruiz
Matilde Vigo XXX6208XX No aplica No aplica  130,00  130,00

Rodríguez Ruiz María
Elisa Marbella XXX2814XX No aplica No aplica  671,00  671,00

Rodríguez Ruiz Tomás Palma de Mallorca XXX3413XX 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
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de Eventos
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inscripción
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Alojamiento Honorarios
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relacionados
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incluyendo
traslados y
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rodríguez Saez Carmen Puente San Miguel
(Reocin) XXX5580XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Rodríguez Sáez María
Jesús Vigo XXX3229XX No aplica No aplica  455,00  396,00  851,00

Rodriguez Sagrado
Miguel Ángel Madrid XXX6381XX No aplica No aplica  1941,18  1941,18

Rodríguez Salazar
María José

San Cristóbal de La
Laguna XXX1634XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00

Rodriguez Salvador
Vicente Vinaròs XXX7121XX No aplica No aplica  854,00  854,00

Rodriguez Sanchez
Francisco Antonio Puertollano XXX3819XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Rodriguez Sanchez
Ibon Galdakao XXX5610XX No aplica No aplica  1133,00  261,00  1394,00

Rodríguez Sánchez
Cesar Augusto Salamanca XXX7709XX No aplica No aplica  1200,00  2512,00  6302,00  714,00  10728,00

Rodriguez Santamarta
Miguel LEON XXX3040XX No aplica No aplica  200,00  256,00  2400,00  120,00  2976,00



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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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.

Rodriguez Serna Maria
Mercedes Valencia XXX5727XX No aplica No aplica  212,00  600,00  77,00  889,00

Rodríguez Serrano Ana
Isabel El Palmar XXX2147XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Rodríguez Silva Jesús Málaga XXX3891XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rodríguez Solis Juan Guadalajara XXX4154XX No aplica No aplica  112,99  112,99

Rodriguez Sotelo
Laura Madrid XXX8263XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Rodríguez Talavera
Ivan

San Cristóbal de La
Laguna XXX1044XX No aplica No aplica  310,00  310,00

Rodríguez Tejero
Andrea Granada XXX5478XX No aplica No aplica  566,00  566,00

Rodríguez Torres
Nancy Sevilla XXX7836XX No aplica No aplica  159,00  159,00



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
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relacionados
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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.

Rodriguez Valdespino
Margarita Eibar XXX7761XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Rodriguez Vargas
David Piera XXX3319XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Rodríguez Vargas Ana
Isabel

San Cristóbal de La
Laguna XXX0712XX No aplica No aplica  185,00  945,00  1130,00

Rodríguez Vasquez
Ximena Lilian Móstoles XXX7818XX No aplica No aplica  552,00  552,00

Rodríguez Vázquez
María Albacete XXX8214XX No aplica No aplica  683,00  629,00  1312,00

Rodríguez Velázquez
José Ángel Sevilla XXX4598XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Rodríguez Verdú Alba
María Algeciras XXX4587XX No aplica No aplica  435,00  1059,00  1494,00

Rodriguez Vicente
Gumersindo Salamanca XXX6286XX No aplica No aplica  450,00  471,00  921,00

Rodríguez Vicente
Leticia Logroño XXX2812XX No aplica No aplica  120,00  401,00  521,00



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

Cuotas de
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Alojamiento Honorarios
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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.

Rodríguez Vicente
Yolanda Granada XXX4615XX No aplica No aplica  541,00  541,00

Rodriguez Vico Jaime
Samuel Madrid XXX9210XX No aplica No aplica  343,00  343,00

Rodríguez Villar
Diana Massanassa XXX6011XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Rodríguez Zarco
Enrique Sevilla XXX0646XX No aplica No aplica  459,12  459,12

Rodríguez-Miñón Otero
María Isabel Guadalajara XXX5716XX No aplica No aplica  112,99  101,00  213,99

Rodríguez-Seguel
Elisa del Pilar Sevilla XXX6991XX No aplica No aplica  310,00  310,00

Rodríguez-Villas
Lario Ana Alcala de Henares XXX6031XX No aplica No aplica  156,00  1062,00  1218,00

Roe Crespo Ester Barcelona XXX6856XX No aplica No aplica  655,70  655,70

Rogel Vence María Ciudad Real XXX0618XX No aplica No aplica  300,00  63,00  801,00  1164,00



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
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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.

Roig Cutillas Jorge Lleida XXX4631XX No aplica No aplica  652,00  829,00  1481,00

Roig Figueroa Vicente
Jose Valladolid XXX7254XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Roig Grau Isabel Manresa XXX1393XX No aplica No aplica  561,00  561,00

Roig MartÍnez
Inmaculada Sabadell XXX6920XX No aplica No aplica  333,33  333,33

Roig Minguell Eulalia Barcelona XXX4178XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Roig Morata Silvia Manises XXX6732XX No aplica No aplica  483,00  483,00

Roig Osca Miguel
Angel Valencia XXX0110XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Roig Vilaseca Daniel Sant Joan Despí XXX2251XX No aplica No aplica  495,00  918,00  1413,00

Rojano Rivero María
Gloria Huelva XXX6127XX No aplica No aplica  453,75  145,00  598,75



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
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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.

Rojas Fabio Anibal Miranda de Ebro XXX5500XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Rojas Corrales Olga Cádiz XXX6114XX No aplica No aplica  635,25  447,00  1082,25

Rojas García Ailed Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX9744XX No aplica No aplica  124,00  124,00

Rojas Gimenez Marta Málaga XXX4307XX No aplica No aplica  615,00  789,00  1404,00

Rojas Herrera Sara
María Mérida XXX9809XX No aplica No aplica  1270,00  2109,00  700,00  4079,00

Rojas Laimito Katerin Madrid XXX3670XX No aplica No aplica  1695,12  121,00  1816,12

Rojas Rodas Jimmy
Alexis Alcala de Henares XXX8307XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Rojas Sánchez Antonio
Aurelio Málaga XXX8512XX No aplica No aplica  424,00  87,00  511,00



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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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.

Rojas Tula Diego
German Talavera de la Reina XXX3368XX No aplica No aplica  738,00  738,00

Rojo  Prieto Noelia Lugo XXX5413XX No aplica No aplica  550,00  1214,00  1764,00

Rojo Aragues Abel Soria XXX9618XX No aplica No aplica  180,00  603,00  783,00

Rojo España Rafael Murcia XXX9704XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Rojo Jato María
Visitación Valladolid XXX4290XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Rojo López Álvaro Valladolid XXX3040XX No aplica No aplica  3960,00  3960,00

Rojo Todo Federico Madrid XXX5772XX No aplica No aplica  820,00  152,00  2200,00  80,32  3252,32

Roldan Galiacho
Veronica Galdakao XXX2100XX No aplica No aplica  322,00  322,00

Roldán Galván Elisa Barcelona XXX5105XX No aplica No aplica  536,00  847,00  1383,00



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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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.

Roldán Jimenez María
Angeles Montilla XXX8936XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Roldan Martinez Juan Antequera XXX3402XX No aplica No aplica  40,00  40,00

Roldán Rabadán
Inmaculada Madrid XXX5835XX No aplica No aplica  604,00  797,00  1401,00

Rollán Broseta Luisa Valencia XXX9622XX No aplica No aplica  1027,00  1027,00

Roman Barbero
Alejandro Toledo XXX2710XX No aplica No aplica  375,00  240,00  615,00

Román Bernal Berta Arrecife XXX5277XX No aplica No aplica  565,00  1284,84  1849,84

Roman Gomez Jose Córdoba XXX9514XX No aplica No aplica  2800,00  2800,00

Roman Ivorra Jose
Andres Valencia XXX3106XX No aplica No aplica  135,00  1600,00  1735,00



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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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.

Roman Leiva José
Manuel San Roque XXX2662XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Román Losada
Francisco José Vigo XXX8961XX No aplica No aplica  332,00  332,00

Roman Paricio Jesus Zaragoza XXX0929XX No aplica No aplica  259,00  259,00

Román Pascual
Almudena Collado Villalba XXX4933XX No aplica No aplica  750,00  270,00  1020,00

Roman Rego Ana Santiago de
Compostela XXX4726XX No aplica No aplica  275,00  249,00  524,00

Román Rodríguez Lucas Sevilla XXX1653XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Román Sánchez María
del Pilar Requena XXX5685XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Romani De Gabriel
Jordi Sabadell XXX6819XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Romaní Méndez
Sebastian Alejandro Cáceres XXX7244XX No aplica No aplica  50,00  60,00  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
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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.

Romanic Bubalo Nevena Badalona XXX8665XX No aplica No aplica  120,00  375,00  495,00

Romany Pastor
Cristina Llíria XXX8225XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Romeo Castillejo
María Isabel Sant Joan Despí XXX9292XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Romeo Laguarta Ana Zaragoza XXX2571XX No aplica No aplica  385,00  385,00

Romeo Ollora Jorge Vitoria-Gasteiz XXX1850XX No aplica No aplica  446,76  1100,00  1546,76

Romera Baures
Montserrat

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5798XX No aplica No aplica  780,00  113,00  893,00

Romera Cano Carmen
Delia Madrid XXX5271XX No aplica No aplica  652,00  731,00  1383,00

Romera Liébana Laura Barcelona XXX4036XX No aplica No aplica  559,00  559,00



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.

Romera Romero Pau Badalona XXX2638XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Romera Tellado
Mercedes Sevilla XXX6926XX No aplica No aplica  1008,00  500,00  1508,00

Romero Acebal Manuel Málaga XXX1820XX No aplica No aplica  403,00  403,00

Romero Aguilera
Guillermo Ciudad Real XXX3943XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Romero Andujar
Francisca Madrid XXX8964XX No aplica No aplica  325,00  375,00  700,00

Romero Arias Juan
Antonio Málaga XXX9856XX No aplica No aplica  342,00  342,00

Romero Aroca Pedro Reus XXX5051XX No aplica No aplica  171,00  600,00  771,00

Romero Barco Carmen
Maria Torremolinos XXX1599XX No aplica No aplica  233,00  600,00  833,00

Romero Borja Amparo Riba-roja de Túria XXX0397XX No aplica No aplica  187,50  187,50



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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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 Bueno
Fredeswinda Madrid XXX1601XX No aplica No aplica  780,00  780,00

Romero Caballero Alba Barcelona XXX9057XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Romero Carmona Rafael Pontevedra XXX7353XX No aplica No aplica  1311,83  2109,00  3420,83

Romero Castro María
José Cáceres XXX7740XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Romero Conde Antonio Málaga XXX5327XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Romero Correa Miriam Minas de Riotinto XXX2641XX No aplica No aplica  50,00  573,00  623,00

Romero Corroto Carmen Puçol XXX9691XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Romero de Ugarte
Pedro Picassent XXX3324XX No aplica No aplica  150,00  264,00  414,00

Romero Del Rey María
Victoria Tobarra XXX3517XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Romero Delgado
Fernando Guadalajara XXX3737XX No aplica No aplica  760,00  760,00



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.

Romero Fabrega Juan
Carlos Granada XXX5714XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Romero Falcón María
Auxiliadora Sevilla XXX5226XX No aplica No aplica  315,00  232,00  547,00

Romero Fariña Rosa Santiago de
Compostela XXX2475XX No aplica No aplica  521,00  521,00

Romero Fernández
Pilar

Donostia-San
Sebastián XXX8618XX No aplica No aplica  337,33  337,33

Romero García Amy
Nathaly Madrid XXX9866XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Romero Garrido Rafael Sevilla XXX8054XX No aplica No aplica  1900,00  865,00  2765,00

Romero Gomez Carlos Marbella XXX8641XX No aplica No aplica  424,00  350,00  774,00

Romero Gomez Manuel Sevilla No aplica No aplica  600,00  600,00XXX6192XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Romero Gomez
Montserrat Córdoba XXX0490XX No aplica No aplica  495,00  581,00  1500,00  2576,00

Romero Gómez Ana
María Vélez-Málaga XXX4180XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Romero González
Gregorio Aramid Bilbao XXX5536XX No aplica No aplica  390,00  390,00

Romero Jimenez Rosa
Maria Madrid XXX8389XX No aplica No aplica  338,00  600,00  938,00

Romero Lacalle
Fernando Valencia XXX1840XX No aplica No aplica  150,00  264,00  414,00

Romero Lluch Ana
Reyes Sevilla XXX8432XX No aplica No aplica  650,00  615,00  1265,00

Romero Macias Juan
Ramón Albacete XXX1221XX No aplica No aplica  628,00  628,00

Romero Martínez
Mónica Cambados XXX9024XX No aplica No aplica  395,83  130,00  525,83

Romero Mate Alberto Fuenlabrada XXX0290XX No aplica No aplica  700,00  700,00



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.

Romero Menor Cesar Sant Boi de Llobregat XXX5975XX No aplica No aplica  350,00  593,00  943,00

Romero Mesones
Christian Barcelona XXX2663XX No aplica No aplica  980,00  986,00  1966,00

Romero Nevado Fermin Binéfar XXX6744XX No aplica No aplica  217,00  217,00

Romero Nieto Mónica Elda XXX6245XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Romero Ortiz Ana Granada XXX8162XX No aplica No aplica  652,00  800,00  1452,00

Romero Pastilla
Tamara Isabel Linares XXX9717XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Romero Pereiro Alaitz Galdakao XXX7570XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Romero Perera Shaila
Teresa Arrecife XXX4449XX No aplica No aplica  485,00  484,00  969,00

Romero Pérez Antonio Jaén XXX3346XX No aplica No aplica  600,00  600,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional

Organizaciones
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(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(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.

Romero Pinel Lucia Hospitalet de
Llobregat (L') XXX9450XX No aplica No aplica  1347,00  1347,00

Romero Pino Mª Jose Manzanares XXX6419XX No aplica No aplica  1484,80  1484,80

Romero Puerto Javier Algeciras XXX3621XX No aplica No aplica  780,00  332,00  1112,00

Romero Quintas
Cristina María Coruña (A) XXX5788XX No aplica No aplica  134,00  134,00

Romero Requena Jorge
Manuel Badajoz XXX3712XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00

Romero Reyes María
José Sevilla XXX3317XX No aplica No aplica  292,00  292,00

Romero Ribate David Madrid XXX4242XX No aplica No aplica  200,00  567,00  767,00

Romero Roche Laura Leon XXX5670XX No aplica No aplica  50,00  75,00  125,00



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.

Romero Rodriguez
Esther Badalona XXX8652XX No aplica No aplica  30,00  30,00

Romero Rodríguez
Nieves Sevilla XXX2430XX No aplica No aplica  50,00  461,00  511,00

Romero Romero Beatriz Sevilla XXX8341XX No aplica No aplica  315,00  750,00  1065,00

Romero Rueda Esteban Sevilla XXX4471XX No aplica No aplica  134,00  134,00

Romero Sanchez
Inmaculada Córdoba XXX2334XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Romero Sánchez Carlos
Manuel Albacete XXX9655XX No aplica No aplica  691,00  691,00

Romero Sánchez Laura Santiago de
Compostela XXX4481XX No aplica No aplica  575,00  562,00  1137,00

Romero Sánchez Pedro
Luis Cartaya XXX6109XX No aplica No aplica  581,00  581,00



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.

Romero Santana
Francisco José

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX2541XX No aplica No aplica  37,00  37,00

Romero Sanz Víctor
Félix Toledo XXX6680XX No aplica No aplica  300,00  73,00  373,00

Romero Titos Antonio Granada XXX2549XX No aplica No aplica  500,00  190,00  690,00

Romero Valero Andrea Elche/Elx XXX7190XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Romero Vargas María
Rosario Ejido (El) XXX4770XX No aplica No aplica  189,00  189,00

Romero Vigara Juan
Carlos Alcorisa XXX3442XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Romero Villarrubia
Ana Granada XXX6611XX No aplica No aplica  3733,00  3733,00

Romero Yuste Susana
María Pontevedra XXX4227XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00



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
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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.

Romeu Frances Vicente Vendrell (El) XXX2667XX No aplica No aplica  408,00  408,00

Romeu Nieto Alba Tarragona XXX0559XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Romo Soler María
Isabel Galdakao XXX7564XX No aplica No aplica  355,00  355,00

Romon Alonso José
Iñigo Santander XXX7860XX No aplica No aplica  740,82  740,82

RONCEL MONTIEL ROCIO SEVILLA XXX4366XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Ronco Poce María
Antonia Huelva XXX3672XX No aplica No aplica  269,00  600,00  77,00  946,00

Ronquillo Japón María Sevilla XXX2272XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Ropero Luis Guillermo Málaga XXX1481XX No aplica No aplica  66,00  66,00



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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Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

Roque Galván Pedro
Luis

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX7507XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Roque Quintana
Belinda

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX4511XX No aplica No aplica  524,00  1534,00  2058,00

Roque Rodríguez
Benjamín Cáceres XXX4932XX No aplica No aplica  525,00  330,00  855,00

Roquero Giménez Pilar Madrid XXX6325XX No aplica No aplica  360,00  360,00

Roquet Cullere Nuria Lleida XXX4309XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Ros Abarca Sandra Barcelona XXX2604XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Ros Branquehais María
Salome Santa Lucia XXX5338XX No aplica No aplica  652,00  1085,00  1737,00

Ros Celis Sandra Manresa XXX5661XX No aplica No aplica  841,00  841,00



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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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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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.

Ros Martin Concepcion Pamplona/Iruña XXX6729XX No aplica No aplica  683,00  683,00

Ros Martinez Amparo Manises XXX6949XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Ros Martínez Silverio El Palmar XXX9635XX No aplica No aplica  219,51  219,51

Ros Mercader Cristina Barcelona XXX3337XX No aplica No aplica  736,00  736,00

Ros Sanjuan Laura
María

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX6282XX No aplica No aplica  1244,50  942,00  2186,50

Ros Segura Marta Sabadell XXX6843XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Ros Vilamajo
Inmaculada Palma de Mallorca XXX0235XX No aplica No aplica  562,65  273,00  800,00  1635,65

Rosa Cobos Francisco
Luis Murcia XXX2784XX No aplica No aplica  175,00  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
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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.

Rosa Muela Cristina Huelva XXX5673XX No aplica No aplica  694,60  694,60

Rosa Perez Irene Madrid XXX8080XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Rosado Artalejo
Cristina Toledo XXX8627XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Rosado Ingelmo Ana Alcorcón XXX3980XX No aplica No aplica  1229,60  1229,60

Rosado Sierra Maria
Belen Móstoles XXX7709XX No aplica No aplica  1155,00  510,00  1665,00

Rosado Varela Petra Puerto Real XXX4915XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Rosales Mayor Edmundo Barcelona XXX4301XX No aplica No aplica  322,00  322,00

Rosario Martin
Cristina Valencia XXX9798XX No aplica No aplica  484,00  380,00  864,00

Rosario Mendoza
Héctor Santiago

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX2687XX No aplica No aplica  66,00  66,00



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.

Rosas Cancio-Suárez
Marta Madrid XXX9094XX No aplica No aplica  317,00  968,00  1285,00

Rosas Gómez de
Salazar José Carlos

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX2932XX No aplica No aplica  924,00  170,00  800,00  1894,00

Rosas Navarro
Alejandro Barcelona XXX5614XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Rosel Rioja Luis Logroño XXX1222XX No aplica No aplica  387,00  387,00

Rosell Camps Catalina Calella XXX0451XX No aplica No aplica  300,00  820,00  1120,00

Rosell Costa Rafael Badalona XXX9232XX No aplica No aplica  2044,17  2044,17

Rosell Díaz Ángel
Manuel Madrid XXX2192XX No aplica No aplica  342,00  342,00

Rosell Mas Ana Isabel Málaga XXX4698XX No aplica No aplica  439,00  795,00  1234,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
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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.

Rosello Gregori
Cristina Cullera XXX8693XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Rosello Roca Fernando Torrent XXX9163XX No aplica No aplica  177,14  177,14

Rosello Sastre María
Esther

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX4873XX No aplica No aplica  200,00  254,00  454,00

Rosellon Rodriguez
Loreto

Santa Cruz de
Tenerife XXX3166XX No aplica No aplica  30,00  30,00

Rosende Maceiras
Laura Ferrol XXX9827XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Rosero Rodríguez
Diana Isabel Madrid XXX7659XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Rosés Gibert Pau Vitoria-Gasteiz XXX3560XX No aplica No aplica  300,00  749,00  1049,00

Roset Rigat Alex Hospitalet de
Llobregat (L') XXX6692XX No aplica No aplica  150,00  150,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social
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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)
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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.

Rosich del Cacho
Blanca Tarragona XXX0044XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Rosich Marti Isabel Vilanova i la Geltrú XXX1930XX No aplica No aplica  574,75  169,00  743,75

Rosino Sanchez
Antonio Murcia XXX7711XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Rosquete González
Jacob Enrique Playa de las Americas XXX6071XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Rosselló Ferrer
Ainhoa Palma de Mallorca XXX0003XX No aplica No aplica  120,00  569,00  689,00

Rossiñol Miralles
Tomeu Manacor XXX2279XX No aplica No aplica  534,00  534,00

Roth María Magdalena Palma de Mallorca XXX1938XX No aplica No aplica  683,00  683,00

Roura Roch Margarita Salt XXX9638XX No aplica No aplica  387,00  387,00



Nombre completo

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

Roure Fernández Julia Girona XXX0766XX No aplica No aplica  434,00  434,00

Rovira Aguilar Joana Mollet del Vallès XXX9073XX No aplica No aplica  440,00  571,00  1011,00

Rovira Cañellas Alex Barcelona XXX1677XX No aplica No aplica  885,50  295,40  1180,90

Rovira Girabal Nuria Manresa XXX6002XX No aplica No aplica  110,00  110,00

Rovira Torres Pilar Palma de Mallorca XXX2417XX No aplica No aplica  570,00  40,00  610,00

Roy Añon Ignacio Pamplona/Iruña XXX0866XX No aplica No aplica  100,00  300,00  1900,00  2300,00

Roy Vallejo Emilia Madrid XXX0933XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Royo Gutierrez Jose
Ignacio

Donostia-San
Sebastián XXX8251XX No aplica No aplica  652,00  1101,00  1753,00



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.

Royo Prats Juan
Antonio

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX3346XX No aplica No aplica  652,00  360,00  1012,00

Royo Tolosana
Patricia Zaragoza XXX2181XX No aplica No aplica  113,00  113,00

Royuela Juncadella
Meritxell Manresa XXX8598XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rozado Castaño Jose Oviedo XXX9545XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Rozanova Klecheva
Maria Logroño XXX4897XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Rozas Fernández Pablo Gijón XXX5464XX No aplica No aplica  1065,00  1065,00

Rozas Moreno Pedro Ciudad Real XXX2126XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Rozman Jurado María Barcelona XXX2882XX No aplica No aplica  590,00  989,00  5400,00  6979,00



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.

Rúa  Hernández
Johanna Elizabeth Reus XXX4155XX No aplica No aplica  151,00  151,00

Rua Prieto Emma Pontevedra XXX2340XX No aplica No aplica  300,00  862,00  1162,00

Rua-Figueroa
Erausquin David

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3272XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rua-Figueroa
Fernández de Larrinoa
Iñigo Jesús

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX0669XX No aplica No aplica  780,00  513,00  1293,00

Ruano Arriagada Ana
María

San Sebastián de la
Gomera XXX3654XX No aplica No aplica  484,00  521,00  1005,00

Ruano del Salado
Marta Torrejón de Ardoz XXX2990XX No aplica No aplica  735,00  735,00

Ruano Domínguez David Madrid XXX0820XX No aplica No aplica  602,00  602,00

RUANO ESTEBAN NIEVES
RAQUEL LLEIDA XXX9610XX No aplica No aplica  63,00  63,00



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.

Ruano García Raquel Béjar XXX8613XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Ruarte Naranjo Carlos
Diego Motril XXX6363XX No aplica No aplica  652,00  621,00  1273,00

Rubert Monzo Paula
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX6319XX No aplica No aplica  97,00  97,00

Rubí Callejón José Ejido (El) XXX9636XX No aplica No aplica  400,00  210,00  610,00

Rúbies Olives Júlia Palma de Mallorca XXX9489XX No aplica No aplica  382,00  382,00

Rubin Suarez Angel Valencia XXX8956XX No aplica No aplica  669,00  500,00  1169,00

Rubini Costa Ricardo
Pio Granada XXX9304XX No aplica No aplica  390,00  390,00

Rubiño Juárez
Francisco Jesús

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX3921XX No aplica No aplica  660,00  400,00  122,00  1182,00



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.

Rubinos Cuadrado
Gemma Oviedo XXX7215XX No aplica No aplica  1460,00  1460,00

Rubinstein Aguñin
Pablo Sant Cugat del Vallès XXX6814XX No aplica No aplica  652,00  827,00  1479,00

Rubio Alfonso Tania Coaña XXX3187XX No aplica No aplica  825,00  703,00  1528,00

Rubio Benito Elvira Fuenlabrada XXX0318XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Rubio Cid Sara Ferrol XXX6265XX No aplica No aplica  120,00  693,00  813,00

Rubio Deleporte
Zoraida Granollers XXX9938XX No aplica No aplica  246,00  246,00

Rubio Escuin Rebeca Zaragoza XXX9032XX No aplica No aplica  2510,00  113,00  2623,00

Rubio Fabra Miguel Valencia XXX2774XX No aplica No aplica  405,00  405,00

Rubio Felix Santiago
Alfonso Zaragoza XXX6578XX No aplica No aplica  113,00  113,00



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.

Rubio Flores Laura Collado Villalba XXX2753XX No aplica No aplica  390,00  390,00

Rubio Gil Vicente Valencia XXX3586XX No aplica No aplica  150,00  264,00  414,00

Rubio Gracía Jorge Zaragoza XXX2062XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rubio Mallen Cristina Riba-roja de Túria XXX6856XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Rubio Martín Esther Línea de la
Concepción (La) XXX6426XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Rubio Mediavilla
Susana Logroño XXX7817XX No aplica No aplica  363,00  550,00  913,00

Rubio Moreno Alicia Mota del Cuervo XXX6898XX No aplica No aplica  325,00  670,00  995,00



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.

Rubio Muñoz Paula Santa Coloma de
Gramenet XXX8842XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Rubio Ortiz Irene Mataró XXX8617XX No aplica No aplica  786,50  142,00  928,50

Rubio Pérez Jaime Madrid XXX1635XX No aplica No aplica  1580,00  1580,00

Rubio Romero Esteban Sevilla XXX1171XX No aplica No aplica  495,00  1020,00  6739,00  2974,41  11228,41

Rubio Romero Gustavo Madrid XXX5350XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Rubio Ruiz Silvia Torrelavega XXX8361XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Rubio San Simón Alba Madrid XXX6633XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Rubio Sanchez Vicente Jerez de la Frontera XXX2132XX No aplica No aplica  238,00  238,00



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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Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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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.

Rubio Sánchez
Consuelo Plasencia XXX4497XX No aplica No aplica  440,00  440,00

Rubio Socorro Yaiza Palmas Gran Canaria
(Las) XXX1072XX No aplica No aplica  400,00  618,00  1018,00

Rubio Vargas Roxana
María Martorell XXX9982XX No aplica No aplica  495,00  729,00  600,00  1824,00

Rubio Vergara Nuria Elda XXX3590XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Ruda Buzon Carmen Fuentes de Andalucía XXX5044XX No aplica No aplica  154,00  154,00

Rudolphi Solero
Teodoro Granada XXX8644XX No aplica No aplica  84,00  84,00

Rueda Cáceres María
Trinidad Granada XXX0554XX No aplica No aplica  1486,50  596,00  2082,50

Rueda Calle Eloy Málaga XXX8522XX No aplica No aplica  131,00  131,00



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

Rueda Carnero José
Manuel Madrid XXX2226XX No aplica No aplica  266,66  266,66

Rueda Carrasco Laura Badajoz XXX5839XX No aplica No aplica  200,00  194,00  394,00

Rueda Dominguez
Antonio Málaga XXX9124XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Rueda Esteban
Santiago Madrid XXX7866XX No aplica No aplica  540,00  540,00

Rueda Gotor Javier Santander XXX5647XX No aplica No aplica  440,00  187,00  627,00

Rueda Plagaro
Patricia Barakaldo XXX4250XX No aplica No aplica  420,00  230,00  650,00

Rueda Puente María
Angeles

San Vicente del
Raspeig/Sant Vicent
del

XXX6352XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Rueda Rios Carlos Vélez-Málaga XXX6321XX No aplica No aplica  346,00  1000,00  1346,00



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)
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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.

Rueda Ygueravide
María Dolores Cádiz XXX5043XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Ruedas Martinez
Antonio Madrid XXX1974XX No aplica No aplica  399,00  980,00  1379,00

Ruelle Poncelet Marie
Caroline Girona XXX7643XX No aplica No aplica  495,00  805,00  1300,00

Rugeles Niño Jéssica Oviedo XXX4723XX No aplica No aplica  263,00  263,00

Rugido Freire Susana Santiago de
Compostela XXX0163XX No aplica No aplica  585,53  805,00  1390,53

Ruibal Salgado Marta Donostia-San
Sebastián XXX9471XX No aplica No aplica  540,00  1081,00  1621,00

Ruisanchez Nieva
Aintzine Galdakao XXX4289XX No aplica No aplica  407,00  407,00

Ruisanchez Villar
Cristina Santander No aplica No aplica  50,00  50,00XXX8343XX
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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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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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.

Ruiz  Molina Tania
Beatriz

Arroyomolinos
(Madrid) XXX8789XX No aplica No aplica  149,00  149,00

Ruiz Aguado Belen Reus XXX6959XX No aplica No aplica  1587,00  1873,00  3460,00

Ruiz Albi Tomás Valladolid XXX2542XX No aplica No aplica  200,00  88,00  288,00

Ruiz Alcaraz Sandra Alicante/Alacant XXX8158XX No aplica No aplica  564,00  564,00

Ruiz Alonso Sergio Madrid XXX9138XX No aplica No aplica  690,00  351,00  1041,00

Ruiz
Alonso-Villalobos
Elena

Madrid XXX5255XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Ruiz Alvarez Lara Coslada XXX5738XX No aplica No aplica  306,00  306,00

Ruiz Andreu Ana
Rosario Alcázares (Los) XXX3665XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Ruiz Aranjuelo
Alejandra Zaragoza XXX6105XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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.

Ruiz Ares Gustavo
Javier Barcelona XXX8232XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Ruiz Bañobre Juan Ferrol XXX0729XX No aplica No aplica  650,00  145,00  795,00

Ruiz Batista Juan
Salvador

San Isidro de
Albatera XXX2697XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Ruiz Bautista Lorena Móstoles XXX9058XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Ruiz Blasco Elvira Cádiz XXX7813XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Ruiz Borrego Manuel Sevilla XXX8788XX No aplica No aplica  500,00  1012,00  12824,00  350,90  14686,90

Ruiz Borrell Mariano
Carmelo Bormujos XXX9695XX No aplica No aplica  472,00  317,00  789,00

Ruiz Cabrera Susana
Trinidad Valdemoro XXX7811XX No aplica No aplica  187,00  187,00

Ruiz Calderon Antonio Sevilla XXX3037XX No aplica No aplica  636,00  605,00  1241,00



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.

Ruiz Caldes Maria
Jose Valencia XXX5728XX No aplica No aplica  476,21  476,21

Ruiz Camps Isabel Barcelona XXX0039XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Ruiz Cantero Alberto Ronda XXX9588XX No aplica No aplica  131,00  131,00

Ruiz Carrascosa Jose
Carlos Armilla XXX6119XX No aplica No aplica  3600,00  237,00  3837,00

Ruiz Carroza Cristina Jerez de la Frontera XXX2669XX No aplica No aplica  44,00  44,00

Ruiz Casas Diego Madrid XXX9650XX No aplica No aplica  420,00  391,00  811,00

Ruiz Castellanos
Maria Pamplona/Iruña XXX2301XX No aplica No aplica  378,00  378,00

Ruiz Castrillo María
José Madrid XXX4591XX No aplica No aplica  330,00  349,00  679,00



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.

Ruiz Cavanilles
Cristina Valencia XXX5267XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Ruiz Chamorro Manuel Ciudad Real XXX2426XX No aplica No aplica  222,00  222,00

Ruiz Cicero Elisa Madrid XXX1319XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Ruiz Climente
Mercedes Cuenca XXX7973XX No aplica No aplica  205,00  205,00

Ruiz Colominas Pablo Barcelona XXX1781XX No aplica No aplica  573,00  573,00

Ruiz Comellas Anna Sant Joan de
Vilatorrada XXX5223XX No aplica No aplica  253,00  253,00

Ruiz Cordero Vicente Valencia XXX3186XX No aplica No aplica  242,00  445,00  687,00

Ruiz Cueto María Hospitalet de
Llobregat (L') XXX7444XX 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.

Ruíz De Aguirre
Maneiro Susana Molina de Segura XXX3933XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Ruiz de Gaona Lana
Estefania Logroño XXX2730XX No aplica No aplica  603,00  603,00

Ruiz de Gordejuela
Saenz de Navarrete
Esteban

Bilbao XXX3949XX No aplica No aplica  652,00  989,00  1641,00

Ruiz De la Parte Ana Burgos XXX6823XX No aplica No aplica  300,00  188,00  488,00

Ruiz de la Prada
Abarzuza Ignacio Valencia XXX9496XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Ruiz de Oña Lacasta
José María Talavera de la Reina XXX6060XX No aplica No aplica  575,00  1894,00  2469,00

Ruiz de Temiño de la
Pena Ángela Valladolid XXX5430XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Ruiz de Valbuena Maiz
Marta Madrid XXX3461XX No aplica No aplica  53,00  53,00



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.

Ruiz del Alamo Inés
María Armilla XXX8631XX No aplica No aplica  188,00  188,00

Ruiz del Moral Laura Girona XXX9432XX No aplica No aplica  147,00  147,00

Ruiz Del Río Noemí Valencia XXX7960XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Ruiz Diaz María
Victória Mejorada del Campo XXX7470XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Ruiz Domínguez
Antonia Armilla XXX7303XX No aplica No aplica  472,00  154,00  626,00

Ruiz Esteve Fernando Hospitalet de
Llobregat (L') XXX0694XX No aplica No aplica  912,00  912,00

Ruiz Falcó María Luz Madrid XXX8302XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Ruiz Fernández María
Dolores Jaén XXX2682XX No aplica No aplica  1490,00  87,00  1577,00



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
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.

Ruiz Fernández Mario
Raimundo Medano (El) XXX9524XX No aplica No aplica  393,00  393,00

Ruiz Franco-Baux
Amalia Utrera XXX1040XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Ruiz Genao Diana
Patricia Alcorcón XXX8926XX No aplica No aplica  683,00  490,00  1173,00

Ruiz Gomez Agustina El Palmar XXX8560XX No aplica No aplica  365,00  365,00

Ruiz Gonzalez
Inmaculada Leon XXX3086XX No aplica No aplica  865,00  1079,00  600,00  2544,00

Ruiz Grima Santiago
Luis Colmenar Viejo XXX3737XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Ruiz Guerrero
Estefania Cádiz XXX3312XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Ruiz Guinaldo Mª
Angeles Gandia XXX6398XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Ruiz Gutiérrez Lucía Alcala de Henares XXX5724XX 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

P S
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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.

Ruiz Hidalgo Domingo Manresa XXX9807XX No aplica No aplica  375,00  4000,00  205,00  4580,00

Ruiz Hueso Rocio Sevilla XXX4549XX No aplica No aplica  367,00  367,00

Ruiz Iturriaga Luis
Alberto Barakaldo XXX7484XX No aplica No aplica  784,00  1120,00  2000,00  94,00  3998,00

Ruiz Leon Juan Santa Cruz de
Tenerife XXX7148XX No aplica No aplica  1200,00  1244,00  2444,00

Ruiz Llobet Anna Esplugues de
Llobregat XXX5806XX No aplica No aplica  684,00  764,00  1448,00

Ruiz Lopez Marta Madrid XXX0264XX No aplica No aplica  395,00  200,00  595,00

Ruiz López José Luis Alzira XXX1987XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Ruiz Macho Maria
Luisa Vitoria-Gasteiz XXX5195XX No aplica No aplica  175,00  175,00

RUIZ MARTIN MARIA GRANADA XXX6422XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00



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.

Ruiz Martín María del
Mar Inca XXX8490XX No aplica No aplica  300,00  295,00  595,00

Ruiz Martín Patrícia Málaga XXX7490XX No aplica No aplica  650,00  75,00  725,00

Ruíz Martín Alicia Elche/Elx XXX6422XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Ruiz MartÍnez María
Purificación Soria XXX8646XX No aplica No aplica  1106,00  1106,00

Ruiz Martínez Borja Badalona XXX4598XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Ruiz Martínez Javier Murcia XXX1247XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Ruiz Martínez Sheila
Yolany El Palmar XXX4774XX No aplica No aplica  336,00  336,00

Ruiz Medina Sofia Málaga XXX9650XX No aplica No aplica  1605,00  87,00  1692,00



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 Mercado Marta Marbella XXX8897XX No aplica No aplica  1011,00  1278,00  2289,00

Ruiz Miguel Miguel Donostia-San
Sebastián XXX3182XX No aplica No aplica  120,00  2024,00  2144,00

Ruiz Montesinos María
Dolores Sevilla XXX2170XX No aplica No aplica  495,00  1030,30  1525,30

Ruiz Moreno Jose
Maria Majadahonda XXX1792XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Ruiz Moreno Oscar Zaragoza XXX3412XX No aplica No aplica  300,00  981,00  1400,00  2681,00

Ruiz Mori Fernando Vic XXX7806XX No aplica No aplica  652,00  529,00  1181,00

Ruiz Mulero Jorge
María Lorca XXX3053XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Ruiz Muñoz Hugo Paris Elda XXX6148XX No aplica No aplica  50,00  1604,26  1654,26



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Ruiz Navas Francisco
Antonio Algeciras XXX1458XX No aplica No aplica  408,00  3100,00  3508,00

Ruiz Nuño Concepcion Málaga XXX7957XX No aplica No aplica  425,00  341,00  1000,00  687,00  2453,00

Ruiz Olgado María
José Zamora XXX4562XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Ruiz Ordorica
Patricia Barakaldo XXX5445XX No aplica No aplica  900,00  655,00  1555,00

Ruiz Ortega Raúl
Antonio Madrid XXX7910XX No aplica No aplica  928,00  2800,00  3728,00

Ruiz Ortiz Martin Córdoba XXX2273XX No aplica No aplica  157,00  157,00

Ruiz Palomar José
Manuel Elda XXX2609XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Ruiz Palomino María
del Pilar Zaragoza XXX8436XX No aplica No aplica  101,00  101,00

Ruiz Peña Juan Luis Sevilla XXX1123XX 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
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Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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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 Pérez Angeles Palmas Gran Canaria
(Las) XXX5847XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Ruíz Pérez Pablo
Jesús Burgos XXX5497XX No aplica No aplica  431,00  431,00

Ruiz Piñero Marina Sant Joan d'Alacant XXX4077XX No aplica No aplica  772,00  772,00

Ruiz Pombo Mónica Viladecans XXX9459XX No aplica No aplica  1503,00  869,00  2372,00

Ruiz Ramos Natalia Talavera de la Reina XXX9875XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Ruiz Ribo Mª Dolores Cuenca XXX5986XX No aplica No aplica  37,00  37,00

Ruiz Rodriguez Ana VIZCAYA XXX5871XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ruiz Rodríguez
Oliverio Loja XXX4964XX No aplica No aplica  424,00  573,00  997,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y 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.

Ruiz Rodríguez Pilar Barcelona XXX3136XX No aplica No aplica  424,00  468,00  892,00

Ruiz Rueda Olga Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8232XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Ruiz Ruiperez Mª
Jesus Madrid XXX2055XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Ruiz Sáez Angela
Rosalina Granada XXX2009XX No aplica No aplica  582,00  582,00

Ruiz Sainz María
Elena Aranjuez XXX7926XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Ruiz Salguero Antonio Loja XXX4795XX No aplica No aplica  446,76  800,00  1246,76

Ruiz San Francisco
Arturo Melilla XXX1218XX No aplica No aplica  488,00  534,00  1022,00

Ruiz Sanchez Pedro
Luis Málaga XXX3625XX No aplica No aplica  200,00  723,00  923,00

Ruiz Sánchez Daniel Valladolid XXX4726XX No aplica No aplica  61,00  1288,00  1349,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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(Opcional)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Ruiz Sánchez Manuela Salt XXX6769XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Ruiz Sanjuan Pablo Plasencia XXX7742XX No aplica No aplica  669,00  291,00  960,00

Ruiz Sannikova Olga Zaragoza XXX5744XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Ruiz Serrano Antonio Ciudad Real XXX2488XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Ruiz Serrano De La
Espada Rosario Sevilla XXX3467XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Ruiz Serrato Antonio
Eugenio Antequera XXX5982XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Ruiz Tudela Maria del
Mar Jerez de la Frontera XXX2641XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Ruiz Vilchez Desirée Córdoba XXX8357XX No aplica No aplica  182,00  69,00  251,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
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(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

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

Ruiz Villaverde
Ricardo Armilla XXX8672XX No aplica No aplica  338,00  959,00  2200,00  118,00  3615,00

Ruiz Zamora Isabel
María Logroño XXX2735XX No aplica No aplica  474,00  535,00  500,00  1509,00

Ruiz-Esquide Torino
Virginia Barcelona XXX4324XX No aplica No aplica  440,00  543,00  983,00

Rull Murillo Pilar Tarragona XXX5772XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rumbao Aguirre José Córdoba XXX1444XX No aplica No aplica  675,00  850,00  1525,00

Rus Mansilla Carmen Andújar XXX8754XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rusiñol Badals María Terrassa XXX4439XX No aplica No aplica  825,00  1018,00  1843,00

Russo González Loipa
Neosotis Villa del Prado XXX8816XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Ruz Muriel Rodrigo Lucena XXX6901XX No aplica No aplica  99,00  99,00



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)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Ruz Zafra Aurora Ronda XXX3901XX No aplica No aplica  150,00  66,00  216,00

Saavedra Gerosa
Silvana Barcelona XXX8671XX No aplica No aplica  590,00  794,00  795,00  2179,00

Saavedra López
Eduardo Andrés Alcalá de Henares XXX1357XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Saavedra Piñeiro
Marta

Santiago de
Compostela XXX8335XX No aplica No aplica  221,00  1183,00  1404,00

Sabadell Nieto Carlos Figueres XXX7292XX No aplica No aplica  315,00  474,00  789,00

Sabala Llopart Antoni Badalona XXX9041XX No aplica No aplica  250,00  505,00  755,00

Sabat Santandreu
Mireia Sabadell XXX9218XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Sabata Mondragón
Josep

Vilafranca del
Penedès XXX1073XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Sabater Abad Maria
Cristina Valencia XXX9538XX No aplica No aplica  484,00  828,00  1312,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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XXX1234XX

(Obligatorio)
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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.

Sabater Abad Vicente
Javier Valencia XXX0400XX No aplica No aplica  200,00  119,00  319,00

Sabater Marco Vicente Valencia XXX2935XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Sabater Melchor Josep
Maria Vilavella (la) XXX1701XX No aplica No aplica  428,00  428,00

Sabater Talaverano
Gladis Salt XXX4575XX No aplica No aplica  615,00  472,00  1087,00

Sabbagh Fajardo
Carlos Enrique Barcelona XXX1078XX No aplica No aplica  834,00  834,00

Sabin Muñoz Julia Majadahonda XXX0328XX No aplica No aplica  800,00  411,00  1211,00

Sabio Bonilla María
Almudena Granada XXX5602XX No aplica No aplica  420,00  340,00  760,00

Sabria Mestras
Josefina Sant Joan Despí XXX9431XX No aplica No aplica  210,00  210,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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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.

Saceda Corral David Madrid XXX4028XX No aplica No aplica  1800,00  900,00  2700,00

Sacristán Román María Alberca (La) XXX2024XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Sacristán Santos
Victor Coruña (A) XXX6742XX No aplica No aplica  700,00  724,00  1424,00

Sadaba Sagredo Justo
Rafael Pamplona/Iruña XXX7879XX No aplica No aplica  411,00  150,00  561,00

Saenz aguirre Amaia Vitoria-Gasteiz XXX5714XX No aplica No aplica  265,00  1358,00  1623,00

Saenz Calvo Antonio Pozuelo de Alarcón XXX9754XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Saenz de San Pedro
Morera Mª Blanca Jaén XXX6974XX No aplica No aplica  350,00  260,00  610,00

Sáenz de Tejada López
Marta Huelva XXX8911XX No aplica No aplica  453,75  453,75



Nombre completo

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

Saenz De Viteri
Vázquez Manuel Pamplona/Iruña XXX7649XX No aplica No aplica  480,00  480,00

Saez Aguilar Sonia Cádiz XXX2630XX No aplica No aplica  760,00  760,00

Saez de Buruaga
Corrales Elena Vitoria-Gasteiz XXX4547XX No aplica No aplica  407,00  482,00  889,00

Saez Fernandez Mª
Rosa Alicante/Alacant XXX5666XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Saez Fernández-Rojo
Elena Móstoles XXX9159XX No aplica No aplica  1306,00  1306,00

Saez Garrido Maria El Palmar XXX6130XX No aplica No aplica  1000,00  671,00  1671,00

Saez Lara Enrique Málaga XXX1643XX No aplica No aplica  500,00  315,00  1000,00  1815,00

Sáez Marín Adolfo
Jesús Madrid XXX9832XX No aplica No aplica  413,00  835,00  1248,00

Saez Martinez Maria
Jesús Madrid XXX1915XX No aplica No aplica  360,00  96,00  456,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sáez Martinez Elvira Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4163XX No aplica No aplica  25,00  25,00

Saez Nieto Carmen Madrid XXX8111XX No aplica No aplica  90,40  90,40

Saez Perez Jose
Manuel Valencia XXX2355XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00

Saez Roca German Granada XXX5448XX No aplica No aplica  829,00  470,00  500,00  1799,00

Sáez Rosas María del
Pilar Osuna XXX0324XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Saez Torres de
Vicente María Córdoba XXX6097XX No aplica No aplica  1000,00  586,00  1586,00

Sáez Vicente Alberto San Sebastián de los
Reyes XXX0101XX No aplica No aplica  980,00  980,00

Saez Zambrana Mª
Dolores

San Vicente del
Raspeig/Sant Vicent
del

XXX6402XX No aplica No aplica  145,00  145,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Safont Muñoz María
Belén Valencia XXX9078XX No aplica No aplica  328,00  328,00

Sagardoy Valera
Ignacio Zaragoza XXX9658XX No aplica No aplica  825,00  610,00  1435,00

Sagaseta de Ilurdoz
Uranga Maria Pamplona/Iruña XXX3875XX No aplica No aplica  585,53  797,00  1382,53

Sagastagoitia Fornie
Marta Coruña (A) XXX8518XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Sagasti Aboitiz Igor Barakaldo XXX9980XX No aplica No aplica  424,00  522,00  946,00

Sagrera Guedes Ana Palmas Gran Canaria
(Las) XXX2901XX No aplica No aplica  342,00  1116,00  1458,00

Sagristà García Marc Calella XXX2892XX No aplica No aplica  983,00  983,00

Sague Guiu Margarita Lleida XXX7950XX No aplica No aplica  217,00  217,00

Sagüés Serrano Miguel Sant Joan Despí XXX8712XX No aplica No aplica  1186,00  1267,00  1319,77  469,28  4242,05
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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.

Sahun Gómez Patricia Móra d'Ebre XXX1822XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Sahuquillo Martinez
Ana Maria Manacor XXX4521XX No aplica No aplica  96,00  96,00

Sahuquillo Torralba
Antonio Valencia XXX5287XX No aplica No aplica  833,00  1177,00  5700,00  7710,00

Saigi Grau Eugeni Sabadell XXX2756XX No aplica No aplica  350,00  133,00  483,00

Sainz Artiga María
José Madrid XXX9403XX No aplica No aplica  170,00  170,00

Sainz de Aja Curbelo
María Victoria

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1627XX No aplica No aplica  30,00  135,00  165,00

Sainz De la Maza
Cantero Susana Madrid XXX4123XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Sainz Hidalgo Ignacio Sevilla XXX3221XX No aplica No aplica  700,00  700,00
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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.

Sainz Pérez Juan Granada XXX8615XX No aplica No aplica  396,00  396,00

Saiz Hinarejos Albert Barcelona XXX5669XX No aplica No aplica  674,00  378,00  1052,00

Saiz Rodrigo Esther Logroño XXX8896XX No aplica No aplica  652,00  360,00  1012,00

Sala Coromina Julia Barcelona XXX7910XX No aplica No aplica  482,00  482,00

Sala Cunill Anna Barcelona XXX4455XX No aplica No aplica  764,00  3143,33  519,79  4427,12

Sala Elarre Pablo Pamplona/Iruña XXX1602XX No aplica No aplica  1063,00  619,00  1682,00

Sala Gomez Miquel Figueres XXX2699XX No aplica No aplica  495,00  805,00  1300,00

Sala Icardo Luis Torrejón de Ardoz XXX7219XX No aplica No aplica  495,00  795,00  4300,00  912,51  6502,51

Sala Lajo Oscar Valencia XXX5746XX No aplica No aplica  132,00  132,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sala Piñol Ferran Barcelona XXX8538XX No aplica No aplica  550,00  329,00  879,00

Sala Puigdollers Anna Barcelona XXX5663XX No aplica No aplica  120,00  716,00  400,00  1236,00

Sala Vilajosana Nuria Manresa XXX5605XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Salaberri Maestrojuan
Jose Jerez de la Frontera XXX0912XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Salado Natera María
Isabel Vejer de la Frontera XXX6475XX No aplica No aplica  890,00  890,00

Salamanca Bautista
María del Prado Sevilla XXX0774XX No aplica No aplica  50,00  487,00  537,00

Salamanca Bautista
Paula Mérida XXX7905XX No aplica No aplica  463,00  463,00

Salamanca Sanchez
Manuel Cádiz XXX8354XX No aplica No aplica  605,00  717,00  1322,00
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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.

Salamea Avila Olga
Beatriz Valencia XXX7418XX No aplica No aplica  360,00  360,00

Salamero García Olga Barcelona XXX3305XX No aplica No aplica  1436,00  608,00  800,00  549,00  3393,00

Salar Valverde
Ignacio Murcia XXX1889XX No aplica No aplica  611,00  611,00

Salas Bravo Daniel Ciudad Real XXX1578XX No aplica No aplica  960,00  738,00  1698,00

Salas Cassinello
María Málaga XXX9388XX No aplica No aplica  404,00  404,00

Salas Gonzalez Elena Sant Joan Despí XXX3293XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Salas Heredia Esteban
Jesús Albacete XXX0882XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Salas Jarque Juan Barbastro XXX0456XX No aplica No aplica  474,00  474,00

Salas Juarez Agustina
Clara Ejido (El) XXX8373XX No aplica No aplica  99,00  99,00
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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.

Salas Martínez Ana
María Torrelavega XXX8402XX No aplica No aplica  265,00  208,00  473,00

Salas Moreno María
del Carmen Jaén XXX0596XX No aplica No aplica  300,00  370,00  670,00

Salas Patiño Javier Paracuellos de Jarama XXX2355XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Salas Reinoso Liliana
Rosario

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX8407XX No aplica No aplica  775,00  775,00

Salas Santiago
Concepción Carolina (La) XXX7606XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Salas Valien José
Santos Leon XXX0086XX No aplica No aplica  533,00  533,00

Salavedra Pont Judit Girona XXX2894XX No aplica No aplica  625,00  448,00  1073,00

Salavert Lleti Miguel Valencia XXX8471XX No aplica No aplica  153,00  153,00
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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.

Salazar Nievas Maria
Carme Granada XXX5358XX No aplica No aplica  545,00  1601,82  1200,00  167,00  3513,82

Salazar Rodíguez
Daniel Jesús Málaga XXX5272XX No aplica No aplica  202,00  202,00

Salazar Tortolero
Gabriel Terrassa XXX9984XX No aplica No aplica  591,00  591,00

Salcedo Aguilar
Francisco Javier Logroño XXX1769XX No aplica No aplica  559,00  715,00  1274,00

Salcedo Borrego
Guillermo Alicante/Alacant XXX8678XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Salcedo Plaza Maria
Magdalena Madrid XXX2532XX No aplica No aplica  3100,00  3100,00

Salcedo Toran María
Mercedes Dénia XXX9849XX No aplica No aplica  347,00  347,00

Salces Ortiz Pablo Sant Joan d'Alacant XXX3692XX No aplica No aplica  578,12  572,00  1150,12
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Saldaña Cañada Juana Hospitalet de
Llobregat (L') XXX1081XX No aplica No aplica  700,00  364,00  1064,00

Saldaña Cotrina
Miriam Mollet del Vallès XXX5691XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Saldaña Moreno Raquel Jerez de la Frontera XXX6873XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Saldaña Pérez
Leonardo Ernesto Parla XXX4551XX No aplica No aplica  315,00  442,00  757,00

Saldarriaga Infante
Maria Ysabel Martorell XXX2150XX No aplica No aplica  400,00  612,00  1012,00

Salegi Etxebeste
Iñaki

Donostia-San
Sebastián XXX9008XX No aplica No aplica  652,00  946,00  1598,00

Salgado Boquete Laura Pontevedra XXX0110XX No aplica No aplica  584,00  3943,00  1399,42  5926,42

Salgado Cámara Paula Madrid XXX2566XX No aplica No aplica  221,00  2043,99  2264,99
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Salgado Rosado
Francisca Santa Lucia XXX1511XX No aplica No aplica  687,00  687,00

Salgueiro Origlia
Georgina Gabriela Madrid XXX5692XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Salguero Bodes Rafael Madrid XXX5749XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Salgüero Fernandez
Irene Majadahonda XXX1700XX No aplica No aplica  638,00  638,00

Salguero Olid Alba Cádiz XXX6354XX No aplica No aplica  309,00  309,00

Salido de Andrés
Enrique Alcalá del Río XXX5451XX No aplica No aplica  300,00  185,00  485,00

Salido Fierrez
Eduardo José El Palmar XXX1634XX No aplica No aplica  755,00  1273,00  2500,00  189,00  4717,00

Salido Hidalgo Coral Arganda del Rey XXX4347XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Salido Iniesta Mario Barcelona XXX3599XX No aplica No aplica  476,00  476,00

Salido Olivares
Marina Parla XXX8431XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Salido Ruiz Eduardo
Carlos

San Cristóbal de La
Laguna XXX5097XX No aplica No aplica  238,00  1000,00  1238,00

Salido Toimil Fátima Ourense XXX0754XX No aplica No aplica  375,00  877,00  1252,00

Salido Vallejo Rafael Córdoba XXX8901XX No aplica No aplica  683,00  1093,00  600,00  2376,00

Salinas Garrido Idoia Laredo XXX7927XX No aplica No aplica  1444,00  722,00  2166,00

Salinas Sanz José
Antonio Palma de Mallorca XXX5867XX No aplica No aplica  110,00  396,13  506,13

Salinas Zuñiga Jose Torrevieja XXX4087XX No aplica No aplica  457,00  457,00

Salleras Redonnet
Montserrat Barcelona XXX2631XX No aplica No aplica  338,00  1142,00  600,00  2080,00
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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.

Salles Lizarzaburu
Meritxell Manresa XXX8087XX No aplica No aplica  440,00  1098,00  1538,00

Salmerón Camacho
Joaquina El Palmar XXX4006XX No aplica No aplica  258,00  258,00

Salmerón Martínez
Francisco Manuel Albacete XXX4234XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Salmeron Navas
Francisco Javier Puerto Real XXX9769XX No aplica No aplica  150,00  792,00  942,00

Salmeron Rios Raúl Ossa de Montiel XXX8691XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Salmón González Zaida Santander XXX7924XX No aplica No aplica  369,00  1087,00  1456,00

Salord Oleo Neus Hospitalet de
Llobregat (L') XXX3894XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Salsamendi Pérez José
Luis Zumarraga XXX2547XX No aplica No aplica  519,00  519,00



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.

Salsench Boronat
Maria Dolors Reus XXX9115XX No aplica No aplica  15,00  15,00

Salva Ballabrera
Francesc Mataró XXX0702XX No aplica No aplica  907,50  1017,00  1924,50

Salvá Cerda Antonio Palma de Mallorca XXX9006XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Salvador Alarcon
Georgina Terrassa XXX3867XX No aplica No aplica  410,00  571,00  981,00

Salvador Amores Ana Móstoles XXX9052XX No aplica No aplica  135,00  135,00

Salvador Bengoetxea
Patricia Barakaldo XXX6330XX No aplica No aplica  310,00  973,00  1283,00

Salvador Bofill
Francisco Javier Sevilla XXX9025XX No aplica No aplica  585,00  7844,00  3000,00  11429,00

Salvador Casabon Juan
Manuel Zaragoza XXX3137XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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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.

Salvador Cervelló
Gonzalo Valencia XXX3432XX No aplica No aplica  750,00  310,00  1060,00

Salvador Herrero Luis
Antolin

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX6035XX No aplica No aplica  396,85  885,00  1281,85

Salvador Maya Miguel
Ángel Madrid XXX8770XX No aplica No aplica  967,00  1007,60  1974,60

Salvador Mercader
Inmaculada Puerto de Sagunto XXX0069XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Salvador Miras
Ignacio Barcelona XXX4818XX No aplica No aplica  670,00  461,00  1131,00

Salvador Ramos Luis Mérida XXX8358XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Salvador Rodriguez
Francisco Barcelona XXX2719XX No aplica No aplica  670,00  505,00  1175,00

Salvador Rodriguez
Luis Granada XXX5075XX No aplica No aplica  399,00  856,00  1255,00

Salvans Cirera Marc Girona XXX5327XX No aplica No aplica  750,00  750,00
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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.

Salvany Pijuan Arnau Barcelona XXX8036XX No aplica No aplica  61,00  137,00  198,00

Salvatierra Azar
Mariano Martin Vélez-Málaga XXX9148XX No aplica No aplica  501,00  501,00

Salvatierra Ossorio
Juan Granada XXX3129XX No aplica No aplica  3500,00  381,00  3881,00

Salvatierra Velasco
Lucía Armilla XXX7817XX No aplica No aplica  492,00  492,00

Salvi Emmanuelle Sant Pere de Ribes XXX8886XX No aplica No aplica  540,00  414,00  954,00

Salvo Marco Eva Maria Valencia No aplica No aplica  319,00  319,00

Sam Cerna Allan
Charles Madrid XXX4236XX No aplica No aplica  315,00  315,00

Samaniego Toro
Daniela Michele

Santa Coloma de
Gramenet XXX5508XX No aplica No aplica  570,00  570,00

XXX8320XX
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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.

Sambricio García
Javier Madrid XXX0229XX No aplica No aplica  120,00  460,60  580,60

Sampedro Domarco
Paula Ourense XXX8481XX No aplica No aplica  700,00  742,00  1442,00

Sampedro Núñez Miguel
Antonio Madrid XXX8390XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Sampedro Ruiz Raquel Madrid XXX0540XX No aplica No aplica  399,00  615,00  1014,00

Samperiz Legarre
Angel Luis Tudela XXX5687XX No aplica No aplica  180,00  180,00

San Andrés Hernández
Inmaculada Alconera XXX3282XX No aplica No aplica  136,36  136,36

San Gil Betriu Anna Terrassa XXX2454XX No aplica No aplica  474,00  373,00  847,00

San José García Irene Vitoria-Gasteiz XXX7607XX No aplica No aplica  200,00  67,00  267,00

San José Huguenot
Isabel

Oropesa del
Mar/Orpesa XXX0615XX No aplica No aplica  96,85  96,85
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

San Martín Álvarez
Alejandro Alicante/Alacant XXX4239XX No aplica No aplica  410,00  570,00  980,00

San Miguel Elcano
Ramón Pamplona/Iruña XXX3951XX No aplica No aplica  149,00  149,00

San Miguel Martín
Nuria Torrelavega XXX8982XX No aplica No aplica  250,00  250,00

San Miguel Moncín
María del Mar Vendrell (El) XXX4187XX No aplica No aplica  488,00  1326,00  1814,00

San Roman Bachiller
Mª Dolores Madrid XXX9154XX No aplica No aplica  164,00  164,00

San Roman Pacheco
Sonsoles Madrid XXX7678XX No aplica No aplica  200,00  243,00  800,00  1243,00

San Román Sánchez
Daniel

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX1744XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Sanabria Granados
Jaime Sant Joan Despí XXX0333XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Sanabria Pérez María
Concepción Madrid XXX9636XX No aplica No aplica  1314,00  557,00  1871,00
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Sanabria
Ruiz-Colmenares María
Rosa

Palencia XXX5628XX No aplica No aplica  120,00  791,00  911,00

Sanabria Sanchinel
Abel Alejandro Zaragoza XXX0887XX No aplica No aplica  155,00  155,00

Sanahuja Montesinos
Jordi Lleida XXX9307XX No aplica No aplica  473,00  473,00

Sanavia Guerrero
Marta Moja XXX7165XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Sánchez Andrea
Marisol Palma de Mallorca XXX7757XX No aplica No aplica  63,00  63,00

Sánchez Acosta
Alejandro Miguel

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX5301XX No aplica No aplica  250,00  131,00  500,00  881,00

Sánchez Alcantud Ana Valencia XXX1230XX No aplica No aplica  187,50  187,50

Sánchez Alcaraz José
Agustín Alzira XXX2422XX No aplica No aplica  720,00  576,00  1296,00

Sánchez Aldehuelo
Rubén Madrid XXX5138XX No aplica No aplica  129,00  129,00
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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.

Sanchez Alonso
Santiago Chipiona XXX5061XX No aplica No aplica  154,00  154,00

Sánchez Alonso
Alejandro Valladolid XXX6455XX No aplica No aplica  303,00  346,00  649,00

Sanchez Alvarez Jose
Maria Oviedo XXX4579XX No aplica No aplica  4559,00  1400,00  5959,00

Sánchez Álvarez José
Emilio Oviedo XXX8373XX No aplica No aplica  81,00  81,00

Sanchez Amador Pilar Xàtiva XXX9776XX No aplica No aplica  89,00  89,00

Sánchez Antolin
Gloria Valladolid XXX6612XX No aplica No aplica  62,00  1976,47  2038,47

Sánchez Antón María
Piva Pamplona/Iruña XXX2038XX No aplica No aplica  1014,00  928,00  1942,00

Sanchez Antuña Andres Aviles XXX2324XX No aplica No aplica  652,00  636,00  1288,00

Sánchez Aparicio José
Antonio Barakaldo XXX1176XX No aplica No aplica  120,00  640,00  400,00  1160,00
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Sánchez Arenas Mari
Carmen Orihuela XXX0447XX No aplica No aplica  837,00  837,00

Sánchez Arraez Javier Valencia XXX2022XX No aplica No aplica  1149,00  1481,00  2630,00

Sánchez Arroyo Carmen Valladolid XXX3647XX No aplica No aplica  505,00  505,00

Sánchez Bao Ana María Ferrol XXX0215XX No aplica No aplica  510,00  527,00  1037,00

Sánchez Barba
Alejandra Sabadell XXX5589XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Sanchez Baron Andres Zaragoza XXX0357XX No aplica No aplica  652,00  1229,00  600,00  2481,00

Sánchez Bejarano
Margarita Segura de León XXX5258XX No aplica No aplica  136,36  136,36

Sánchez Belmonte
Patricia

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX0465XX No aplica No aplica  35,00  70,00  105,00



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

Sanchez Benitez
Mercedes Jerez de la Frontera XXX5943XX No aplica No aplica  2541,00  501,00  3042,00

Sánchez Berenguer Dan Badalona XXX0622XX No aplica No aplica  952,00  2300,00  3252,00

Sanchez Bermejo Mª
Concepcion Manacor XXX6794XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Sánchez Bernal Javier Zaragoza XXX1283XX No aplica No aplica  342,00  566,00  908,00

Sánchez Biosca Ana Santa Coloma de
Gramenet XXX1949XX No aplica No aplica  978,00  432,00  1410,00

Sanchez Bommatty
Mercedes Puerto Real XXX7846XX No aplica No aplica  551,00  198,00  500,00  1249,00

Sanchez Bonet
Mercedes María

Santa Cruz de
Tenerife XXX8082XX No aplica No aplica  376,00  376,00

Sánchez Brotons Juan
Antonio Sevilla XXX1577XX No aplica No aplica  50,00  50,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(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)

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 Honorarios
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relacionados
acordados
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para la

prestación de
estos
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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.

Sánchez Bueno
Verónica Salamanca XXX1368XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Sanchez Calderon
Pablo Don Benito XXX7498XX No aplica No aplica  400,00  854,00  1254,00

Sanchez Caminero
Prado Ciudad Real XXX6106XX No aplica No aplica  1800,00  876,00  2676,00

Sanchez Cañal Belen Alicante/Alacant XXX6409XX No aplica No aplica  300,00  862,00  1162,00

Sanchez Cano Daniel Granada XXX2995XX No aplica No aplica  780,00  720,00  1500,00

Sánchez Cano Noelia Toledo XXX9985XX No aplica No aplica  22,00  22,00

Sanchez Cánovas
Manuel Murcia XXX3888XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Sanchez Carazo José
Luis Valencia XXX5948XX No aplica No aplica  454,00  6650,00  1154,00  8258,00



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)
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Colaboraciones /
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OS / terceros

asignados por OS
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Desplazamiento y
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relacionados
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para la
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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.

Sánchez Casi Beatriz Donostia-San
Sebastián XXX1661XX No aplica No aplica  421,00  421,00

Sanchez Castro Ana
Lia Guia de Isora XXX8058XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Sánchez Celma Mónica Esplugues de
Llobregat XXX2018XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Sanchez Cembellín
Mercedes Oviedo XXX9304XX No aplica No aplica  496,00  497,00  993,00

Sánchez Chasco Esther Logroño XXX9857XX No aplica No aplica  463,00  463,00

Sanchez Colom Josep
Maria

Santa Margarida de
Montbui XXX5668XX No aplica No aplica  539,00  539,00

Sánchez Conrado
Alejandro

Línea de la
Concepción (La) XXX2949XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Sánchez Corral Ester Burgos XXX6801XX No aplica No aplica  424,00  509,00  1500,00  2433,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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XXX1234XX
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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.

Sánchez De Alcázar
Del Río Álvaro Huelva XXX0598XX No aplica No aplica  50,00  546,00  596,00

Sanchez de Antonio
Antonio Pedro Lorca XXX5988XX No aplica No aplica  301,00  301,00

Sánchez De la Morena
Ana Isabel Mérida XXX7314XX No aplica No aplica  351,00  351,00

Sánchez de la Nieta
García María Dolores Madrid XXX5237XX No aplica No aplica  238,00  238,00

Sanchez de Ocaña
Insausti Luis Carlos

Donostia-San
Sebastián XXX0454XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Sánchez de Torre Ana Madrid XXX8824XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Sánchez del Hoyo
Cristina Palencia XXX2181XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Sánchez Del Río
Margarita Madrid XXX8879XX No aplica No aplica  919,00  2790,00  17,86  3726,86



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
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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.

Sanchez del Valle
Octavio Talavera de la Reina XXX8695XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Sánchez Delgado Laura Valladolid XXX7684XX No aplica No aplica  64,00  64,00

Sánchez
Díaz-Aldagalan
Yolanda

Calahorra XXX1675XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Sánchez Enano María
Isabel Ciudad Real XXX7425XX No aplica No aplica  330,00  1433,00  1763,00

Sánchez Enrique
Cristina Pozuelo de Alarcón XXX9012XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Sanchez Fernandez
Simon Angel Alcázar de San Juan XXX0990XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Sánchez Fernandez
Maria del Carmen Barcelona XXX9945XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Sánchez Fernández Eva
María Benalmádena XXX8406XX No aplica No aplica  446,76  446,76



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
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Sanitarias (OS):

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

Sánchez Fernández
Félix Sevilla XXX4593XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Sánchez Fernández
José Javier Cádiz XXX1252XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Sánchez Fernández
Raquel Baños de la Encina XXX3210XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Sánchez Flores María
Fe Medina del Campo XXX3824XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Sánchez Franco César
Manuel Vigo XXX8387XX No aplica No aplica  221,00  130,00  351,00

Sanchez Fuentes
Demetrio Ávila XXX1965XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Sánchez Fuentes Ana Murcia XXX5223XX No aplica No aplica  272,00  272,00

Sánchez Galian María
José Orihuela XXX5309XX No aplica No aplica  153,00  153,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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(Art. 18.3)

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.

Sanchez Garcia Mª
Esther Sevilla XXX2146XX No aplica No aplica  466,12  466,12

Sanchez Garcia Silvia Madrid XXX9567XX No aplica No aplica  375,00  121,00  300,00  796,00

Sánchez García
Cristina Elda XXX3218XX No aplica No aplica  350,00  583,00  933,00

Sánchez García José
David Granada XXX8834XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Sánchez García Luisa
Gemma Valladolid XXX0222XX No aplica No aplica  400,00  322,00  722,00

Sánchez García Mónica Palencia XXX8120XX No aplica No aplica  350,00  539,00  1000,00  1889,00

Sánchez García Rocio Ávila XXX0433XX No aplica No aplica  81,00  81,00

Sanchez Gaspar
Rosario Madrid XXX4264XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Sánchez Gaviño Juan
Antonio Almansa XXX3021XX No aplica No aplica  141,00  141,00



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

Sanchez Gil Manuel
Jesus

Santisteban del
Puerto XXX8654XX No aplica No aplica  446,76  127,00  573,76

Sanchez Gilo María
Araceli Móstoles XXX8980XX No aplica No aplica  182,00  433,00  1200,00  1815,00

Sanchez Godoy Pedro Leganés XXX7464XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Sanchez Gomez Andres Majadahonda XXX3716XX No aplica No aplica  350,00  669,00  1019,00

Sanchez Gomez Leticia Burgos XXX9723XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Sánchez Gómez-Aparici
Elena Alcala de Henares XXX2187XX No aplica No aplica  265,00  208,00  473,00

Sanchez Gonzalez
Blanca Barcelona XXX8668XX No aplica No aplica  1145,00  1176,17  2000,00  4321,17

Sanchez Gonzalez
Silvia Alcala de Henares XXX0332XX No aplica No aplica  555,00  555,00

Sánchez González
Carla Andreina Chiva XXX6069XX No aplica No aplica  96,85  96,85
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Sanitarias (OS):

ciudad 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.

Sánchez González
Carmen Olga Arganda del Rey XXX9709XX No aplica No aplica  318,00  700,00  1018,00

Sánchez González José
Luis Valencia XXX3888XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Sánchez González
María del Carmen Barco de Ávila (El) XXX4021XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Sánchez González
Victor Cuenca XXX0863XX No aplica No aplica  3960,00  279,00  4239,00

Sanchez Guerrero
Amelia Majadahonda XXX7927XX No aplica No aplica  269,00  269,00

Sanchez Guillen Ines Llerena XXX3822XX No aplica No aplica  325,00  352,00  677,00

Sanchez Guillen Luis Elche/Elx XXX3822XX No aplica No aplica  641,00  641,00

Sánchez Gundín Julia Santander XXX6971XX No aplica No aplica  649,00  649,00
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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.

Sanchez Haya Eloy Donostia-San
Sebastián XXX5475XX No aplica No aplica  303,00  360,00  1900,00  2563,00

Sanchez Hernandez
Alfredo

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9398XX No aplica No aplica  106,00  950,00  1056,00

Sanchez Hernandez Mª
Milagros Zaragoza XXX9585XX No aplica No aplica  1500,00  841,00  2341,00

Sanchez Hernandez
Maria Cesarea Sevilla XXX9624XX No aplica No aplica  448,00  1209,00  600,00  2257,00

Sánchez Herrero
Alejandro Madrid XXX7506XX No aplica No aplica  61,00  794,00  855,00

Sanchez Huelva
Herminia Huelva XXX1868XX No aplica No aplica  1312,75  1057,00  2369,75

Sánchez Illanas María
de Loreto Madrid XXX2798XX No aplica No aplica  100,00  187,00  287,00

Sánchez Jareño Marta Boadilla del Monte XXX9393XX No aplica No aplica  121,00  121,00



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.

Sanchez Jimenez Jose Calella XXX3352XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Sanchez Jimenez Juana Madrid XXX4152XX No aplica No aplica  310,00  96,00  406,00

Sánchez Jiménez María
Victoria Granada XXX4684XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Sanchez Lazaro
Ignacio Valencia XXX7908XX No aplica No aplica  200,00  3700,00  3900,00

Sánchez Legaza
Santiago Granada XXX5477XX No aplica No aplica  352,00  352,00

Sánchez León María
Luisa Sevilla XXX1921XX No aplica No aplica  461,51  918,00  1379,51

Sánchez LLoansi
Meritxell Sabadell XXX6832XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Sanchez Lopez Paloma Madrid XXX6703XX No aplica No aplica  825,00  489,00  1314,00



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.

Sánchez Lopez Miriam Villarrobledo XXX7241XX No aplica No aplica  62,00  62,00

Sánchez López Antonio
José Majadahonda XXX1865XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Sánchez López
Francisco José Melilla XXX5263XX No aplica No aplica  514,00  320,00  834,00

Sánchez López María
Esther Albacete XXX8087XX No aplica No aplica  396,00  396,00

Sánchez Los Arcos
Leire Madrid XXX5743XX No aplica No aplica  552,00  735,00  1287,00

Sánchez Lozano Pablo Gijón XXX5060XX No aplica No aplica  816,00  816,00

Sánchez Machín Maria
Inmaculada

Santa Cruz de
Tenerife XXX7337XX No aplica No aplica  432,00  432,00

Sánchez Maestre María
Júlia Carlota (La) XXX4460XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Sánchez Magdaleno
Mariana Salamanca XXX7376XX No aplica No aplica  665,00  382,00  1047,00



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
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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.

Sánchez Mahave Renata Hondarribia XXX1211XX No aplica No aplica  862,00  1046,00  1908,00

Sanchez Malo Carolina Jaén XXX5847XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Sánchez Marín Raül Hospitalet de
Llobregat (L') XXX3444XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Sanchez Marteles
Marta Zaragoza XXX2707XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Sánchez Martín África Salamanca XXX6764XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Sánchez Martín José Eivissa XXX6906XX No aplica No aplica  300,00  805,00  1105,00

Sánchez Martín Omar Burgos XXX5582XX No aplica No aplica  150,00  282,00  432,00

Sánchez Martínez
Eduardo Murcia XXX0793XX No aplica No aplica  458,00  458,00

Sánchez Martínez Eva
María Valencia XXX2098XX No aplica No aplica  400,00  912,00  1312,00



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.

Sánchez Martínez José
Carlos Valencia XXX5137XX No aplica No aplica  503,00  503,00

Sánchez Martínez
Lucía Pamplona/Iruña XXX3812XX No aplica No aplica  1097,00  1097,00

Sánchez Martínez
María Lourdes El Palmar XXX6059XX No aplica No aplica  258,00  258,00

Sánchez Martínez
Miquel Ángel Barcelona XXX3151XX No aplica No aplica  683,00  235,00  700,00  1618,00

Sánchez Masid María
Luisa Ourense XXX1349XX No aplica No aplica  1179,00  1179,00

Sánchez Matas Isabel
María Toledo XXX3655XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Sánchez Mauriño Pedro Córdoba XXX8009XX No aplica No aplica  45,00  600,00  645,00

Sánchez Menendez
Marta Oviedo XXX3326XX No aplica No aplica  239,00  239,00



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.

Sánchez Merino Carlos Baza XXX5088XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Sanchez Miro Julia Majadahonda XXX1232XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Sanchez Moreno Vanesa Coslada XXX7177XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Sánchez Moreno José
Manuel Granada XXX5635XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Sánchez Moriano Ana
Erica Gijón XXX2599XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Sánchez Morillas
Leticia María Madrid XXX5538XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Sánchez Moro Hector Salamanca XXX9224XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Sánchez Moruno María Villamartín XXX4939XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Sánchez Motilla José
María Valencia XXX4605XX No aplica No aplica  600,00  600,00



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.

Sanchez Moya Ana
Isabel Toledo XXX9393XX No aplica No aplica  683,00  982,00  1665,00

Sánchez Mozo Ana Albacete XXX9878XX No aplica No aplica  46,00  46,00

Sanchez Muñoz Alfonso Málaga XXX6326XX No aplica No aplica  1000,00  87,00  1087,00

Sanchez Muñoz Gema Madrid XXX6505XX No aplica No aplica  652,00  829,00  1481,00

Sanchez Muñoz Luis
Angel Valladolid XXX9839XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Sánchez Muñoz Enrique Leon XXX9452XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Sánchez Munuera Sonia Sant Joan d'Alacant XXX0643XX No aplica No aplica  402,00  402,00

Sánchez Nanclares
Gorka Errikarta Espinardo XXX0020XX No aplica No aplica  1428,00  1428,00



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.

Sánchez Nava Jorge
Gabriel Casar de Cáceres XXX0125XX No aplica No aplica  275,00  95,00  370,00

Sanchez Navarro
Gloria Corvera XXX4958XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Sánchez Navarro
Alirio Móra d'Ebre XXX0769XX No aplica No aplica  300,00  230,00  530,00

Sanchez Nieto Juan
Miguel Murcia XXX2804XX No aplica No aplica  840,00  1046,00  1886,00

Sanchez Nievas Gines Albacete XXX6392XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Sánchez Ocando
Humberto Alfonso Madrid XXX8281XX No aplica No aplica  948,00  948,00

Sánchez Oliva
Purificación Soria XXX9923XX No aplica No aplica  292,00  292,00

Sánchez Orta Alba Madrid XXX2585XX No aplica No aplica  763,00  763,00

Sánchez Ortiz Carlos Córdoba XXX8796XX No aplica No aplica  625,00  71,00  696,00



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 (
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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.

Sánchez Osuna María
Lourdes Cabra XXX6076XX No aplica No aplica  309,00  309,00

Sánchez Palop María Jaén XXX7886XX No aplica No aplica  30,00  30,00

Sánchez Peinador
Carmen Cantalejo XXX4558XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Sanchez Perez Abilio
Javier Madrid XXX4653XX No aplica No aplica  955,00  955,00

Sanchez Perez Antonio Zaragoza XXX3312XX No aplica No aplica  755,00  755,00

Sanchez Perez Mª
Rafaela Vecindario XXX3563XX No aplica No aplica  124,00  124,00

Sánchez Pérez Hiurma San Cristóbal de La
Laguna XXX5149XX No aplica No aplica  440,00  387,00  827,00

Sánchez Pérez Moisés Lloredo (Langreo) XXX8626XX No aplica No aplica  50,00  489,00  539,00



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
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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.

Sánchez Pérez Mónica
María El Palmar XXX0936XX No aplica No aplica  488,00  1305,00  1793,00

Sánchez Polo Blanca Cáceres XXX5025XX No aplica No aplica  100,00  97,00  197,00

Sánchez Pujol María
José Alicante/Alacant XXX7587XX No aplica No aplica  300,00  857,00  1157,00

Sanchez Pulgarin
Maria Luisa Collado Villalba XXX6989XX No aplica No aplica  420,00  411,00  831,00

Sánchez Quiñones
Beatriz Torrevieja XXX8000XX No aplica No aplica  475,00  475,00

Sánchez Quiroga María
Ángeles Plasencia XXX2621XX No aplica No aplica  652,00  1054,00  1706,00

Sanchez Raga Jose
Maria Palma de Mallorca XXX2425XX No aplica No aplica  42,00  42,00



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.

Sánchez Ramos Andrea Málaga XXX3703XX No aplica No aplica  138,00  215,00  353,00

Sánchez Ramos Irán Badajoz XXX7458XX No aplica No aplica  272,00  272,00

Sánchez Ramos Jesús
Gabriel Armilla XXX2354XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Sánchez Refolio
Alicia Cádiz XXX3513XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Sanchez Relinque
Enrique

Línea de la
Concepción (La) XXX6209XX No aplica No aplica  1785,00  140,00  1925,00

SANCHEZ RIVAS MARIA
ISABEL MALAGA XXX6040XX No aplica No aplica  168,00  168,00

Sanchez Rivero Maria
Jose Mataró XXX0986XX No aplica No aplica  736,00  736,00

Sánchez Rodríguez
Adolfo Madrid XXX5251XX No aplica No aplica  725,00  725,00

Sánchez Rodríguez
Elsa Delia Málaga XXX7433XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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.

Sánchez Rodríguez
Inmaculada Puertollano XXX7922XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Sánchez Rodríguez
María Sevilla XXX3387XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Sánchez Roldán
Cristina Málaga XXX6851XX No aplica No aplica  399,00  399,00

Sánchez Romero Marina Madrid XXX2374XX No aplica No aplica  130,00  130,00

Sánchez Ronco María
Isabel Majadahonda XXX6668XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Sánchez Rubio
Francisca Albacete XXX9382XX No aplica No aplica  244,00  244,00

Sánchez Ruiz María
Belén Alicante/Alacant XXX7709XX No aplica No aplica  96,85  96,85

SANCHEZ SANCHEZ
GLORIA TOLEDO XXX3884XX No aplica No aplica  28,00  28,00

Sanchez Sanchez Mª
Pilar Alaquàs XXX1406XX No aplica No aplica  108,00  108,00



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.

Sanchez Sanchez Maria
Soledad Coruña (A) XXX0282XX No aplica No aplica  970,00  970,00

Sánchez Sánchez Ana
Belén Dacon XXX0126XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Sánchez Sánchez
Guadalupe Ceuta XXX0764XX No aplica No aplica  290,00  152,00  1400,00  1842,00

Sánchez Sánchez Julia
Beatriz Almería XXX2633XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Sánchez Sánchez María
José Lugo XXX1501XX No aplica No aplica  1056,80  1056,80

Sánchez Sánchez
Miguel Badajoz XXX1479XX No aplica No aplica  650,00  115,00  765,00

Sánchez Sánchez
Olivia Madrid XXX6643XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Sánchez Sánchez
Rafael Córdoba XXX1867XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Sánchez Sánchez
Violeta Madrid XXX0938XX No aplica No aplica  213,00  213,00



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
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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.

Sanchez Sanchez
Vizcaino Jesus Cabra XXX0471XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Sánchez Saquicela
Joanna Fernanda Cáceres XXX9097XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Sánchez Sauce Beatriz Alcorcón XXX8813XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Sanchez Schmidt Julia
María Barcelona XXX8262XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Sánchez Segura José Málaga XXX5865XX No aplica No aplica  399,30  156,00  555,30

Sánchez Serrano
Amparo Rosa Salamanca XXX5520XX No aplica No aplica  254,00  254,00

Sánchez Sierra María
Nazaret Madrid XXX0190XX No aplica No aplica  665,00  420,00  1085,00

Sanchez Simon Raquel Toledo XXX1439XX No aplica No aplica  300,00  300,00



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.

Sánchez Simón-Talero
Maria del Carmen Badajoz XXX2482XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Sánchez Soblechero
Antonio Madrid XXX6696XX No aplica No aplica  400,00  390,00  790,00

Sánchez Soriano Ruth
María Alcoy/Alcoi XXX0497XX No aplica No aplica  424,00  707,00  1131,00

Sánchez Testal Mirian
Victoria

Santa Cruz de
Tenerife XXX8666XX No aplica No aplica  312,00  312,00

Sánchez Toro Carmen
Maria Granada XXX9323XX No aplica No aplica  1100,00  1474,00  2574,00

Sanchez Torrijos
Jorge Valencia XXX6036XX No aplica No aplica  150,00  412,00  562,00

Sanchez Ulayar
Azahara Mataró XXX4713XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Sánchez Vadillo Irene Madrid XXX0837XX No aplica No aplica  400,00  1092,00  1492,00

Sanchez Vega Silvia Zafra XXX6221XX No aplica No aplica  704,49  704,49



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Sánchez Vega Juan
Diego Madrid XXX9604XX No aplica No aplica  50,00  1042,00  1092,00

Sánchez Velázquez
Alba Madrid XXX9794XX No aplica No aplica  572,00  1402,00  1974,00

Sanchez Venegas Mª
Rosario Algeciras XXX1874XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Sánchez Vicens Álvaro Vedat de Torrente
(El) XXX9107XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Sánchez Vidal María
Teresa Gijón XXX2698XX No aplica No aplica  369,00  390,00  759,00

Sánchez Villar Carlos Albacete XXX9280XX No aplica No aplica  461,00  461,00

Sánchez-Aguilera
Sánchez-Paulete Paula Toledo XXX8011XX No aplica No aplica  376,00  376,00

Sánchez-Carpintero
Abad María Valdemoro XXX0440XX No aplica No aplica  652,00  841,00  1493,00



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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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.

Sanchez-Celaya del
Pozo Marta Madrid XXX4740XX No aplica No aplica  141,00  141,00

Sánchez-Celaya Del
Pozo María del Carmen Alcorisa XXX4238XX No aplica No aplica  140,00  259,00  399,00

Sánchez-Escribano
Morcuende Ricardo Valladolid XXX8227XX No aplica No aplica  875,00  281,00  1156,00

Sánchez-Grande Flecha
Alejandro

San Cristóbal de La
Laguna XXX5120XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Sanchez-Guerrero
Villajos Inmaculada El Palmar XXX3883XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Sánchez-Guijo Martín
Fermín Salamanca XXX6947XX No aplica No aplica  236,00  1250,00  1486,00

Sánchez-Jara Sánchez
Ana María Salamanca XXX7707XX No aplica No aplica  419,00  419,00

Sánchez-Largo Uceda
María Elena Torrejón de Ardoz XXX0273XX No aplica No aplica  552,00  194,00  2300,00  3046,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
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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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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.

Sanchez-Majano Suarez
Jose Luis Sant Joan d'Alacant XXX5518XX No aplica No aplica    0,00

Sanchez-Mateos Rubio
Mercedes Majadahonda XXX4087XX No aplica No aplica  53,00  53,00

Sánchez-Oro Gómez
Raquel Talavera de la Reina XXX1223XX No aplica No aplica  315,00  960,00  1275,00

Sanchez-Pobre
Bejarano María del
Pilar

Madrid XXX2529XX No aplica No aplica  675,00  546,00  1221,00

Sánchez-Prieto
Castillo Joaquín Toledo XXX2802XX No aplica No aplica  1535,00  1535,00

Sanchez-Puerta Vera
Jose Luis Murcia XXX4902XX No aplica No aplica  424,00  320,00  744,00

Sánchez-Seco Toledano
Paula Azuqueca de Henares XXX2646XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Sánchez-Toril López
Fernando Valencia XXX0171XX No aplica No aplica  3266,00  1376,00  3700,00  157,80  8499,80



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Sanchez-Vizcaino
Buendia Cristina Santa Lucia XXX1421XX No aplica No aplica  550,00  1279,00  1829,00

Sanchís Herrero
Alexandre

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX1270XX No aplica No aplica  375,00  399,00  774,00

Sanchís Mezquita Ana Palma de Mallorca XXX2291XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Sanchis Sanz Gloria Ronda XXX3097XX No aplica No aplica  1053,00  1053,00

Sancho Artes Azahar Valencia XXX5775XX No aplica No aplica  1468,75  1088,00  2556,75

Sancho Calabuig Maria
Asuncion Valencia XXX2206XX No aplica No aplica  50,00  223,00  273,00

Sancho Callao Amparo Zaragoza XXX5058XX No aplica No aplica  290,00  290,00
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad 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.

Sancho Calvache Maria Sant Joan Despí XXX0753XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Sancho Cia Juan
Manuel Badalona XXX5410XX No aplica No aplica  1700,00  344,00  2044,00

Sancho Gonzalez
Milagros Madrid XXX2401XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Sancho Gutiérrez
Rocío Santander XXX7436XX No aplica No aplica  149,00  149,00

Sancho Montero Noelia Córdoba XXX0549XX No aplica No aplica  45,00  45,00

Sancho Pascual Gerard Burgos XXX2200XX No aplica No aplica  350,00  401,00  751,00

Sancho Perez Angel
Felipe Cáceres XXX5538XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Sancho Rieger
Jeronimo Jose Valencia XXX6930XX No aplica No aplica  234,00  234,00

Sancho Val Luis
Ignacio Zaragoza XXX6136XX No aplica No aplica  2464,00  1716,00  4180,00
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(Art. 18.3)

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.

Sanclemente Anso Mª
Carme

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX7762XX No aplica No aplica  305,00  1200,00  1505,00

Sandin De Vega Eloina Getafe XXX3366XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Sandin Rollán Mirian Alicante/Alacant XXX6503XX No aplica No aplica  117,00  117,00

Sandin Sánchez Sandra Les Escaldes XXX8828XX No aplica No aplica  667,01  667,01

Sandomingo Freire
Silvia Ponferrada XXX1086XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Sandoval Contreras
Raul Gustavo Alcoy/Alcoi XXX2499XX No aplica No aplica  315,00  320,00  635,00

Sanfeliu Llop Montse Barcelona XXX9723XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Sanfeliu Torres
Esther Barcelona XXX8942XX No aplica No aplica  356,00  356,00

Sangenis Diez Sandra Reus XXX3714XX No aplica No aplica  463,00  463,00
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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.

Sangra Mateu Josep Mollerussa XXX6542XX No aplica No aplica  217,00  217,00

Sangrador Pelluz
Cristina Valencia XXX4162XX No aplica No aplica  720,00  555,00  1275,00

Sanjuan López María
Pilar Coruña (A) XXX9604XX No aplica No aplica  434,00  434,00

Sanjurjo López María Ciudad Real XXX8613XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Sanjurjo Saez Maria Madrid XXX2556XX No aplica No aplica  131,00  131,00

Sanmartin Almenar Ana Valencia XXX8499XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Sanmartin Novell
Veronica Lleida XXX8851XX No aplica No aplica  734,00  809,00  2400,00  3943,00

Sanmartin Pensado
Francisco Javier Coruña (A) XXX4802XX No aplica No aplica  497,00  497,00

Sanroman Guerrero
María Asunción Madrid XXX7395XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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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.

Sans Rosello Jordi Barcelona XXX8566XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Sans Torres Jordi Terrassa XXX4383XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Sansosti Viltes
Agustin Alejandro Les Escaldes XXX6075XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Santa Cruz Roteta
Ignacio Francisco Hondarribia XXX5587XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Santa Cruz Siminiani
Antonio Santa Lucia XXX7732XX No aplica No aplica  315,00  168,00  483,00

Santaballa Bertran
Ana Valencia XXX0838XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Santafe Soler Placido Lleida XXX6587XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Santalla Castro Carla Coaña XXX4818XX No aplica No aplica  490,00  1836,00  800,00  3126,00
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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.

Santamaría Babi Lluís
Francesc Barcelona XXX0912XX No aplica No aplica  843,33  330,40  1173,73

Santamaría del Tío
Javier Coaña XXX4827XX No aplica No aplica  559,00  225,00  784,00

Santamaría López Ana Vitoria-Gasteiz XXX5686XX No aplica No aplica  375,00  500,00  875,00

Santamaría Rabanos
Raquel Logroño XXX3220XX No aplica No aplica  385,00  385,00

SANTAMARIA RODRIGUEZ
GERMAN CADIZ XXX5789XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Santamaria Sandi
Francisco Javier Barakaldo XXX0678XX No aplica No aplica  450,00  143,00  666,00  1259,00

Santamaría Valencia
Carolina

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX8564XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Santamarina Albertos
Alba Valladolid XXX6132XX No aplica No aplica  303,00  512,00  815,00
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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.

Santana Astudillo
Juan Carlos

Donostia-San
Sebastián XXX4372XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Santana Báez Sergio
Manuel

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX6212XX No aplica No aplica  369,00  330,00  2100,00  2799,00

Santana Estupiñán
Raquel

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX9106XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Santana García Lucia
Inmaculada Ponferrada XXX3404XX No aplica No aplica  179,00  179,00

Santana Jiménez
Selena del Rocío

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX4414XX No aplica No aplica  611,00  611,00

Santana Romero María Cuenca XXX1822XX No aplica No aplica  225,00  229,00  454,00

Santana Torres Ana
Gloria

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX4251XX No aplica No aplica  652,00  652,00
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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.

Santander Lobera
Carmen Zaragoza XXX4392XX No aplica No aplica  484,00  800,00  1284,00

Santandreu Estelrich
Maria Margalida Palma de Mallorca XXX1728XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Santas Olmeda Enrique Valencia XXX9985XX No aplica No aplica  650,00  175,00  1400,00  2225,00

Santero Garcia Miriam Torrejón de Ardoz XXX4733XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Santesmases Ejarque
Javier Badalona XXX2575XX No aplica No aplica  379,00  379,00

Santesmases Masana
Rosalía Barcelona XXX9325XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Santesteban Muruzabal
Raquel Pamplona/Iruña XXX3618XX No aplica No aplica  86,00  86,00

Santiago Alonso
Raquel Manresa XXX2687XX No aplica No aplica  475,00  475,00

Santiago Burrutxaga
Mikel Barakaldo XXX3665XX No aplica No aplica  482,00  408,00  890,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Santiago Cuñer
Antares Navalmoral de la Mata XXX3119XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Santiago Diaz Pablo Armilla XXX7999XX No aplica No aplica  300,00  773,00  1073,00

Santiago Gómez Sandra Pobla de Vallbona
(La) XXX7315XX No aplica No aplica  177,14  177,14

Santiago Gonzalez
Concepcion Angeles

Santa Cruz de
Tenerife XXX7988XX No aplica No aplica  575,00  710,00  1285,00

Santiago González
Marta Madrid XXX2150XX No aplica No aplica  666,00  666,00

Santiago Hueltes
María José Armilla XXX6682XX No aplica No aplica  790,00  790,00

Santiago Pérez
Alejandro Madrid XXX8170XX No aplica No aplica  825,00  738,00  1800,00  3363,00

Santiago Recuerda Ana Madrid XXX1237XX No aplica No aplica  499,00  499,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Santiago
Sanchez-Mateos Juan
Luis

Ciudad Real XXX2399XX No aplica No aplica  69,00  69,00

Santiago
Sánchez-Mateos Diana
Inmaculada

Madrid XXX2399XX No aplica No aplica  338,00  338,00

Santiago Vacas Evelyn Badalona XXX6975XX No aplica No aplica  604,00  375,00  1000,00  1979,00

Santiago Villalobos
María del Rocio Sevilla XXX0137XX No aplica No aplica  652,00  916,00  1568,00

Santirso Rodríguez
Daniel Oviedo XXX4814XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Santiso Iglesias José
Javier Guntín XXX6972XX No aplica No aplica  690,00  690,00

Santisteban Casanova
Rosa Castalla XXX3519XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Santisteban López
Yolanda Albacete XXX5155XX No aplica No aplica  37,00  37,00

Santiuste Román Alvar Valencia XXX9826XX No aplica No aplica  970,00  970,00



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

Santo Gonzalez
Armando Sangonera La Verde XXX6028XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Santon Roldan
Almudena Madrid XXX6263XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Santonja Sanz Núria Alcoy/Alcoi XXX6020XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Santos Alarcón Sergio Alcoy/Alcoi XXX6896XX No aplica No aplica  150,00  1080,00  4100,00  5330,00

Santos Altozano
Carlos Badajoz XXX9175XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Santos Béjar Lourdes Toledo XXX9240XX No aplica No aplica  360,00  360,00

Santos Canelles
Helena Coaña XXX1849XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Santos Díaz Patricia Pontevedra XXX3777XX No aplica No aplica  375,00  613,00  988,00

Santos Fernández Rosa Madrid XXX8151XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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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.

Santos Godoy Rafael Palma del Río XXX9905XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Santos Gómez
Montserrat Torrelavega XXX3281XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Santos González Belén Toledo XXX4816XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Santos Juanes Jorge Oviedo XXX5185XX No aplica No aplica  1500,00  684,00  600,00  2784,00

Santos Lacomba Manuel Córdoba XXX7921XX No aplica No aplica  420,00  612,00  1032,00

Santos Lasaosa Sonia Zaragoza XXX5543XX No aplica No aplica  2647,00  8806,00  1559,00  13012,00

Santos Martinez Jose
Antonio Madrid XXX4994XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Santos Martínez
Sandra Tarragona XXX2998XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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.

Santos Morano Juan Minas de Riotinto XXX4138XX No aplica No aplica  551,00  484,00  1035,00

Santos Núñez Yolanda Cambados XXX6568XX No aplica No aplica  395,83  132,00  527,83

Santos Patiño Paula Toledo XXX2233XX No aplica No aplica  257,00  257,00

Santos Perez Mª Salud Hospitalet de
Llobregat (L') XXX7650XX No aplica No aplica  652,00  667,00  1319,00

Santos Pinto Ana Rita Alcázar de San Juan XXX0088XX No aplica No aplica  102,00  102,00

Santos Ramos Bernardo Sevilla XXX8829XX No aplica No aplica  138,00  138,00

Santos Rodriguez Ana
Karina Toledo XXX7608XX No aplica No aplica  578,12  844,52  1422,64

Santos Romero Angeles Valencia XXX4846XX No aplica No aplica  575,00  923,00  1498,00

Santos Sampedro Maria
Isabel Pozuelo de Alarcón XXX0218XX No aplica No aplica  164,00  164,00



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.

Santos San Segundo
María

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX2359XX No aplica No aplica  1050,00  522,00  1572,00

Santos Sanchez Ana
Isabel Burgos XXX9844XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Santos Siurana
Cassandra Catherine Manacor XXX1713XX No aplica No aplica  458,00  458,00

Santoyo Santoyo Julio Málaga XXX5647XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Sanz Alonso Miguel
Ángel Valencia XXX6966XX No aplica No aplica  9300,00  1553,00  10853,00

Sanz Alonso Virginia Logroño XXX1952XX No aplica No aplica  800,00  469,00  1269,00

Sanz Arevalillo M.
Nieves Tortosa XXX3713XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Sanz Ayan María Paz Madrid XXX9556XX No aplica No aplica  653,00  604,00  1257,00



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.

Sanz Caballer Jaime Valencia XXX7423XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Sanz Cabanillas Juan
Luis Córdoba XXX9941XX No aplica No aplica  310,00  809,00  1119,00

Sanz Cabrera Amparo Badajoz XXX6123XX No aplica No aplica  315,00  380,00  695,00

Sanz Canovas Jaime Málaga XXX8458XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Sanz Cruz María
Isabel Playa de San Juan XXX0470XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Sanz del Forcallo
Francisco Javier Mérida XXX3788XX No aplica No aplica  570,00  570,00

Sanz Esquiroz Iñaki Donostia-San
Sebastián XXX3651XX No aplica No aplica  834,00  1129,00  1963,00

Sanz Girgas Esther Tarragona XXX3822XX No aplica No aplica  100,00  44,00  144,00



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.

Sanz Gómez Lucía Madrid XXX3563XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Sanz Herrero
Francisco Valencia XXX8375XX No aplica No aplica  967,00  975,00  1942,00

Sanz Hospital Luis Palencia XXX2967XX No aplica No aplica  300,00  418,00  718,00

Sanz Lobo Celia Segovia XXX9506XX No aplica No aplica  150,00  220,00  370,00

Sanz Lorente Rodrigo Madrid XXX2584XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Sanz Marcelo Cristina Barcelona XXX8929XX No aplica No aplica  52,00  52,00

Sanz Motilva Virginia Manises XXX0020XX No aplica No aplica  1021,00  820,00  1841,00

Sanz Muñoz María
Luisa Soria XXX0102XX No aplica No aplica  575,00  1965,00  2540,00

Sanz Navarro Sandra Oviedo XXX4061XX No aplica No aplica  450,00  450,00



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.

Sanz Ortega Iñigo Galdakao XXX4063XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Sanz Parras Francisco
Jose Coria XXX4791XX No aplica No aplica  710,00  710,00

Sanz Romero María
Esperanza Cádiz XXX4138XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Sanz Salvador Xavier Barcelona XXX0688XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Sanz Sanchez Tatiana San Sebastián de los
Reyes XXX0231XX No aplica No aplica  261,00  261,00

Sanz Santiago
Verónica Madrid XXX8943XX No aplica No aplica  405,00  84,00  489,00

Sanz Santillana
Guillermo Valencia XXX1927XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Sanz Sanz Jesús Majadahonda XXX5599XX No aplica No aplica  410,00  451,00  861,00

Sanz Segovia
Francisco Madrid XXX2744XX No aplica No aplica  112,99  700,00  812,99



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.

Sanz Toro Inmaculada Mijas XXX3999XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Sanzo Lombardero
Carmen Aviles XXX9998XX No aplica No aplica  188,00  188,00

Sapena Fortea Nuria Barcelona XXX4620XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Sarabia De Ardanaz
Luis Granada XXX5275XX No aplica No aplica  435,00  1864,00  2299,00

Sararols Ramsay Laura Sant Cugat del Vallès XXX2354XX No aplica No aplica  480,00  2867,00  5260,00  1168,43  9775,43

Sarasua Oiz Lorea Donostia-San
Sebastián XXX6354XX No aplica No aplica  596,76  596,76

Sardina Ferreiro
Raquel Ferrol XXX0202XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Sardon Prado Olaia Donostia-San
Sebastián XXX7015XX No aplica No aplica  214,00  214,00

Sarduy Coronado Pablo
Alejandro Albacete XXX5068XX No aplica No aplica  70,00  70,00



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.

Sarmiento Ibañez Rosa Madrid XXX7945XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Sarmiento Jimenez
Francisco Vélez-Málaga XXX8847XX No aplica No aplica  295,00  186,00  481,00

Sarmiento Palao
Hector Alicante/Alacant XXX6734XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Sarobe Garciandia
Miren

Donostia-San
Sebastián XXX6249XX No aplica No aplica  580,00  580,00

Sarrate Garcia Edurne Badalona XXX3747XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Sarria Sanchez Mª
Teresa Madrid XXX2953XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Sarrias Hoyos
Elisabet

Esplugues de
Llobregat XXX8851XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Sarrio Amoros
Francisco Yecla XXX3816XX No aplica No aplica  488,00  1048,00  1536,00



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.

Sarriugarte
Aldecoa-Otalora Jone Pamplona/Iruña XXX8537XX No aplica No aplica  225,00  514,00  739,00

Sastre Arbona Clara Valencia XXX2873XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Sastre Crecente
Cristina Madrid XXX8830XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Sastre Domínguez
Joaquín Madrid XXX9187XX No aplica No aplica  2000,00  90,00  2090,00

Sastre Garcia
Concepcion Santander XXX2526XX No aplica No aplica  157,00  157,00

Sastre Lázaro Marta Salamanca XXX9213XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Sastre Luengo Lourdes Valladolid No aplica No aplica  50,00  50,00

Sastre Martorell
María Lluisa Palma de Mallorca XXX2499XX No aplica No aplica  570,00  48,00  618,00

Sastre Mohamed Sara Fraga XXX9782XX No aplica No aplica  303,00  303,00

XXX3620XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Sastre Moral Jose
Luis Ourense XXX5153XX No aplica No aplica  500,00  1612,00  3595,00  130,00  5837,00

Sastre Oliver Lydia Barcelona XXX7592XX No aplica No aplica  235,00  235,00

Sastre Urgelles Ana Madrid XXX0261XX No aplica No aplica  2400,00  2400,00

Satrústegui Lapetra
María Segovia XXX3899XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Satue Bartolome José
Ángel Fuenlabrada XXX3222XX No aplica No aplica  369,00  700,00  1069,00

Saucedo Díaz Carmen San Sebastián de los
Reyes XXX0045XX No aplica No aplica  50,00  198,00  248,00

Saura Agel Pilar Badalona XXX8846XX No aplica No aplica  226,00  226,00

Saura Carretero Zoser Santa Lucia XXX5757XX No aplica No aplica  600,00  600,00



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)
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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.

Saura Grau Salvador Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX8863XX No aplica No aplica  800,00  196,00  950,00  1946,00

Saura Lujan Isabel El Palmar XXX9954XX No aplica No aplica  725,00  994,00  1719,00

Saura Manich Cristina Barcelona XXX5960XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Saura Viejo Mario Pozuelo de Alarcon XXX9512XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Saura Vinuesa Alberto Puerto de Sagunto XXX8270XX No aplica No aplica  652,00  699,00  2600,00  3951,00

Sauras Herranz Miguel
Angel Teruel XXX9990XX No aplica No aplica  220,00  67,00  287,00

Savin-Marita Diana Torrejón de Ardoz XXX3804XX No aplica No aplica  164,00  164,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sayago Alcázar
Antonio Jesús Rincón de la Victoria XXX1274XX No aplica No aplica  127,00  127,00

Sayas Catalán Javier Madrid XXX4290XX No aplica No aplica  499,00  499,00

Sayas Lloris María
José Valencia XXX0097XX No aplica No aplica  911,00  911,00

Scaff Rodriguez
Miguel Rafael Manacor XXX5903XX No aplica No aplica  636,00  450,00  1086,00

Scardino Claudia Tarragona XXX6586XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Schaeffer Cáceres
Sandra

Prat de Llobregat
(El) XXX5298XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Schneider Peter Palma de Mallorca XXX6773XX No aplica No aplica  369,00  262,00  2800,00  201,00  3632,00

Schneller-Pavelescu
Apetrei Constantin
Luca

Alicante/Alacant XXX2015XX No aplica No aplica  1042,00  1423,00  2465,00
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Schoendorff Ortega Mª
Cristina Toledo XXX1268XX No aplica No aplica  1500,00  941,18  2441,18

Schoenenberger Arnaiz
Juan Antonio Lleida XXX2224XX No aplica No aplica  954,00  954,00

SEBASTIAN BONACCI
MARTIN BARCELONA XXX1981XX No aplica No aplica  245,00  1300,00  1545,00

Sebastian Leza Angel Barakaldo XXX5284XX No aplica No aplica  2100,00  2100,00

Sebastian Perez Elena Madrid XXX5522XX No aplica No aplica  484,00  808,51  1292,51

Sebastian Roman
Carmen Bilbao XXX0973XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Sebastian Torres
Berta Zaragoza XXX5010XX No aplica No aplica  387,00  387,00

Sebrango Sadia Ana Torrejón de Ardoz XXX4812XX No aplica No aplica  423,50  309,00  732,50

Secanella Medayo Luis Hospitalet de
Llobregat (L') XXX3188XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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Seco Garcia Ana José Leon XXX4085XX No aplica No aplica  366,00  366,00

Sedano Gomez Gianina Calde XXX4925XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Sedeño Diaz Jesus Málaga XXX6702XX No aplica No aplica  474,00  501,00  975,00

Sedes Romero José
Francisco Santa Lucia XXX0892XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Segarra Sánchez Jesús Valencia XXX3852XX No aplica No aplica  150,00  264,00  414,00

Segovia Castro Luis Marín XXX1992XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Segovia García de
Marina Lourdes Ciudad Real XXX1269XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Segovia Herreras
Diana Arrecife XXX4889XX No aplica No aplica  300,00  324,00  624,00

Segovia Marin
Francisca Albacete XXX4001XX No aplica No aplica  94,00  94,00
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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.

Segovia Rios Domingo Albacete XXX6298XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Segovia Rubio Susana Cuenca XXX9695XX No aplica No aplica  938,00  938,00

Segrelles Calvo
Gonzalo Móstoles XXX3878XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Segrera Rovira María
José Alzira XXX5838XX No aplica No aplica  315,00  326,00  641,00

Segui Palmer Miguel
Angel Sabadell XXX0192XX No aplica No aplica  375,00  469,00  844,00

Seguí Ripoll José
Miguel Sant Joan d'Alacant XXX5359XX No aplica No aplica  50,00  500,00  550,00

Segur Garcia Marina
Estefania Pamplona/Iruña XXX2459XX No aplica No aplica  100,00  789,00  889,00

Segura Anducas Arnau Corbera de Llobregat XXX7467XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Segura De la Torre
Laura Sabadell XXX0059XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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Segura Díaz Adrian Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1892XX No aplica No aplica  1226,00  1541,58  2767,58

Segura García María
Teresa Ejido (El) XXX3308XX No aplica No aplica  100,00  249,00  349,00

Segura Huerta Angel Valencia XXX2406XX No aplica No aplica  975,00  975,00

Segura Martinez Luis Barcelona XXX9868XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Segura Martínez Laura Barcelona XXX6746XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Segura Pérez María Madrid XXX6315XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Segura Rodríguez
Diego Ginés Armilla XXX9418XX No aplica No aplica  710,00  1132,00  1842,00

Segura Rodríguez
Idaira

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX2363XX No aplica No aplica  100,00  126,00  226,00



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
)
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Seijas Tamayo Raquel Salamanca XXX6380XX No aplica No aplica  1135,00  298,00  1433,00

Seijo Bestilleiro
Rocio Coruña (A) XXX1398XX No aplica No aplica  356,00  356,00

Seijo Martinez Manuel Pontevedra XXX9756XX No aplica No aplica  221,00  130,00  351,00

Sellamito Morales
Miriam Vélez-Málaga XXX2046XX No aplica No aplica  300,00  80,00  380,00

Sellares Torres
Jacobo Barcelona XXX1582XX No aplica No aplica  87,00  1500,00  359,00  1946,00

Sellas Fernández
Agustí Lleida XXX8377XX No aplica No aplica  780,00  1407,00  1900,00  934,52  5021,52

Seller Moya Julia Dénia XXX9809XX No aplica No aplica  100,00  486,00  1300,00  1886,00

Sellés Navarro
Inmaculada Murcia XXX2404XX No aplica No aplica  40,00  209,00  249,00

Selma García Antonio
Julián Madrid XXX3147XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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Selva Otaolarruchi
Juan Alicante/Alacant XXX5403XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Seminario Ruiz María
Asunción Valls XXX9391XX No aplica No aplica  344,00  344,00

Sempau Díaz del Río
Leticia Gijón XXX1813XX No aplica No aplica  552,00  161,00  713,00

Sena Ruiz Eva María Armilla XXX4200XX No aplica No aplica  188,00  188,00

Senabre Gallego José
Miguel

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX0415XX No aplica No aplica  119,70  800,00  919,70

Senan Sanz Mª Rosa Barcelona XXX9272XX No aplica No aplica  417,00  417,00

Sendagorta Cudos
Elena Madrid XXX1370XX No aplica No aplica  2618,66  490,00  3108,66

Sendín Martín María
de las Mercedes Sevilla XXX4320XX No aplica No aplica  167,00  167,00
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Sendino del Olmo Ruth Vitoria-Gasteiz XXX0356XX No aplica No aplica  930,76  930,76

Sendra Alvarez de
Cienfuegos Elena Barcelona XXX4041XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Sendra Garcia Ana Valencia XXX0981XX No aplica No aplica  1584,00  1584,00

Senent Peris Leonor Valencia XXX4959XX No aplica No aplica  200,00  403,00  603,00

Seoane Blanco Ana
Maria

Santiago de
Compostela XXX0764XX No aplica No aplica  43,00  43,00

Seoane García Tania Sevilla XXX7601XX No aplica No aplica  1282,00  1282,00

Seoane González
Beatriz Coruña (A) XXX1516XX No aplica No aplica  1018,00  430,00  600,00  2048,00

Seoane Rodríguez
Marta Valdemoro XXX8112XX No aplica No aplica  112,00  112,00



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.

Seoane Vicente Maria
Cruz Torrevieja XXX9952XX No aplica No aplica  273,99  273,99

Sepulveda Gazquez
Maria Barcelona XXX4456XX No aplica No aplica  1132,00  1132,00

Sepulveda Moya Diego Guadalajara XXX1946XX No aplica No aplica  112,99  112,99

Sequero Lopez Silvia Armilla XXX5663XX No aplica No aplica  994,50  1021,00  600,00  2615,50

Sequí Sabater José
Miguel Córdoba XXX8690XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Seral Moral Maria Calatayud XXX8148XX No aplica No aplica  574,00  574,00

Seri Merino Cristina Madrid XXX5926XX No aplica No aplica  484,00  800,00  1284,00

Serna Berna José
Vicente Barcelona XXX5119XX No aplica No aplica  532,70  401,00  933,70

Serna Gea Francisco
José Orihuela XXX3809XX No aplica No aplica  610,00  610,00



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
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e t
s a
i r
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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.

Serna Pareja Angel Barcelona XXX2408XX No aplica No aplica  636,00  556,00  1192,00

Seron Micas Daniel Barcelona XXX1378XX No aplica No aplica  395,00  670,00  1065,00

Serra Candela Barcelona XXX5820XX No aplica No aplica  213,00  213,00

Serra Baldrich Esther Barcelona XXX2157XX No aplica No aplica  1804,00  7694,85  1066,00  10564,85

Serra Batlles Joan Vic XXX6977XX No aplica No aplica  765,00  1410,00  2175,00

Serra Busquets Raquel Figueres XXX1754XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Serra Centelles
Cristina Mollet del Vallès XXX5841XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Serra Creus Joan Palma de Mallorca XXX7551XX No aplica No aplica  650,00  399,00  1049,00

Serra López Jorgina Barcelona XXX3864XX No aplica No aplica  400,00  600,00  1000,00



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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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 Miralles Mercè Lleida No aplica No aplica  787,00  787,00

Serra Sbert Elisabeth Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2562XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Serra Torres Marta Eivissa XXX6117XX No aplica No aplica  673,00  1151,00  800,00  2624,00

Serrado Iglesias Anna Badalona XXX3699XX No aplica No aplica  369,00  431,00  800,00

Serramontmany Morante
Eugenia Barcelona XXX5532XX No aplica No aplica  847,00  598,00  1445,00

Serrano Balazote
Pablo Madrid XXX9182XX No aplica No aplica  274,00  274,00

Serrano Benavente
Belén Madrid XXX0720XX No aplica No aplica  495,00  467,00  962,00

Serrano Blanco Alvaro
Luis Toledo XXX2421XX No aplica No aplica  657,00  657,00

Serrano Carrillo De
Albornoz Jose Luis Ejido (El) XXX7479XX No aplica No aplica  50,00  700,00  750,00

XXX4236XX



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Serrano Chornet Belén Guadassuar XXX1420XX No aplica No aplica  177,14  177,14

Serrano Corredor
María Soledad Alicante/Alacant XXX5031XX No aplica No aplica  484,00  137,00  621,00

Serrano de la Iglesia
Jose Manuel Madrid XXX2254XX No aplica No aplica  120,00  380,00  500,00

Serrano Durba
Sacramento Valdepeñas XXX4326XX No aplica No aplica  120,00  201,00  321,00

Serrano Fabia Mª
Amparo Gandia XXX9984XX No aplica No aplica  847,00  379,00  1226,00

Serrano Fernandez
Cristobal Torrevieja XXX0220XX No aplica No aplica  661,00  878,00  1539,00

Serrano Fernandez
Leire Barakaldo XXX3949XX No aplica No aplica  784,00  1172,00  1956,00

Serrano Fernández
Marina Santander XXX8300XX No aplica No aplica  700,00  270,00  970,00



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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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.

Serrano Garcia Silvia Badalona XXX4865XX No aplica No aplica  704,00  704,00

Serrano Gotaredona
Amalia Sevilla XXX5617XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Serrano Grau Patricia Mataró XXX7922XX No aplica No aplica  836,00  836,00

Serrano Lopez
Josefina Córdoba XXX0225XX No aplica No aplica  250,00  392,00  1700,00  131,00  2473,00

Serrano Lora Rosa
María Badalona XXX1535XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Serrano Maestro
Alfons Madrid XXX3675XX No aplica No aplica  555,00  131,00  686,00

Serrano Martinez Ana Albacete XXX9184XX No aplica No aplica  375,00  210,00  585,00

Serrano Mateo María
Isabel

San Vicente del
Raspeig/Sant Vicent
del

XXX8066XX No aplica No aplica  369,00  635,00  1004,00

Serrano Molina Carlos
Ignacio Linares XXX8283XX No aplica No aplica  400,00  400,00



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.

Serrano Muñoz Barbara Jerez de la Frontera XXX6698XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Serrano Peña Mª
Soledad Burgos XXX3069XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Serrano Rebollo Jose
Carlos Llerena XXX5211XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Serrano Rodríguez
María Isabel Tarragona XXX1313XX No aplica No aplica  524,00  547,00  1071,00

Serrano Rodríguez
María José Valencia XXX4482XX No aplica No aplica  121,00  483,00  604,00

Serrano Romero Alicia Valencia XXX5134XX No aplica No aplica  950,00  311,00  1700,00  175,00  3136,00

Serrano Romero de
Ávila Vicente Toledo XXX8780XX No aplica No aplica  76,00  76,00

Serrano Selva Eva Catarroja XXX6365XX No aplica No aplica  225,00  225,00



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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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 Serrano
Blanca Alicante/Alacant XXX2211XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Serrano Tomas Daniel Villamantilla XXX2134XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Serrano Virlan
Cynthia Jerez de la Frontera XXX2332XX No aplica No aplica  385,00  842,00  1227,00

Serrao Faria Leidy
Alexandra Puerto Real XXX6018XX No aplica No aplica  85,00  99,00  184,00

Serrats López Rocio Valencia XXX0288XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Serred Mateo Luisa Valencia XXX4295XX No aplica No aplica  675,00  937,00  1612,00

Seto Torrent Nuria Barcelona XXX9352XX No aplica No aplica  400,00  1139,00  1539,00

Severo Sánchez Andrea Madrid XXX2688XX No aplica No aplica  600,00  210,00  810,00



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.

Sevilla García
Cristina María

San Sebastián de los
Reyes XXX9958XX No aplica No aplica  270,00  91,00  361,00

Sevilla García María
Isabel Málaga XXX1190XX No aplica No aplica  450,00  554,00  1200,00  2204,00

Sevilla Machuca
Ignacio Madrid XXX7061XX No aplica No aplica  690,00  690,00

Sevilla Moya Juan
Carlos Palamós XXX0113XX No aplica No aplica  469,00  445,00  914,00

Sevilla Navarro
Julian Madrid XXX0023XX No aplica No aplica  479,87  861,00  4500,00  20,95  5861,82

Sevilla Perez Belen Granada XXX5306XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Sevilla Rodoreda
Nerea Barcelona XXX2408XX No aplica No aplica  544,12  544,12

Sevilla Ruiz María
Teresa Valladolid XXX4601XX 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
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de Eventos

Cuotas de
inscripción
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Alojamiento Honorarios
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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.

Sevilla Toral Begoña Valencia XXX4896XX No aplica No aplica  474,00  739,00  1213,00

Sevillano Ortega
Arlethis Palma de Mallorca XXX3038XX No aplica No aplica  400,00  321,00  721,00

Sevillano Prieto
Ángel Manuel Madrid XXX2088XX No aplica No aplica  1175,00  845,00  2020,00

Shevnina Lipskaya
Nataliya San Pedro Alcantara XXX6566XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Shi Hang Madrid XXX8588XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Short Apellaniz Jorge Madrid XXX3772XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Sibaja Gálvez Elena Córdoba XXX4466XX No aplica No aplica  208,00  208,00

Sicilia Torres Rebeca Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5388XX No aplica No aplica  652,00  430,00  1082,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Sidahi Serrano Maryam Huelva XXX9686XX No aplica No aplica  413,00  1076,00  1489,00

Sidro Bou Luisa
Fernanda

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX1317XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Sidro Sarto Miriam Santa Coloma de
Gramenet XXX3855XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Sierra Barreras Jorge Zaragoza XXX4913XX No aplica No aplica  109,00  109,00

Sierra Bermejo María
del Prado Cuenca XXX3201XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Sierra Carpio Antonia Viladecans XXX3451XX No aplica No aplica  120,00  888,00  1008,00

Sierra Garcia
Francisco Javier Almería XXX9755XX No aplica No aplica  1238,00  1238,00

Sierra Gil Jorge Barcelona XXX2736XX No aplica No aplica  8732,50  5162,07  13894,57



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

Actividades formativas y reuniones
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.

Sierra Gomez Alicia Salamanca XXX7397XX No aplica No aplica  636,00  636,00

Sierra Martinez Ester Zaragoza XXX7738XX No aplica No aplica  246,00  246,00

Sierra Mencía Álvaro Valladolid XXX6759XX No aplica No aplica  330,00  1918,00  2248,00

Sierra Murillo Luis
Miguel Badajoz XXX9803XX No aplica No aplica  1077,00  295,00  1372,00

Sierra Ochoa Adriana Barcelona XXX9932XX No aplica No aplica  200,00  458,00  658,00

Sierra Talamantes
Concepción Valencia XXX0985XX No aplica No aplica  65,00  65,00

Sifuentes Díaz
Eduardo

Puerto de Santa María
(El) XXX2151XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Sifuentes Giraldo
Walter Alberto Madrid XXX5001XX No aplica No aplica  260,00  260,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
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Dirección
profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX
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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
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relacionados
acordados
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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.

Sigler Alcántara
María Fernanda Zafra XXX5053XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Sigler Vilchez
Inmaculada Sevilla XXX4064XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Sigüenza Vega Rubén Oviedo XXX8498XX No aplica No aplica  566,00  566,00

Siles Baena Adrián Badalona XXX3650XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Sillero Herreros Alba
María Sevilla XXX6209XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Sillero Montalban
José Miguel Calella XXX7614XX No aplica No aplica  496,00  432,00  928,00

Silva Asiain Andrea Talavera de la Reina XXX3260XX No aplica No aplica  242,00  115,00  357,00

Silva Benítez Edward
René Linares XXX0124XX No aplica No aplica  213,00  213,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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(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.

Silva Carreras
Fernanda Gabriela Madrid XXX0611XX No aplica No aplica  755,00  288,00  1043,00

Silva Diaz Maria
Teresa Coruña (A) XXX6844XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Silva Gonzalez
Dorinda Teruel XXX7761XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Silva López Alicia Vigo XXX8336XX No aplica No aplica  1050,00  582,00  1632,00

Silva Ortega Sandra
Milena Alicante/Alacant XXX4424XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Silva Poblador
Encarnación Parla XXX1760XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Silva Rodríguez María
Jesús Madrid XXX9710XX No aplica No aplica  510,00  510,00

Silva Romeiro Silvia
Patricia Jerez de la Frontera XXX6967XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Silva Silva Guillermo Sevilla XXX3903XX No aplica No aplica  300,00  389,00  689,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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(Opcional)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Silva Vázquez Álvaro Ávila XXX6341XX No aplica No aplica  581,00  581,00

Silvariño Fernandez
Rafael Barakaldo XXX4129XX No aplica No aplica  609,00  660,00  1269,00

Silvente San Nicasio
Catiana Madrid XXX3163XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Silvestre Alcover Ana Puerto de Sagunto XXX5924XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Silvestre Salvador
Juan Francisco Alicante/Alacant XXX9553XX No aplica No aplica  547,00  5900,00  641,00  7088,00

Silvestre Torner
Nicolás María Leganés XXX5751XX No aplica No aplica  200,00  624,00  824,00

Simal Gil Estrella Zaragoza XXX8654XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Simal Gomez María
Gemma Logroño XXX5183XX No aplica No aplica  552,00  691,00  800,00  2043,00

Simiele Narvarte
Adriana Vigo XXX8501XX No aplica No aplica  563,00  563,00



Nombre completo

(Obligatorio)
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
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profesional

(Opcional)
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Simo Sanchez Borja Zaragoza XXX6717XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Simón Alonso Soraya Valencia XXX5131XX No aplica No aplica  700,00  511,00  1211,00

Simon Garcia Miguel
Angel Albacete XXX6151XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Simón Lisarde Raúl Macastre XXX7389XX No aplica No aplica  187,50  187,50

Simon Lopez Francisca Almería XXX1530XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Simon Machi José
Manuel Valencia XXX8091XX No aplica No aplica  590,00  590,00

Simon Ramón Clara Barcelona XXX9364XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Simon Serrano Begoña Quintanar de la
Sierra XXX5219XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Simon Torres Ana
María Viladecans XXX1408XX No aplica No aplica  446,76  143,00  589,76



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional

Organizaciones
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domicilio social
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profesional
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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.

Sin Benítez Cristina Prat de Llobregat
(El) XXX2401XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Singh Manjot Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX8792XX No aplica No aplica  640,00  116,00  756,00

Sirera Hernández
David Elche/Elx XXX7350XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Sirvent Alierta Elena
Leonor Sant Boi de Llobregat XXX2287XX No aplica No aplica  670,00  670,00

Sistiaga Berasategui
Carlos

Donostia-San
Sebastián XXX3610XX No aplica No aplica  356,00  356,00

Sitjas Vila María
Dolores Girona XXX0275XX No aplica No aplica  522,00  487,00  1009,00

Sivera Mascaro
Francisca Elda XXX3661XX No aplica No aplica  440,00  631,00  1071,00

Sivera Mascaro Rafael Valencia XXX4145XX No aplica No aplica  625,00  442,00  1067,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Siverio Morales
Orlando

Santa Cruz de
Tenerife XXX0549XX No aplica No aplica  550,00  762,00  1312,00

Skalba Skrabska
Malgorzata Wladyslawa Tarragona XXX4697XX No aplica No aplica  303,00  173,00  476,00

Sobradillo Ecenarro
Patricia Barakaldo XXX9473XX No aplica No aplica  1000,00  519,00  1519,00

Sobrino García Miriam Salamanca XXX5489XX No aplica No aplica  393,00  393,00

Sobrino Garrido
Gloria Eugenia Palencia XXX0507XX No aplica No aplica  259,00  259,00

Sobrino Grande
Cristina Madrid XXX4885XX No aplica No aplica  440,00  163,00  603,00

Sobrino Jiménez
Carmen Madrid XXX6976XX No aplica No aplica  190,00  580,00  770,00

Sobrino Perez Alicia Valladolid XXX5810XX No aplica No aplica  725,00  725,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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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.

Socas Dominguez
Hector Antonio Santiago del Teide XXX0590XX No aplica No aplica  716,76  302,00  1018,76

Socias Puig Ramón
Antonio Palmanyola XXX9608XX No aplica No aplica  710,00  380,00  1090,00

Sogo Sagardia Ana
Isabel Sabadell XXX7227XX No aplica No aplica  868,00  868,00

Soguero García Maria
Luisa Zaragoza XXX3896XX No aplica No aplica  855,00  1535,00  2390,00

Sojo Gonzalez Manuel
Agustin Cáceres XXX0758XX No aplica No aplica  967,00  1501,00  2800,00  52,45  5320,45

Sola Fernández María Tarragona XXX1575XX No aplica No aplica  818,80  818,80

Sola García Miguel Alcalá la Real XXX3606XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Sola Izquierdo Eva Valencia XXX6179XX No aplica No aplica  484,00  153,00  637,00

Sola Martinez Javier Madrid XXX4792XX No aplica No aplica  121,00  121,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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XXX1234XX
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(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y 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.

Sola Moyano Eugenia Málaga XXX0110XX No aplica No aplica  363,00  105,00  468,00

Sola Sarabia Carlos Vitoria-Gasteiz XXX6017XX No aplica No aplica  441,00  441,00

Sola Truyols Amador
Andreu Palma de Mallorca XXX0498XX No aplica No aplica  200,00  220,00  420,00

Sola Valls Nuria Reus XXX2955XX No aplica No aplica  870,00  297,00  1167,00

Solana Altabella
Antonio Valencia XXX3653XX No aplica No aplica  468,75  340,00  808,75

Solana Fajardo Jorge Badajoz XXX5992XX No aplica No aplica  508,00  508,00

Solanas Treviño Ruth Huesca XXX7567XX No aplica No aplica  0,00

Solanich Moreno
Xavier

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX7602XX No aplica No aplica  1174,00  950,43  2124,43



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

Solanilla Rodríguez
Raquel Constantina XXX6209XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Solano Benitez
Antonia Jesús Conil XXX6807XX No aplica No aplica  142,00  142,00

Solano Fernández José
Félix Madrid XXX1791XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Solano Hernández
Cristina Torrevieja XXX4917XX No aplica No aplica  524,00  764,00  1288,00

Solano Moliner María
Teresa Barcelona XXX9953XX No aplica No aplica  437,00  437,00

Solano Solares Emilio Madrid XXX2160XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Solano Vercet Carlos Valencia XXX2837XX No aplica No aplica  148,00  800,00  153,00  1101,00

Solans Burgues Belia Lleida XXX1772XX No aplica No aplica  217,00  217,00

Solar Alonso Carmen Gijón XXX6723XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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ejercicio
profesional
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
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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)

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.

Solaz Luces María del
Rocío

Santa Cruz de
Tenerife XXX1129XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Soldevila Vidal Raul Vic XXX8577XX No aplica No aplica  705,00  705,00

Solé Forteza Eduard Tarragona XXX8837XX No aplica No aplica  120,00  647,00  767,00

Sole Gonzalez Eduard Barcelona XXX7331XX No aplica No aplica  424,00  527,00  951,00

Solé Ristol Francisco Badalona XXX1994XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Solé Rodríguez María Huelva XXX3928XX No aplica No aplica  334,00  334,00

Solé Sabater Miguel Santa Cruz de
Tenerife XXX5891XX No aplica No aplica  61,00  61,00

Sole Tresserres Ana Lleida XXX2987XX No aplica No aplica  66,00  66,00



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

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.

Soler Bricolle Juan
Miguel Palma de Mallorca XXX4153XX No aplica No aplica  604,00  459,00  1063,00

Soler Campos Juan
Alfonso Sabadell XXX2220XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Soler Cataluña Juan
Jose Valencia XXX8681XX No aplica No aplica  1136,00  1132,00  2268,00

Soler Company Enrique Valencia XXX2230XX No aplica No aplica  477,95  494,00  971,95

Soler Costa Meritxell Valencia XXX4943XX No aplica No aplica  695,00  695,00

Soler Cullen Patricia
Elena

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5713XX No aplica No aplica  100,00  409,00  509,00

Soler Ferrández
Fernando Luis Elche/Elx XXX6570XX No aplica No aplica  120,00  220,00  340,00

Soler García Antonio
Manuel Málaga XXX8156XX No aplica No aplica  120,00  645,00  765,00

Soler Garrigos Ana
María Valencia XXX0316XX No aplica No aplica  1150,00  94,00  1244,00



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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incluyendo
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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.

Soler Machin Javier Huesca XXX1832XX No aplica No aplica  120,00  379,00  499,00

Soler Oficial Maria Dénia XXX1427XX No aplica No aplica  317,00  690,00  1007,00

Soler Portmann Carlos Alcoy/Alcoi XXX6562XX No aplica No aplica  117,00  1800,00  1917,00

Soler Rangel María
Llanos

San Sebastián de los
Reyes XXX8020XX No aplica No aplica  369,00  624,00  993,00

Soler Rodríguez Pilar Toledo XXX7886XX No aplica No aplica  617,00  617,00

Soler Sempere María
José Elche/Elx XXX0695XX No aplica No aplica  314,00  314,00

Soler Serra Esther Port d'Alcudia XXX9541XX No aplica No aplica  239,00  239,00

Solera Albero Juan Albacete XXX2749XX No aplica No aplica  152,00  152,00

Solera Gomar Rosa
María Alcoy/Alcoi XXX1683XX No aplica No aplica  257,00  257,00



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

Solís García Eduardo Valladolid XXX2858XX No aplica No aplica  88,00  88,00

SOLIS GOMEZ BEATRIZ MAJADAHONDA XXX9517XX No aplica No aplica  540,00  540,00

Solis Ovando Fabiola Barcelona XXX8184XX No aplica No aplica  509,00  509,00

Solis Salguero Miguel
Angel Valencia XXX2536XX No aplica No aplica  254,00  254,00

Solla Cimadevila
María Portonovo XXX1845XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Solla Ruiz Itziar Donostia-San
Sebastián XXX3576XX No aplica No aplica  450,00  699,00  1149,00

Solórzano Giménez
Silvia Elena

San Lorenzo de El
Escorial XXX9759XX 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)
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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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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.

Solsona Caravaca
Javier

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9216XX No aplica No aplica  1107,00  1114,00  2221,00

Solsona Gadea María Barcelona XXX8034XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Somolinos De Marcos
María de las Nieves Getafe XXX9824XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Somovilla Moreno
Santiago Torrejón de Ardoz XXX8541XX No aplica No aplica  82,00  82,00

Somoza Calvo Maria
Angeles Moralzarzal XXX0596XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Somoza Fernández Gema Madrid XXX2874XX No aplica No aplica  361,00  361,00

Sopeña
Perez-Arguelles
Bernardo

Santiago de
Compostela XXX9492XX No aplica No aplica  363,00  108,00  471,00

Soria Garcia Miren
Itziar Zarautz XXX8044XX No aplica No aplica  94,00  94,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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
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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.

Soria Gómez María
Teresa Majadahonda XXX5119XX No aplica No aplica  250,00  587,00  837,00

Soria López Clara
Isabel Salamanca XXX5257XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Soria Martín Alberto Algeciras XXX3070XX No aplica No aplica  780,00  332,00  1112,00

Soria Martínez
Caridad Murcia XXX5981XX No aplica No aplica  338,00  333,00  600,00  1271,00

Soria Rivas Ainara Madrid XXX0882XX No aplica No aplica  720,00  1598,00  941,18  3259,18

Soria Romero
Francisco Javier Málaga XXX3720XX No aplica No aplica  747,00  495,00  1242,00

Soria Sarnago María
Teresa Pamplona/Iruña XXX9341XX No aplica No aplica  560,00  1015,00  1575,00

Soria Torres María
Dolores Elda XXX1755XX No aplica No aplica  692,00  692,00

Soria Villén
Alejandro Zaragoza XXX6807XX No aplica No aplica  153,00  153,00



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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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.

Soriano Colome Toni Barcelona XXX5779XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Soriano Gutierrez
Laura Sabadell XXX6646XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Soriano Llora
Trinidad Madrid XXX2018XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Soriano Navarro
Carlos

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX5705XX No aplica No aplica  413,00  311,00  724,00

Soriano Ortiz Juan
Bautista Palma de Mallorca XXX1303XX No aplica No aplica  150,00  1200,00  1350,00

Soriano Pastor Germán Barcelona XXX3778XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Soriano Sánchez
Teresa Barcelona XXX3285XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Soriano Soriano
Cristina

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX8418XX No aplica No aplica  950,00  950,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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ciudad de
domicilio social
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(Opcional)
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profesional
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(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
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Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y 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.

Sorigue Tomas Marc Badalona XXX8985XX No aplica No aplica  375,00  293,00  668,00

Sorli Achell Mª
Asuncion Benicarló XXX2294XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Soro Martínez Pilar Sant Joan d'Alacant XXX5123XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Soroa Ortuño Miguel Oviedo XXX3391XX No aplica No aplica  150,00  460,00  610,00

Sorolla Romero José
Antonio Valencia XXX6360XX No aplica No aplica  357,00  503,00  860,00

Sorribes Alonso
Adrián Valencia XXX0566XX No aplica No aplica  250,00  362,00  612,00

Sorto Sánchez Daisy
Carolina Vitoria-Gasteiz XXX8237XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Sos Tena Pilar Rubí XXX5419XX No aplica No aplica  143,00  143,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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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.

Sosa Doreste Justo Arona XXX4823XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Sosa Gónzalez María
Nelva

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3717XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Sotelo Bernal Andrea
Denisse Barcelona XXX7284XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Sotelo García Marta Santander XXX8812XX No aplica No aplica  1305,00  270,00  1575,00

Soto Alvarez Teresa Madrid No aplica No aplica  258,90  258,90

Soto Campos Jose
Gregorio Jerez de la Frontera XXX9836XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Soto de Prado Otero
Diego Valladolid XXX0369XX No aplica No aplica  700,00  1080,00  1780,00

Soto Fernández Mª
Carmen El Palmar XXX6238XX No aplica No aplica  800,00  800,00

XXX9764XX



Nombre completo

(Obligatorio)
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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.

Soto Gil Zaira Martorell XXX0228XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Soto González Alfonso Coruña (A) XXX7812XX No aplica No aplica  2500,00  191,00  2691,00

Soto Loureiro
Fernando Vigo XXX6683XX No aplica No aplica  331,00  420,00  4000,00  75,00  4826,00

Soto Montelio Sonia Talavera de la Reina XXX5125XX No aplica No aplica  1026,00  1026,00

Soto Moreno Alfonso
Manuel Sevilla XXX1275XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Soto Peleteiro
Adriana Barakaldo XXX5341XX No aplica No aplica  178,00  178,00

Soto Priore Adriana Martorell XXX3124XX No aplica No aplica  424,00  502,00  926,00

Soto Rios Cesar Vigo XXX4745XX No aplica No aplica  555,00  724,00  1000,00  2279,00

Soto Venegas Antonia Úbeda XXX1203XX No aplica No aplica  405,00  1025,00  1000,00  2430,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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profesional
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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)
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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.

Sotoca Fernandez
Javier Terrassa XXX8718XX No aplica No aplica  1692,00  5500,00  1245,00  8437,00

Sotorra I Elias Oscar Reus XXX5899XX No aplica No aplica  240,00  254,00  494,00

Sousa  Dominguez
Francisca Luisa Armilla XXX1960XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Sousa Casasnovas Iago Madrid XXX7602XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Souto Alonso Ana Coruña (A) XXX9329XX No aplica No aplica  315,00  315,00

Souto Soto Aura
Daniela Majadahonda XXX3148XX No aplica No aplica  480,00  528,00  1008,00

Spertino Jorge Luis Barcelona XXX9590XX No aplica No aplica  1800,00  331,00  1100,00  220,00  3451,00

Spinola Muñoz
Consuelo Córdoba XXX3904XX No aplica No aplica  300,00  855,00  1155,00

Spitaleri Giosafat Barcelona XXX4899XX No aplica No aplica  1078,00  468,00  1546,00
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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.

Spuch Calvar Carlos Vigo XXX3705XX No aplica No aplica  221,00  130,00  351,00

Starita Fajardo
Grisell Adelicia Madrid XXX8692XX No aplica No aplica  242,00  334,00  576,00

Steegmann Olmedillas
Juan Luis Madrid XXX9678XX No aplica No aplica  4469,00  72,50  4541,50

Steiner Martina San Sebastián de los
Reyes XXX6379XX No aplica No aplica  495,00  483,00  874,00  1852,00

Steinherr Zazo Adrian
Goerge Badalona XXX7242XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Sterling Duarte Juan Vigo XXX3048XX No aplica No aplica  380,00  75,00  455,00

Stoisa Gisella
Jacqueline Pechina XXX6895XX No aplica No aplica  127,00  127,00

Stuart Palacios Juan
Francisco Vilanova i la Geltrú XXX2793XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Suarez Alvarez Carmen
Gloria Valdemoro XXX8462XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Suárez Amor Oscar
Manuel Ferrol XXX9993XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Suarez Baraza Jorge Madrid XXX3419XX No aplica No aplica  550,00  456,00  1006,00

Suarez Bordón Saray Ojos de Garza XXX1739XX No aplica No aplica  446,76  248,00  694,76

Suárez Cabrera Alexia Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5537XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Suarez Casañas Dulce Calero (El) XXX0116XX No aplica No aplica  100,00  145,00  245,00

Suárez Castellano
Laura

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX9524XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Suárez Conde Ignacio
Luis Ourense XXX9313XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Suarez Corchuelo
Estrella Badajoz XXX8206XX No aplica No aplica  50,00  50,00



Nombre completo

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

Suárez Cuba Julio
David Alcala de Henares XXX9615XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Suarez de Figueroa
Diez Marta Madrid XXX4696XX No aplica No aplica  900,00  3007,00  9207,25  1442,63  14556,88

Suárez Díaz Silvia Oviedo XXX1852XX No aplica No aplica  275,00  75,00  350,00

Suárez Fernández
Ricardo Madrid XXX1867XX No aplica No aplica  338,00  338,00

Suárez García Saúl Colloto XXX9825XX No aplica No aplica  187,00  187,00

Suárez Girón Monique
Carolina Barcelona XXX6098XX No aplica No aplica  392,00  392,00

Suarez Hernandez
Daniel Dolores XXX7406XX No aplica No aplica  1056,76  1056,76

Suarez Hernandez Jose Santa Cruz de
Tenerife XXX6990XX No aplica No aplica  338,00  350,00  600,00  1288,00

Suárez Jauregui Joel Calella XXX8727XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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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.

Suárez Leoz Marta Madrid XXX9756XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Suárez Lorenzo Ivis Elche/Elx XXX1055XX No aplica No aplica  484,00  220,00  704,00

Suárez Magdalena
Olaya Ferrol XXX4982XX No aplica No aplica  338,00  329,00  667,00

Suárez Moro Roberto Gijón XXX5579XX No aplica No aplica  431,00  431,00

Suarez Otero Gerardo Vigo XXX1237XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Suárez Pedreira Iván Lloredo (Langreo) XXX8059XX No aplica No aplica  496,00  519,00  1015,00

Suarez Peláez José Badalona XXX4844XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Suárez Pérez Irina Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX2110XX No aplica No aplica  1089,00  1089,00

Suárez Pérez Jorge
Alonso Málaga XXX3056XX No aplica No aplica  338,00  818,00  4500,00  5656,00
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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.

Suarez Rodriguez
Cristina Barcelona XXX4106XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Suárez Ruiz Francisco Agaete (Capital
Municipal) XXX2939XX No aplica No aplica  100,00  145,00  245,00

Suárez Sánchez Aida Oviedo XXX8824XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Suárez Sánchez María
Dolores Sevilla XXX3230XX No aplica No aplica  61,00  61,00

Suárez Santos
Patricia Aviles XXX6205XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Suárez Valladares
María Jesús Coruña (A) XXX4667XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Suárez Valle Ana
María Madrid XXX7728XX No aplica No aplica  361,00  407,00  768,00

Suarez-LLedo Grande
Ana

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX4975XX No aplica No aplica  395,00  395,00
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Sucre Adrianza Irina
Teresa Milagros Madrid XXX3375XX No aplica No aplica  215,00  65,00  280,00

SUCURSAL EN ESPAÑA
AVEXIS MADRID DUMMYAVEXIS No aplica No aplica  16487,21  17727,10  34214,31

Suero Roiz Ana Segovia XXX2018XX No aplica No aplica  112,99  112,99

Sullivan Ivana
Gabriela Barcelona XXX8893XX No aplica No aplica  68,00  1750,00  1818,00

Sumelzo Liso Ana
Cristina Fuentes de Ebro XXX8940XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Suñe Martin Pilar Barcelona XXX8692XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Suñer Capo Maria Inca XXX1917XX No aplica No aplica  350,00  391,00  741,00

Suñer Poblet Marta Sevilla XXX7660XX No aplica No aplica  399,30  156,00  555,30
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Suplet González María
José Puerto Real XXX5006XX No aplica No aplica  474,00  337,00  811,00

Sureda Balari Ana Hospitalet de
Llobregat (L') XXX4831XX No aplica No aplica  5085,00  176,10  5261,10

Sureda Ramis Bernardo Palma de Mallorca XXX7980XX No aplica No aplica  510,00  510,00

SUROS DE MIQUEL OSCAR BARCELONA XXX1729XX No aplica No aplica  328,00  328,00

Sutil Vega Mario Sabadell XXX6038XX No aplica No aplica  550,00  701,00  1251,00

Szarvas Barbella
Joaquín Jesús Valdemoro XXX4104XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Szescielinski Yudicky
Luis Barcelona XXX3007XX No aplica No aplica  834,00  834,00

Tabar Comellas
Guillermo Toledo XXX1578XX No aplica No aplica  14,00  14,00

Tabar Purroy Ana
Isabel Pamplona/Iruña XXX2812XX No aplica No aplica  5400,00  465,40  5865,40
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Tabbara Carrascosa
Sergio Samer Leganés XXX2489XX No aplica No aplica  624,00  624,00

Taberner Andres Pilar Valencia XXX6500XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Taberner Ferrer Rosa
Maria Palma de Mallorca XXX7759XX No aplica No aplica  683,00  1864,00  1600,00  4147,00

Tabernero Caturla
Jose Maria Barcelona XXX7130XX No aplica No aplica  1464,84  1464,84

Tabernero Fernandez
Guadalupe Salamanca XXX8254XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Tabuenca Del Barrio
Laura Pamplona/Iruña XXX5663XX No aplica No aplica  200,00  124,00  324,00

Taco Sánchez Omar
Enrique Badalona XXX1866XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Tacoronte García Ana
Dayana

Santa Cruz de
Tenerife XXX3348XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Tafalla Garcia Juan
Jose Madrid XXX2576XX No aplica No aplica  423,50  423,50

Tafalla Torres Jose
Manuel Orihuela XXX6144XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Taibi Hajjami Fadwa Sabadell XXX2248XX No aplica No aplica  426,00  426,00

Taibo Urquia Mikel Madrid XXX7611XX No aplica No aplica  424,00  453,00  877,00

Talarn i Forcadell
Carme Tarragona XXX3278XX No aplica No aplica  375,00  174,00  549,00

Talavera Belmonte Ana Hospitalet de
Llobregat (L') XXX6406XX No aplica No aplica  342,00  645,00  987,00

Talavera de la
Esperanza Blanca Valladolid XXX2432XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Talavera Encinas
Oscar Alcázar de San Juan XXX1939XX No aplica No aplica  617,00  617,00

Tallón García María Vigo XXX7021XX No aplica No aplica  829,87  1116,00  800,00  2745,87



Nombre completo

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

Tallon Lobo Serafin Guadalajara XXX8739XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Tallón Ruiz
Inmaculada Sevilla XXX1648XX No aplica No aplica  200,00  693,00  893,00

Tamarit Garcia Juan
Jose Valencia XXX9204XX No aplica No aplica  1800,00  625,00  2425,00

Tamarit Gomis Ana
Isabel

Villanueva de
Castellón XXX5050XX No aplica No aplica  364,64  364,64

Tamayo Alonso María
Angustias Motril XXX7696XX No aplica No aplica  424,00  320,00  744,00

Tandaipan Jaime Jose
Luis Terrassa XXX3427XX No aplica No aplica  318,00  318,00

Tantiña Almela Mª
Dolores

Sant Joan de
Vilatorrada XXX1719XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Tapia Quijada Hugo
Ernesto

San Cristóbal de La
Laguna XXX4882XX No aplica No aplica  2370,00  2370,00  4740,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Tapia Rivera
Rhadaysis Barcelona XXX4259XX No aplica No aplica  120,00  492,00  612,00

Tapias del Pozo José
Ángel Ávila XXX6196XX No aplica No aplica  652,00  1009,00  1661,00

Tarabini-Castellani
Ciordia Beatriz María Barakaldo XXX5535XX No aplica No aplica  708,44  708,44

Tarabini-Castellani
Ciordia Paola María Vitoria-Gasteiz XXX7269XX No aplica No aplica  220,00  67,00  287,00

Tarazon Alcocer
Irmina Alcúdia (l') XXX0759XX No aplica No aplica  177,14  177,14

Tardaguila Molina
Patricia Guadalajara XXX0462XX No aplica No aplica  1000,00  835,00  1835,00

Tarin Vicente Eloy
José Madrid XXX1982XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Tarin Vicente Nieves Móstoles XXX9812XX No aplica No aplica  500,00  500,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Tarradellas Banchs
Jose Maria Illescas XXX6220XX No aplica No aplica  325,00  152,00  477,00

Tarragó Pérez Ramón Manacor XXX1581XX No aplica No aplica  352,00  352,00

Tarragó Simón Emilia Valencia XXX8959XX No aplica No aplica  743,00  743,00

Tarraso Castillo
Julia Valencia XXX0840XX No aplica No aplica  564,00  320,00  884,00

Tarraso Pellicer
Jesús Carcaixent XXX9020XX No aplica No aplica  187,50  187,50

Tarrés Martínez Anna Hospitalet de
Llobregat (L') XXX1282XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Tarrio Tobar Manuel
Francisco Vigo XXX2737XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Tarrio Tobar Manuel
Francisco Coruña (A) XXX5375XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Tatay Soler Frederic Vinaròs XXX4869XX No aplica No aplica  1136,00  766,00  1902,00
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Tavara Silva Blanca
Isabel Leon XXX0240XX No aplica No aplica  600,00  408,00  1008,00

Taveras Bretón Marcel Cáceres XXX7222XX No aplica No aplica  50,00  390,00  440,00

Tazón Vega Bárbara Barcelona XXX4081XX No aplica No aplica  636,00  330,00  966,00

Tchang Sanchez Ana Massamagrell XXX5734XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Teijo Nuñez Christian Leon XXX4297XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Teixeira de Sousa Dos
Santos Patrick Eivissa XXX9597XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Teixidó Amorós
Montserrat Lleida XXX3387XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Teixido Febrero
Cristina Barcelona XXX4094XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Teixido Fontanillas
Mª Eulalia Barcelona XXX8530XX No aplica No aplica  143,00  143,00
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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.

Tejeda González María
Isabel Boadilla del Monte XXX5025XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Tejeda Hernández
Iliana San Isidro de Abona XXX8106XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Tejedor  Tejada
Javier Valladolid XXX5831XX No aplica No aplica  310,00  492,00  802,00

Tejedor Gómez Gema Zamora XXX8492XX No aplica No aplica  790,00  790,00

Tejedor Tejada
Eduardo Almería XXX5832XX No aplica No aplica  950,00  644,00  1594,00

Tejedor Varillas
Alejandro Getafe XXX8173XX No aplica No aplica  149,00  149,00

Tejera Martín Ingrid
Desiree

Santa Cruz de
Tenerife XXX4743XX No aplica No aplica  910,00  910,00

Tejera Pérez Rosa
Juana Salamanca XXX7051XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Tejero Fernández
Andrea Torrelavega XXX4782XX No aplica No aplica  317,00  270,00  587,00
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Tejero Hernandez
Maria Angeles Córdoba XXX6597XX No aplica No aplica  424,00  63,00  487,00

Tellería Gómez Pablo Valladolid XXX7858XX No aplica No aplica  306,00  306,00

Téllez Gámez
Guillermo Faraján XXX7548XX No aplica No aplica  555,00  555,00

Téllez Lara María
Nieves Valladolid XXX6460XX No aplica No aplica  591,00  2800,00  299,00  3690,00

Tello Mena Sandra Santander XXX6941XX No aplica No aplica  200,00  407,00  607,00

Telmo Hueso Maria
Sira Alcañiz XXX5842XX No aplica No aplica  74,00  74,00

Temblador Barba Irene Jerez de la Frontera XXX5305XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Temboury Ruiz
Francisco Málaga XXX4667XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Temes Montes Enrique Pontevedra XXX1803XX No aplica No aplica  652,00  652,00
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Temprado Moreno
Verónica Segovia XXX9393XX No aplica No aplica  50,00  161,00  211,00

Temprano Ferreras
Jose Luis Plasencia XXX6430XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Tenembaun Costa
Guillermo

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX2882XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Tenorio Feixas Pablo Santa Cruz de
Tenerife XXX5394XX No aplica No aplica  53,00  53,00

Tenorio Nuñez Maria
Concepción Madrid XXX6133XX No aplica No aplica  965,00  965,00

Teran Tinedo Jose
Rafael Madrid XXX6704XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Teran Tinedo Maria
Andreina Madrid XXX3256XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Tercero Fuster Mª
Amparo Foios XXX0934XX No aplica No aplica  364,64  132,00  496,64
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Tercio Esclapez
Gertrudis Elche/Elx XXX7992XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Terencio Alemany
Carmen Alicante/Alacant XXX1802XX No aplica No aplica  150,00  88,00  238,00

Ternavasio de la Vega
Hugo Guillermo Salamanca XXX9106XX No aplica No aplica  68,00  68,00

Ternero Vega Jara
Eloisa Sevilla XXX3979XX No aplica No aplica  60,00  323,00  383,00

Terres Martínez
Beatriz Madrid XXX8436XX No aplica No aplica  884,00  666,00  1550,00

Terroba Larumbe Mª
Concepcion Valladolid XXX0871XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Terry Ollero Blanca Sevilla XXX9896XX No aplica No aplica  423,50  385,00  808,50

Teruel Cerezuela
Cristobal Lorca XXX2268XX No aplica No aplica  890,00  2061,00  800,00  3751,00

Teruel García Iris Badalona XXX4480XX No aplica No aplica  242,00  387,00  629,00
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Teruel Montoya Raul Murcia XXX2842XX No aplica No aplica  198,00  198,00

Teulé Vega Alexandre Hospitalet de
Llobregat (L') XXX9719XX No aplica No aplica  550,00  1025,00  1575,00

Tiburcio Domínguez
Alejandra María Zafra XXX5660XX No aplica No aplica  50,00  324,00  374,00

Ticona Espinosa Danay
Areli Valladolid XXX3965XX No aplica No aplica  169,00  169,00

Tieso María Elena Soria XXX8676XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Tiessler Martínez
Begoña Mijas XXX5153XX No aplica No aplica  127,00  127,00

Tigera Calderón María
Teresa Astillero (El) XXX0729XX No aplica No aplica  157,00  157,00

Timón Maldonado Gema Córdoba XXX4941XX No aplica No aplica  200,00  289,00  489,00
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Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
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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.

Timonet Andreu Eva Marbella XXX8168XX No aplica No aplica  424,00  153,00  577,00

Tina Galdós Lourdes Donostia-San
Sebastián XXX5533XX No aplica No aplica  580,00  580,00

Tinahones Madueño
Francisco Málaga XXX0113XX No aplica No aplica  580,00  1216,00  1000,00  2796,00

Tindaya Igareta Aida San Cristóbal de La
Laguna XXX6210XX No aplica No aplica  465,00  465,00

Tinoco Racero Ismael Cádiz XXX6150XX No aplica No aplica  312,00  312,00

Tintore Subirana Mª
Mar Barcelona XXX1976XX No aplica No aplica  1797,00  1797,00

Tirado Aznar Marta Zaragoza XXX3326XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Toapanta Gaibor
Néstor Gabriel Barcelona XXX8731XX No aplica No aplica  605,00  605,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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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.

Tobajas Pizarro Luis Cáceres XXX5601XX No aplica No aplica  610,00  452,00  1062,00

Tobar Pascual Carlos Tortosa XXX8605XX No aplica No aplica  162,00  162,00

Tobar Quintanar Ana
María Vigo XXX7717XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Tobar Ruiz Javier Valladolid XXX9447XX No aplica No aplica  2200,00  2200,00

Toda Savall Mª Roca Palamós XXX5272XX No aplica No aplica  124,00  124,00

Todorova Petrova
Mladenka Algeciras XXX2700XX No aplica No aplica  1056,00  1056,00

Toledano Lopez
Beatriz

Arroyomolinos
(Madrid) XXX0038XX No aplica No aplica  590,00  590,00

Toledano Macias María Madrid XXX9419XX No aplica No aplica  237,00  237,00

Toledano Sierra Pilar Toledo XXX1391XX No aplica No aplica  334,00  334,00



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.

Toledo Alberola
Fernando Elche/Elx XXX2437XX No aplica No aplica  552,00  960,00  2250,00  3762,00

Toledo Coello María
Dolores Jerez de la Frontera XXX2948XX No aplica No aplica  410,00  1241,00  600,00  2251,00

Toledo Frias Pablo
Antonio Armilla XXX7639XX No aplica No aplica  772,00  1069,00  1841,00

Toledo Gotor Cristina Logroño XXX8888XX No aplica No aplica  152,00  152,00

Toledo Guasp Irene Valencia XXX8976XX No aplica No aplica  1000,00  831,00  1831,00

Toledo Marante Mónica
María

Santa Cruz de
Tenerife XXX4735XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Toledo Pons Nuria Palma de Mallorca XXX2608XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Toledo Rojas Remedios Málaga XXX3417XX No aplica No aplica  363,00  582,00  945,00



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.

Toll Clavero Josep Cornellà de Llobregat XXX1881XX No aplica No aplica  199,00  199,00

Tolosa Ortega Pablo Madrid XXX8535XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Tomas Barberan Manuel
David Palma de Mallorca XXX6991XX No aplica No aplica  575,00  623,00  1198,00

Tomas Perez Margarita Madrid XXX1140XX No aplica No aplica  438,00  438,00

Tomás Simón Francisco
Javier Sant Joan d'Alacant XXX3021XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Tombo Villasonte Mª
Jose Lugo XXX0918XX No aplica No aplica  450,00  297,00  747,00

Tomero Muriel Eva
Gloria Madrid XXX0917XX No aplica No aplica  755,00  648,00  1403,00

Tomillo Garcia Manuel
Ramon Bienvenida (Badajoz) XXX7824XX No aplica No aplica  136,36  136,36

Toquero Diez Patrícia Madrid XXX1931XX No aplica No aplica  450,00  363,00  813,00



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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Toran Barona Carla Valencia XXX5912XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Torán Martínez
Claudio Giraldo Guadalajara XXX8361XX No aplica No aplica  100,00  604,00  704,00

Toranzo Nieto Inés
María Salamanca XXX9184XX No aplica No aplica  400,00  378,00  778,00

Torcal Baz Marta Valdepeñas XXX9557XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Tordesillas Lía
Carlos José Manuel Huesca XXX3895XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Toribio Díaz María
Elena Coslada XXX7095XX No aplica No aplica  517,00  517,00

Torlai Pardo
Francisco Puerto del Rosario XXX7782XX No aplica No aplica  137,00  137,00

Tormo Alcañiz Teresa Gandia XXX9467XX No aplica No aplica  161,00  161,00



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 Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Tormo Alfaro Ignacio Salamanca XXX1458XX No aplica No aplica  1225,00  1225,00

Tormo Diaz Mar Valencia XXX8608XX No aplica No aplica  3400,00  2351,00  5751,00

Tormo Juarez Juan
Pablo

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX4739XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Tormo Valiente Neus Torrent XXX2198XX No aplica No aplica  367,50  367,50

Torne Gutiérrez José
Ignacio Palma de Mallorca XXX3079XX No aplica No aplica  683,00  996,00  1679,00

Tornero Esteban
Carlos Valencia XXX8358XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Tornero Ramos Carmelo Murcia XXX3846XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Toro Badia Lorena Barcelona XXX8116XX No aplica No aplica  841,00  841,00



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
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Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
acordados
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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.

Toro Fernandez Amparo Sevilla XXX8532XX No aplica No aplica  73,00  73,00

Toro Parodi Aythami
Andalucía Ceuta XXX9970XX No aplica No aplica  596,00  858,00  1454,00

Torrado Español Inés Madrid XXX7356XX No aplica No aplica  488,00  112,00  600,00

Torras Ambros Joan Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2884XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Torre Alonso Juan
Carlos Oviedo XXX9264XX No aplica No aplica  800,00  237,00  1037,00

Torre Castro Juan Madrid XXX6189XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Torre Díez Javier Redondela XXX0902XX No aplica No aplica  395,83  190,00  585,83

Torrealba Aranda
Pilar Torremolinos XXX6898XX No aplica No aplica  99,00  99,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

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

(Opcional)
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Dirección
profesional
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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.

Torrealba Fernandez
Eduardo José

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1796XX No aplica No aplica  138,00  138,00

Torrebadell Burriel
Montserrat

Esplugues de
Llobregat XXX4853XX No aplica No aplica  1034,87  1183,00  2217,87

Torrecilla Idoipe
Nerea Zaragoza XXX6084XX No aplica No aplica  710,00  1120,00  800,00  2630,00

Torrecillas Cabrera
Francisco Javier Rincón de la Victoria XXX1278XX No aplica No aplica  644,00  644,00

Torrego Fernandez
Alfonso Barcelona XXX8783XX No aplica No aplica  286,00  437,00  723,00

Torregrosa Maicas Mª
Dolores Valencia XXX3587XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Torregrosa Roig
Mireia Barcelona XXX8661XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Torregrosa Suau Oscar Elche/Elx XXX1438XX No aplica No aplica  50,00  700,00  750,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional

Organizaciones
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
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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.

Torrejon Lazaro
Montse Barcelona XXX5897XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Torrens Oses Ainhoa Barcelona XXX4633XX No aplica No aplica  474,00  176,00  650,00

Torrens Salom María Pobla (Sa) XXX3570XX No aplica No aplica  233,00  233,00

Torrent Catarineu
Anna Badalona XXX6214XX No aplica No aplica  237,00  237,00

Torrent Español
Montserrat Barcelona XXX7815XX No aplica No aplica  532,70  409,00  941,70

Torrente Jiménez
Isabel Sabadell XXX2652XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Torrents Vilar Ana
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX8600XX No aplica No aplica  290,00  2364,36  2654,36

Torrero Capilla Irene Barcelona XXX3547XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Torres Álvarez Mayra Calella XXX9315XX No aplica No aplica  567,00  567,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Actividades formativas y reuniones
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(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

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.

Torres Bellon Teresa
María Manzanares XXX3935XX No aplica No aplica  300,00  42,00  342,00

Torres Borrego Javier Córdoba XXX7342XX No aplica No aplica  800,00  64,00  864,00

Torres Calvo
Francisco José Marbella XXX8308XX No aplica No aplica  1196,00  2277,00  1400,00  288,00  5161,00

Torres Cortada Gerard Lleida XXX3843XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Torres Courchoud
Isabel Tudela XXX9757XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Torres Díaz Pedro Inca XXX8188XX No aplica No aplica  749,00  723,00  700,00  2172,00

Torres Ferrús Marta Barcelona XXX0661XX No aplica No aplica  1415,00  2000,00  3415,00

Torres Florido María Algeciras XXX5866XX No aplica No aplica  185,00  185,00
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(Obligatorio)
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Profesionales
Sanitarios (PS):

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

Torres García
Emiliano Plasencia XXX7977XX No aplica No aplica  532,00  532,00

Torres Gómez Amelia Utrera XXX6178XX No aplica No aplica  323,00  323,00

Torres González
Mirian Plasencia XXX3759XX No aplica No aplica  418,00  418,00

Torres Hernández
Laura

Santa Cruz de
Tenerife XXX0039XX No aplica No aplica  317,00  145,00  462,00

Torres Imaz Ramon Madrid XXX8049XX No aplica No aplica  520,00  520,00

Torres Jiménez Javier Madrid XXX8331XX No aplica No aplica  786,50  368,00  1154,50

Torres Llergo Javier Jaén XXX5515XX No aplica No aplica  484,00  542,00  1026,00

Torres Martin María
del Carmen Ávila XXX4488XX No aplica No aplica  2140,00  2140,00
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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.

Torres Martínez Ana
María Málaga XXX2038XX No aplica No aplica  524,00  524,00

Torres Mercado Arlett
Adriana

Vilafranca del
Penedès XXX1237XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Torres Mezcua
Fernando Alicante/Alacant XXX0019XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Torres Miñana Laura Palmas Gran Canaria
(Las) XXX8032XX No aplica No aplica  3236,00  3236,00

Torres Mulero
Milagros Manacor XXX9158XX No aplica No aplica  959,00  959,00

Torres Navarro
Ignacio Valencia XXX1034XX No aplica No aplica  1060,00  2736,00  3796,00

Torres Ochando
Melissa Karina

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX2186XX No aplica No aplica  300,00  343,00  643,00
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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.

Torres Olivera
Antonio Sevilla XXX9996XX No aplica No aplica  450,00  1591,00  2041,00

Torres Pereda Juan
Pedro Badajoz XXX9525XX No aplica No aplica  120,00  1606,00  600,00  2326,00

Torres Quintero Lucia Granada XXX7084XX No aplica No aplica  276,00  1213,00  1489,00

Torres Relucio Jose
Joaquin

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX6045XX No aplica No aplica  652,00  600,00  1252,00

Torres Ribas María
Lourdes Eivissa XXX5592XX No aplica No aplica  1250,00  173,00  1423,00

Torres Rodríguez
María José Palma de Mallorca XXX2212XX No aplica No aplica  326,00  326,00

Torres Ruiz Guillermo Palma de Mallorca XXX1911XX No aplica No aplica  1064,00  1064,00

Torres Sanabria Mario Majadahonda XXX2000XX No aplica No aplica  213,00  213,00
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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.

Torres Sánchez
Catalina Eivissa XXX5301XX No aplica No aplica  683,00  199,00  882,00

Torres Sánchez Dori Sabadell XXX7354XX No aplica No aplica  840,00  840,00

Torres Sanchis Marisa Valencia XXX0565XX No aplica No aplica  225,00  537,00  762,00

Torres Santos Emma Sant Boi de Llobregat XXX6615XX No aplica No aplica  143,00  143,00

TORRES SERRANO MARIA
DEL MAR SEVILLA XXX7948XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Torres Tienza Ana Segovia XXX6240XX No aplica No aplica  785,00  956,00  1741,00

Torres Vela Elena Armilla XXX1833XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Torres Villaverde
María Pilar Madrid XXX0132XX No aplica No aplica  428,00  428,00

Torresano Rodriguez
Javier Madrid XXX4832XX No aplica No aplica  270,00  258,30  528,30



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.

Torroba Balmori
Guillermo Sant Joan d'Alacant XXX5084XX No aplica No aplica  150,00  239,00  389,00

Torroba Sanz Beatriz Pamplona/Iruña XXX6696XX No aplica No aplica  246,00  246,00

Tortajada Girbes
Miguel Valencia XXX8996XX No aplica No aplica  1005,00  903,00  1908,00

Tortola Graner Dantes Valencia XXX3499XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Toscano Murillo
Fátima Huelva XXX3243XX No aplica No aplica  582,51  680,00  950,00  2212,51

Tost Valls Josep
Ramón Terrassa XXX8714XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Tous Romero María del
Castillo Sevilla XXX0499XX No aplica No aplica  425,00  208,00  633,00

Tovar Beltrán Juan
Victor Elche/Elx XXX8820XX No aplica No aplica  780,00  840,00  1200,00  2820,00
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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.

Tovar Flores Deyanira
Vanessa Palma de Mallorca XXX9454XX No aplica No aplica  303,00  770,00  1073,00

Toyos García Sara Tortosa XXX5181XX No aplica No aplica  625,00  768,00  1393,00

Toyos González Paula Santuyano XXX3283XX No aplica No aplica  450,00  1109,00  1559,00

Trabajos García Olga Fuenlabrada XXX6970XX No aplica No aplica  585,00  585,00

Trallero Araguas
Ernesto Barcelona XXX3875XX No aplica No aplica  475,00  475,00

Trallero Villanueva
Isabel Salt XXX1016XX No aplica No aplica  278,00  278,00

Trapero Marugan Maria Majadahonda XXX1131XX No aplica No aplica  310,00  473,00  783,00

Trapiello Valbuena
Francisco Madrid XXX5795XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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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.

Trasobares Marugán
Lidia Alcala de Henares XXX4655XX No aplica No aplica  552,00  955,00  1507,00

Trastoy Lopez Ariana Pontevedra XXX6237XX No aplica No aplica  130,00  130,00

Traveset Maeso Alicia Lleida XXX7644XX No aplica No aplica  120,00  633,00  753,00

Treceño García Andrés
Astur Aviles XXX4909XX No aplica No aplica  317,00  75,00  392,00

Trejo Espada Lorena Barcelona XXX3737XX No aplica No aplica  450,00  276,00  726,00

Trejo Velasco
Fernando Barcelona XXX9557XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Treus Suárez María de
los Angeles Ourense XXX8359XX No aplica No aplica  390,00  390,00

Treviño Peinado
Cristina De Los
Angeles

Leganés XXX1427XX No aplica No aplica  625,00  1446,00  2071,00

Trias Sabria Pere Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2906XX No aplica No aplica  375,00  375,00
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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.

Trigo Bautista
Alberto Zamora XXX9052XX No aplica No aplica  50,00  68,00  118,00

Trigo López Javier Valladolid XXX0394XX No aplica No aplica  757,00  757,00

Triguero Cabrera
Jennifer Granada XXX1878XX No aplica No aplica  399,30  399,30

Triguero Cueva Lucía Granada XXX1983XX No aplica No aplica  658,00  658,00

Triguero Llonch Laura Hospitalet de
Llobregat (L') XXX3837XX No aplica No aplica  357,00  254,00  611,00

Trigueros Carrero
Juan Antonio Cuerva XXX9516XX No aplica No aplica  365,00  3500,00  167,00  4032,00

Trillo Calvo Eva Belchite XXX5430XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Trillo Fernandez
Cristobal Málaga XXX5652XX No aplica No aplica  300,00  80,00  500,00  880,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Trillo Mata Jose Luis Valencia XXX4892XX No aplica No aplica  570,00  5240,00  1178,20  6988,20

Trisan Alonso Andrea Majadahonda XXX2450XX No aplica No aplica  864,00  2613,00  84,00  3561,00

Tristancho Ajamil
Rita

Santa Cruz de
Tenerife XXX5645XX No aplica No aplica  1180,00  725,00  1905,00

Trives Folguera Laura Madrid XXX6645XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Troche Duarte Mónica Palmas Gran Canaria
(Las) XXX1806XX No aplica No aplica  440,00  261,00  701,00

Troncoso Acevedo
María Fernanda Madrid XXX4770XX No aplica No aplica  555,00  555,00

Troncoso Gil Ana Puerto de Santa María
(El) XXX2685XX No aplica No aplica  150,00  99,00  249,00

Troya Martin María
Pilar Madrid XXX2401XX No aplica No aplica  424,00  149,00  573,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Trujillano Ruiz Abel Manacor XXX4990XX No aplica No aplica  615,00  311,00  926,00

Trujillo Berraquero
Francisco Sevilla XXX0312XX No aplica No aplica  150,00  267,00  417,00

Trujillo Cabrera
Carlos

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX0875XX No aplica No aplica  250,00  333,00  583,00

Trujillo Canet José
Luis Xàtiva XXX1331XX No aplica No aplica  80,00  239,00  319,00

Trujillo Castilla
José Luis

Santa Cruz de
Tenerife XXX2560XX No aplica No aplica  712,00  1000,00  1712,00

Trujillo Guzman Lina
Maria ARANDA DE DUERO XXX9212XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Trujillo López Ana Sevilla XXX6911XX No aplica No aplica  399,30  156,00  555,30

Trujillo Martin Elisa San Cristóbal de La
Laguna XXX8883XX No aplica No aplica  410,00  383,00  600,00  58,00  1451,00
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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.

Trujillo Medina
Andrea Yanira

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX8367XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Trujillo Trujillo
María Jesús Fuenlabrada XXX4529XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Trujillo Wurttele
Juan Enrique Vic XXX1316XX No aplica No aplica  540,00  377,00  917,00

Trullas Vila Joan
Carles Olot XXX6475XX No aplica No aplica  258,00  258,00

Tubau Prims Carla Barcelona XXX4820XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Tudanca Arroyo Ana
Isabel Balmaseda XXX0074XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Tudela Molino Miguel Lorca XXX9201XX No aplica No aplica  300,00  705,00  1005,00

Tundidor Sarasa Nuria Calamocha XXX4518XX No aplica No aplica  140,00  140,00
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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.

Tuneu Valls Roser Manresa XXX0850XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Tuñón  De Almeida
Carlota Zamora XXX7783XX No aplica No aplica  317,00  912,00  1229,00

Tur Cotaina María
Dolores Oliva XXX0841XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Turcu Violeta Vigo XXX4971XX No aplica No aplica  555,00  384,00  939,00

Turégano Hernández
Alba

Santiago de
Compostela XXX8171XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Turegano Yedro Miguel Cáceres XXX4849XX No aplica No aplica  583,12  500,00  1083,12

Turrez Frieiro Erica
Vanesa Ponferrada XXX8977XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Tuset Carrascosa
María Jesús

Rafelbuñol/Rafelbunyo
l XXX2888XX No aplica No aplica  357,14  357,14

Tutor Mansino Paloma Madrid XXX4758XX No aplica No aplica  610,00  88,00  698,00
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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.

Tuzon Segarra María
Teresa Valencia XXX4552XX No aplica No aplica  424,00  466,00  700,00  175,00  1765,00

Ubeda Bonete José
Rafael Alcoy/Alcoi XXX0777XX No aplica No aplica  596,00  596,00

Ubeda Clemente Maria
Isabel Murcia XXX3702XX No aplica No aplica  300,00  890,00  1190,00

Úbeda Conte Natalia Terrassa No aplica No aplica  514,00  514,00

Ubeda Pastor Maria Barcelona XXX8800XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Ubeira Bao Beatriz Vedra XXX2834XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Ubiria Zanotti
Ignacio Agustin MALAGA XXX0837XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Ucar Rodríguez Leyre Pamplona/Iruña XXX1311XX No aplica No aplica  100,00  100,00

XXX0085XX
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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.

Uceda Carrio Luis Jávea/Xàbia XXX8286XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Uceda Gómez María
Esther Murcia XXX5251XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Uceda Torres Rosario
Lourdes Huelva XXX6247XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Udaondo Gascón Clara Madrid XXX2448XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Udaondo Gascón Clara Madrid XXX2448XX No aplica No aplica  780,00  780,00

Udondo González del
Tanago Begoña Barakaldo XXX8993XX No aplica No aplica  300,00  1224,00  1524,00

Ugalde Fernández
Nazaret Navalmoral de la Mata XXX2749XX No aplica No aplica  424,00  770,00  1194,00

Ugalde Lopez Enrique Cuesta (La) XXX5761XX No aplica No aplica  38,00  38,00
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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.

Ugarte Ramos Ainoa Barcelona XXX8488XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Ugarte Ureta
Inmaculada Algeciras XXX1698XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Uguet Montañés Paula Reus XXX7771XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Ugueto Rodrigo Clara Madrid XXX1175XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ulibarrena Redondo
Carlos

Santiago de
Compostela XXX1390XX No aplica No aplica  331,00  800,00  1131,00

Ullate De la Torre
Alberto Galdakao XXX2194XX No aplica No aplica  722,00  298,00  1020,00

Umaña Monzon José
David

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX6361XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Umaran Sanchez Juana Galdakao XXX1972XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Umbria Jiménez
Sebastián Sevilla XXX0317XX No aplica No aplica  650,00  290,00  940,00
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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.

Umerez Igartua
Maitane

Donostia-San
Sebastián XXX5567XX No aplica No aplica  1000,00  1050,00  2050,00

Umpierrez Rodriguez
Ana Maria Madrid XXX0268XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Unamunzaga Cilaurren
Ariane Vitoria-Gasteiz XXX5347XX No aplica No aplica  536,00  844,00  1380,00

Undabarrena Goyeneche
Idoia Mijas Costa XXX5827XX No aplica No aplica  127,00  127,00

Urbaneja Romero
Patricia Málaga XXX8824XX No aplica No aplica  1038,00  1038,00

Urbano Cubero Rocío Jaén XXX5181XX No aplica No aplica  375,00  507,00  882,00

Urbano Laya Marlene Palamós XXX3569XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Urbano Moral José
Ángel Jaén XXX4222XX No aplica No aplica  349,00  349,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Urbano Ramirez Manuel
Jesus Andújar XXX3820XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Urbanska Marta Vélez-Málaga XXX6758XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Urbina Carrera
Carolina Andrea Valladolid XXX4650XX No aplica No aplica  88,00  88,00

Urbina Prieto Raquel
Adriana Móstoles XXX3182XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Urcelay Rojo Miren Barakaldo XXX7853XX No aplica No aplica  559,00  246,00  805,00

Urchaga Litago
Aranzazu Pamplona/Iruña XXX2820XX No aplica No aplica  520,00  520,00

Ureña Fernandez Tomas Jaén XXX6855XX No aplica No aplica  105,00  105,00

Ureña Montilla Isabel Murcia XXX3221XX No aplica No aplica  424,00  320,00  744,00

Ureña Tapia María
Montserrat Terrassa XXX2871XX No aplica No aplica  370,00  370,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Uriarte Asteinza
Emilio Barakaldo XXX6225XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Uriarte Ecenarro
Miren Madrid XXX4256XX No aplica No aplica  378,00  378,00

Uriarte Vega Leticia Madrid XXX4398XX No aplica No aplica  454,00  454,00

Uribarri González
Aitor Valladolid XXX8308XX No aplica No aplica  424,00  515,00  939,00

Uribe Morales Lucia Santa Cruz de
Tenerife XXX6631XX No aplica No aplica  2026,00  1198,00  3224,00

Uribe Perez María
Victoria Málaga XXX0891XX No aplica No aplica  60,00  333,00  393,00

Uriel Villate Olga Vitoria-Gasteiz XXX8440XX No aplica No aplica  422,00  422,00

Uriol Egido Esther Oviedo XXX3862XX No aplica No aplica  569,00  569,00

Urionaguena Onaindia
Irati Galdakao XXX1744XX No aplica No aplica  968,00  968,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Urios Dura Javier Dolores XXX8873XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Urízar Catalán Byron
Enrique Huelva XXX9357XX No aplica No aplica  440,00  440,00

Urkullu Naveda Alazne Galdakao XXX7581XX No aplica No aplica  822,00  226,00  1048,00

Urmeneta Ulloa Javier Pozuelo de Alarcón XXX3175XX No aplica No aplica  834,00  639,00  1473,00

Urquia Plazaola Maria
Anunciacion

Donostia-San
Sebastián XXX2055XX No aplica No aplica  200,00  863,00  1063,00

Urquijo Hieyte Koldo Bilbao XXX8027XX No aplica No aplica  580,00  580,00

Urquijo Mateos
Virginia Barakaldo XXX9921XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Urrego Laurin Claudia
Lía Segovia XXX7552XX No aplica No aplica  935,00  782,00  1717,00
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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.

Urrelo Cerron Luis
Adolfo Tortosa XXX9167XX No aplica No aplica  652,00  360,00  1012,00

Urrutia Landa Isabel Galdakao XXX8149XX No aplica No aplica  630,00  1467,00  1400,00  358,16  3855,16

Urrutia Rodríguez
Sara Yolanda Valladolid XXX6122XX No aplica No aplica  387,11  387,11

Urruticoechea Arana
Ana Eivissa XXX9497XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Usero Barcena Teresa Lugo XXX0983XX No aplica No aplica  673,00  673,00

Usero Galan Pilar Ciudad Real XXX4391XX No aplica No aplica  330,00  1433,00  1763,00

Usó Estrada Eva María
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX6310XX No aplica No aplica  543,61  543,61

Uso Talamantes Ruth Valencia XXX8572XX No aplica No aplica  570,00  1500,00  2070,00

Utrabo Delgado Isabel Cáceres XXX6248XX No aplica No aplica  58,00  58,00



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

Utrera Martin
Fernando Álora XXX7968XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Utrera Navarrete
Pedro Bailen XXX7025XX No aplica No aplica  184,00  184,00

Vaamonde Gamo Julia Ciudad Real XXX7804XX No aplica No aplica  68,00  68,00

Vacas Rama Ana Isabel Jerez de la Frontera XXX3661XX No aplica No aplica  1149,50  1149,50

Vaello Paños
Alejandra Badajoz XXX1576XX No aplica No aplica  200,00  99,00  299,00

Vagace Valero José
Manuel Badajoz XXX9343XX No aplica No aplica  545,00  760,00  1305,00

Vahi Sanchez de
Medina Maria Sevilla XXX1454XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Valadrón Sucasas
Clara Isabel Palma de Mallorca XXX8021XX No aplica No aplica  1350,00  1350,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Valbuena Garrido Mª
Teresa

San Sebastián de los
Reyes XXX9317XX No aplica No aplica  112,00  112,00

Valcárcel Amante Ana
Laura Santa Lucia XXX4061XX No aplica No aplica  988,00  988,00

Valcarcel Baz Benilde Leon XXX5654XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Valcarcel Ferreiras
David Barcelona XXX6312XX No aplica No aplica  5700,00  2367,44  8067,44

Valcuende Cavero
Francisca Villarreal/Vila-real XXX4210XX No aplica No aplica  488,00  1419,00  1907,00

Valdazo De Diego Juan
Pablo Zamora XXX6915XX No aplica No aplica  599,00  690,00  800,00  2089,00

Valdeolivas Casillas
Nuria Arganda del Rey XXX9763XX No aplica No aplica  552,00  1533,00  2085,00

Valderrama Arnay Sara Móstoles XXX9913XX No aplica No aplica  153,00  153,00
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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.

Valdes Bilbao Maria
Teresa Valle Guerra XXX3179XX No aplica No aplica  122,00  122,00

Valdés Cuadrado Luis
Guillermo

Santiago de
Compostela XXX9940XX No aplica No aplica  652,00  90,00  742,00

Valdes Llorca Carmen Madrid XXX2832XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Valdés Salinero
Roberto Pamplona/Iruña XXX3666XX No aplica No aplica  273,00  273,00

Valdés Tascón
Fernando Burela XXX6272XX No aplica No aplica  552,00  1219,00  1771,00

Valdesoiro Navarrete
Laura Sabadell XXX3181XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Valdez Fernández
Noelia María Nathalia Alcoy/Alcoi XXX6047XX No aplica No aplica  328,00  328,00

Valdivia Bautista
Javier Granada XXX1053XX No aplica No aplica  1890,00  3367,00  5257,00

Valdivia Cuadros
Jorge Renato Torrelavega XXX9107XX No aplica No aplica  350,00  823,00  1173,00
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Valdivia Salas Maria
del Mar Santa Lucia XXX8510XX No aplica No aplica  315,00  168,00  1000,00  276,00  1759,00

Valdivielso More
Sandra Barcelona XXX4978XX No aplica No aplica  832,00  373,00  1205,00

Valdivielso Moré
Vanessa Sabadell XXX5777XX No aplica No aplica  245,10  465,00  710,10

Valdivielso Ramos
Marta Madrid XXX5600XX No aplica No aplica  980,00  980,00

Valdivieso Martinez
Bernardo Valencia XXX3389XX No aplica No aplica  790,00  594,00  1384,00

Valdovinos Perdices
Máría del Pilar Reus XXX0259XX No aplica No aplica  710,00  151,00  861,00

Valencia Gallardo
José Manuel

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX7841XX No aplica No aplica  902,00  643,00  1545,00
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Valencia López
Herminia Malgrat de Mar XXX2596XX No aplica No aplica  120,00  143,00  263,00

Valencia Morales
Nancy Daniela Madrid XXX6253XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Valencia Muntalà
Lidia

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX5747XX No aplica No aplica  925,00  400,00  1325,00

Valencia Valencia
Pilar Alicante/Alacant XXX8353XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Valenzuela Claudia Madrid XXX1953XX No aplica No aplica  499,00  499,00

Valenzuela González
Antonio Sevilla XXX2473XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Valenzuela Leal Helen Vic XXX0046XX No aplica No aplica  604,00  143,00  747,00

Valenzuela Oñate
Cristian Alejandro Valencia XXX9863XX No aplica No aplica  300,00  705,00  1005,00
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Valenzuela Porcel
María José Sevilla XXX7347XX No aplica No aplica  495,00  841,00  1336,00

Valenzuela Reyes
Perla Toledo XXX4390XX No aplica No aplica  940,00  657,00  1597,00

Valenzuela Rojas
Francisco Jose Madrid XXX2046XX No aplica No aplica  540,00  540,00

Valenzuela Soria
Alfredo Granada XXX3871XX No aplica No aplica  315,00  84,00  399,00

Valenzuela Ubiña
Sandra Cádiz XXX4739XX No aplica No aplica  1314,00  2017,00  3331,00

Valera Cortes
Ildefonso Enrique Málaga XXX5038XX No aplica No aplica  200,00  387,00  587,00

Valera Felices Jose
Luis Palma de Mallorca XXX0065XX No aplica No aplica  155,00  155,00

Valera Monsalve
Raquel Madrid XXX3975XX No aplica No aplica  1000,00  971,00  1971,00

Valero Alvarez Mª
Angeles Valdeganga XXX3757XX No aplica No aplica  597,00  597,00
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Valero Arbizu María Sevilla XXX6515XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Valero Arrese Lorena Barcelona XXX5724XX No aplica No aplica  665,00  600,00  1265,00

Valero Crespo Juan
Jose Zaragoza XXX8720XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Valero Domenech Mª
Desamparados Valencia XXX4751XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Valero Expósito Marta Madrid XXX4939XX No aplica No aplica  3250,00  3250,00

Valero Jaimes Jesús
Alejandro

Donostia-San
Sebastián XXX5361XX No aplica No aplica  385,00  662,00  600,00  1647,00

Valero Jimenez Pedro Sevilla XXX8079XX No aplica No aplica  375,00  448,00  823,00

Valero López Gabriel El Palmar XXX5447XX No aplica No aplica  1091,00  1091,00
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Valero López Ivan
José Coslada XXX4092XX No aplica No aplica  570,00  570,00

Valero Masa María
Jesús Madrid XXX6435XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Valero Moll María
Sacramento Huelva XXX8512XX No aplica No aplica  420,00  950,00  1370,00

Valero Mut Ana Palma de Mallorca XXX9179XX No aplica No aplica  644,00  644,00

Valero Nuñez Marta Valencia XXX9595XX No aplica No aplica  820,60  820,60

Valero Perez Jose
Miguel Bétera XXX3751XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Valero San Cecilio
Rosalía Santander XXX1945XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Valero Santiago
Antonio Barcelona XXX6360XX No aplica No aplica  575,00  3000,00  392,00  3967,00

Valero Valero Rosa
Ana Alcoy/Alcoi XXX8532XX No aplica No aplica  70,00  70,00
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Valeron Almazan Pedro Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX0409XX No aplica No aplica  191,00  191,00

Valeron Domínguez
Pilar

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1180XX No aplica No aplica  100,00  145,00  245,00

Valeron
Hernández-Abad Damaso
Miguel

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX5316XX No aplica No aplica  121,00  497,00  618,00

Valido Morales
Agustín Salvador Sevilla XXX3334XX No aplica No aplica  652,00  1522,00  2174,00

Valiño Lopez Paz Coruña (A) XXX5296XX No aplica No aplica  720,00  720,00

Valladares Narganes
Luis Miguel Leon XXX1392XX No aplica No aplica  225,00  731,00  956,00

Valladares Sánchez
Amador Sevilla XXX1515XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Vallansot Rolando
Omar Tarragona XXX6990XX No aplica No aplica  795,00  65,00  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
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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.

Valldeperas Belmonte
Xavier Badalona XXX3939XX No aplica No aplica  815,00  600,00  1415,00

Valldosera Moreno
Carlos Roda de Barà XXX7104XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Valle Alberca
Almudena Marbella XXX0863XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Valle Caballero María
José Sevilla XXX0573XX No aplica No aplica  772,00  260,00  1032,00

Valle Calonge Elena Oviedo XXX7921XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Valle Falcones Manuel Majadahonda XXX1958XX No aplica No aplica  555,00  555,00

Valle Feijoo Begoña Vilagarcia de Arousa XXX6496XX No aplica No aplica  369,00  498,00  867,00

Valle Feijoo María
Luisa Vigo XXX6496XX No aplica No aplica  556,00  556,00



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.

Valle García Cristina Valencia XXX9850XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Valle Muñoz Alfonso Dénia XXX4150XX No aplica No aplica  290,00  806,00  30100,00  8761,20  39957,20

Vallecillo Capilla
Purificación Granada XXX0662XX No aplica No aplica  925,00  925,00

Vallecillo Rico Borja Algeciras XXX9852XX No aplica No aplica  325,00  325,00

Vallejo Camazon Nuria Badalona XXX4130XX No aplica No aplica  275,00  491,00  766,00

Vallejo Garcia Víctor
Eduardo Salamanca XXX6215XX No aplica No aplica  200,00  176,00  376,00

Vallejo Llamas
Ceferino Madrid XXX3377XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Vallejo Llamas Juan
Carlos

Donostia-San
Sebastián XXX5803XX No aplica No aplica  15612,00  11325,18  26937,18



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
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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.

Vallejo Ruiz María de
la Soledad Fuenlabrada XXX1205XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Valles Blanco Lara Collado Villalba XXX1029XX No aplica No aplica  525,00  525,00

Valles Fernandez
Adela Gijón/Xixón XXX9979XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Valles Fernández
Roser Badalona XXX9315XX No aplica No aplica  344,00  344,00

Vallés Martínez Juan
Mariano

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX8535XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Valles Runge Albert Manacor XXX1519XX No aplica No aplica  511,00  511,00

Vallina Pérez José
Luis Sant Pere de Ribes XXX7272XX No aplica No aplica  316,00  316,00



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

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.

Vall-llovera Calmet
Ferran Terrassa XXX1588XX No aplica No aplica  400,00  650,00  1050,00

Valls de Quintana
Pedro Francisco

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX0715XX No aplica No aplica  445,00  719,00  1164,00

Valls García Ramón Palamós XXX1266XX No aplica No aplica  495,00  539,00  600,00  1634,00

Valls Gumbau
Guillermo Javier Villarreal/Vila-real XXX0000XX No aplica No aplica  50,00  153,00  1200,00  1403,00

Valls Roc Marta Figueres XXX0655XX No aplica No aplica  935,00  1049,00  600,00  2584,00

Valls Sanchez Ana Madrid XXX5465XX No aplica No aplica  182,00  433,00  615,00

Valls Serral Amparo Valencia XXX0072XX No aplica No aplica  100,00  175,00  275,00

Valor Font Vicente Benigánim XXX2462XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Valor Suárez Clara Móstoles XXX4910XX 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
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OS / terceros
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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.

Valtueña Santamaría
Jara Valladolid XXX8818XX No aplica No aplica  460,00  1784,00  2244,00

Valverde Almohalla
Sergio Majadahonda XXX4306XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Valverde Espallardo
Juan Antonio Murcia XXX5340XX No aplica No aplica  330,00  258,00  588,00

Valverde Forcada
Eduardo Sant Joan Despí XXX3389XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Valverde Megias
Alicia Madrid XXX9043XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Valverde Molina Jose San Javier XXX4847XX No aplica No aplica  855,00  593,00  1448,00

Valverde Ortiz Rocío Sevilla XXX0433XX No aplica No aplica  171,00  171,00

Valverde Valverde
Evelin Madrid XXX0271XX No aplica No aplica  164,00  164,00



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
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Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
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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.

Van Eendenburg Cecile Figueres XXX6136XX No aplica No aplica  578,00  578,00

Vancells Vallhonrat
Alfons Terrassa XXX5454XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Vanegas Uribe Raul
Jesus Ciudad Real XXX3559XX No aplica No aplica  650,00  301,00  951,00

Vañes Baños Alexandra Sant Joan d'Alacant XXX2266XX No aplica No aplica  652,00  2232,00  2884,00

Vangelkova Naydeska
Sashka Guia de Isora XXX0494XX No aplica No aplica  134,00  134,00

Vaño Bodi Joan Valencia XXX0457XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Vaquer Segui Antonia Úbeda XXX1784XX No aplica No aplica  50,00  500,00  550,00

Vaquerizo Carpizo Eva Valladolid XXX8989XX No aplica No aplica  290,00  630,00  920,00



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)
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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.

Vaquero Herrero María
Paz Zamora XXX9761XX No aplica No aplica  68,00  68,00

Vaquero Luna Jéssica Vitoria-Gasteiz XXX7738XX No aplica No aplica  1030,00  1030,00

Vaquero Martínez Ana Talavera de la Reina XXX5756XX No aplica No aplica  424,00  469,00  700,00  1593,00

Vaquero Susagna Marta Lleida XXX9283XX No aplica No aplica  300,00  84,00  384,00

Varadé López Jezabel Vigo XXX9458XX No aplica No aplica  197,00  197,00

Varas de Dios Blanca
Eugenia Madrid XXX1050XX No aplica No aplica  440,00  374,00  814,00

Varas Meis Eduardo Eivissa XXX4216XX No aplica No aplica  552,00  367,00  919,00

Varea Aguilar María
Dolores

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX8464XX No aplica No aplica  153,00  153,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
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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
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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.

Varela Aguilar Jose
Manuel Sevilla XXX2559XX No aplica No aplica  351,00  351,00

Varela Cancelo María
Ariana Coruña (A) XXX8436XX No aplica No aplica  150,00  130,00  280,00

Varela Ferreiro
Silvia Lugo XXX1044XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Varela García Alba Segovia XXX3612XX No aplica No aplica  467,00  172,00  639,00

Varela Gestoso
Rodrigo Vigo XXX5937XX No aplica No aplica  498,00  498,00

Varela Losada Susana Ourense XXX5207XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Varela Perez Marta Rodeiro XXX4241XX No aplica No aplica  395,83  310,00  705,83

Vargas Acosta Angel
Manuel El Palmar XXX8990XX No aplica No aplica  242,00  242,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
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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.

Vargas Amado Otilia
Magda Alicante/Alacant XXX0633XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Vargas Arévalo Carmen
Rosa Palamós XXX2671XX No aplica No aplica  1138,00  1138,00

Vargas De los
Monteros María Teresa Sevilla XXX6721XX No aplica No aplica  200,00  1002,00  1202,00

Vargas Diez Erich Madrid XXX4619XX No aplica No aplica  955,00  955,00

Vargas Espinal Julio
Cesar Madrid XXX8257XX No aplica No aplica  555,00  555,00

Vargas Hidalgo Maria
Teresa Talavera de la Reina XXX1215XX No aplica No aplica  300,00  72,00  372,00

Vargas Lebrón Carmen Sevilla XXX8845XX No aplica No aplica  2500,00  119,00  2619,00

Vargas Nevado Alvaro Málaga XXX9621XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Vargas Porras Wendy Manresa XXX3671XX No aplica No aplica  576,00  576,00

Vargas Uclés María
Pilar Roquetes (Les) XXX5315XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Varo Rodríguez Amalia Madrid XXX1134XX No aplica No aplica  585,53  385,00  970,53

Varona Pérez Jimena Barakaldo XXX0859XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Varvaro Pardo Gretel
Roscel Palencia XXX9718XX No aplica No aplica  474,00  512,00  1200,00  120,00  2306,00

Vasquez  Costa Melisa Verín XXX1494XX No aplica No aplica  645,83  190,00  835,83

Vasquez Bautista
Ambrosia Angelina Majadahonda XXX9520XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Vásquez Nuñez Karla
Maria Tarragona XXX2980XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Vasquez Palacios
Mónica Fabiola Barcelona XXX4754XX No aplica No aplica  395,00  395,00



Nombre completo

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

Vásquez Pérez Amalui
Vanecsa Sabadell XXX5067XX No aplica No aplica  53,00  53,00

Vasquez Quintero
Carlos Arrecife XXX8928XX No aplica No aplica  142,00  142,00

Vaticon Fernandez
María Teresa Valladolid XXX7918XX No aplica No aplica  818,00  818,00

Vazquez Alonso
Fernando Granada XXX4967XX No aplica No aplica  812,00  1500,00  2312,00

Vázquez Álvarez
Judith Vigo XXX2907XX No aplica No aplica  76,02  76,02

Vázquez Andrés David
José El Palmar XXX1906XX No aplica No aplica  276,00  216,00  492,00

Vazquez Bayo María
del Carmen Huelva XXX3419XX No aplica No aplica  348,00  600,00  948,00

Vàzquez Blanco Miguel Madrid XXX5168XX No aplica No aplica  300,00  350,00  650,00

Vázquez Caamaño María
Cristina Vigo XXX9642XX No aplica No aplica  50,00  50,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
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Sanitarias (OS):

ciudad de
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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
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.

Vázquez Chinchay
Fiorella Sevilla XXX4059XX No aplica No aplica  250,00  973,00  1223,00

Vazquez Cortes Sonia Madrid XXX2382XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Vazquez Cruchaga
Erika Galdakao XXX6461XX No aplica No aplica  120,00  640,00  3500,00  686,00  4946,00

Vazquez de la Torre
Gaspar Maria Madrid XXX3857XX No aplica No aplica  600,00  421,00  1021,00

Vazquez Diaz Jose
Antonio Sevilla XXX1547XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Vázquez Estévez
Sergio Lugo XXX4451XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Vazquez Fernandez
Luis Alfonso Vilarchao (Coles) XXX1462XX No aplica No aplica  600,00  230,00  830,00

Vázquez Fernández
Lourdes Rita Bárbara Madrid XXX9927XX No aplica No aplica  492,00  135,00  627,00

Vázquez Fernández
Sofía Pontevedra XXX3797XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Vázquez Fúentes
Noelia Ceuta XXX4012XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00
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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.

Vazquez Gandullo Eva Cádiz XXX1372XX No aplica No aplica  147,00  147,00

Vázquez González
María Ávila XXX3453XX No aplica No aplica  585,00  585,00

Vazquez Lopez Maria Madrid XXX0235XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Vázquez López María
Esther Lugo XXX1283XX No aplica No aplica  221,00  130,00  351,00

Vázquez López María
Josefa

Santiago de
Compostela XXX4943XX No aplica No aplica  225,00  225,00

VAZQUEZ LUQUE MARIA
ANGELES ALMERIA XXX7191XX No aplica No aplica  914,00  914,00

Vazquez Martinez
Vicente Elche/Elx XXX2489XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Vázquez Oliva Rosa
María Sevilla XXX7002XX No aplica No aplica  315,00  331,00  646,00

Vázquez Osorio Igor Santiago de
Compostela XXX5699XX No aplica No aplica  683,00  683,00
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

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

Vázquez Paganini Juan
Andrés

San Sebastián de los
Reyes XXX9097XX No aplica No aplica  375,00  245,00  800,00  1420,00

Vázquez Piñera María
Antonia Oviedo XXX8111XX No aplica No aplica  450,00  935,00  1385,00

Vázquez Revuelta
Paula

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2389XX No aplica No aplica  392,00  392,00

Vazquez Rodriguez
Tomas Ramon Lugo XXX6574XX No aplica No aplica  495,00  1559,00  2054,00

Vázquez Rodríguez
Cristina Vigo XXX7294XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Vázquez Rodríguez
Elena Sevilla XXX0731XX No aplica No aplica  537,00  537,00

Vázquez Ronda Miguel
Angel

San Sebastián de los
Reyes XXX9682XX No aplica No aplica  369,00  369,00

Vazquez Sanchez
Davinia

Esplugues de
Llobregat XXX1957XX No aplica No aplica  230,00  230,00
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Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad 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.

Vázquez Sánchez Eva
María Palma del Río XXX1145XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Vázquez Tuñas María
Lidia Vigo XXX3974XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Vázquez Vázquez
Begoña María Ferrol XXX5648XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Vazquez Veiga Hugo
Alberto

Santiago de
Compostela XXX2025XX No aplica No aplica  693,00  800,00  1493,00

Vázquez Zaballos José
María Ablitas XXX3236XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Vázquez Zarza Vicente Sevilla XXX5589XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Vea Albors María
Amparo Valencia XXX3693XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Vega Achabal Gala Madrid XXX7467XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Vega Andión José
Manuel Vigo XXX2269XX No aplica No aplica  75,00  75,00
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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.

Vega Castillo Jorge
Juan Armilla XXX9436XX No aplica No aplica  981,00  981,00

Vega Chicote José
María Málaga XXX2109XX No aplica No aplica  612,00  600,00  1212,00

Vega Díez David Alcala de Henares XXX2650XX No aplica No aplica  1208,00  1208,00

Vega Fernandez Jorge Cáceres XXX5187XX No aplica No aplica  350,00  854,00  1204,00

Vega Hernández Berta Gijón XXX1097XX No aplica No aplica  50,00  1900,00  43,00  1993,00

Vega Ortega Dara del
Pilar

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX1888XX No aplica No aplica  340,00  571,00  911,00

Veganzones Guanyabens
Irene Sant Jordi Desvalls XXX8229XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Vegas Carrón María Salamanca XXX9807XX No aplica No aplica  665,00  298,00  963,00
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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.

Vegas Vegas Ismael Motril XXX4090XX No aplica No aplica  350,00  773,00  1123,00

Vegas Viñas Adriana
Piedad Ronda XXX8248XX No aplica No aplica  652,00  1017,00  1669,00

Veiga Cabello Raúl
María Madrid XXX0828XX No aplica No aplica  495,00  755,00  600,00  1850,00

Veiga Sánchez Susana Prat de Llobregat
(El) XXX9442XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Vela Casasempere
Carmen Paloma Alicante/Alacant XXX3777XX No aplica No aplica  1275,00  2009,00  3284,00

Vela Ganuza Miguel Alcorcón XXX0785XX No aplica No aplica  399,00  399,00

Vela Manzano Laura Cádiz No aplica No aplica  50,00  50,00

Vela Martín Paula Majadahonda XXX4877XX No aplica No aplica  61,00  61,00

Vela Rodriguez Manuel Málaga XXX3923XX No aplica No aplica  444,00  444,00

XXX7003XX
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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.

Vela Segarra Ignacio Barcelona XXX1006XX No aplica No aplica  120,00  695,00  2000,00  2815,00

Vela Yebra Rosario Armilla XXX7125XX No aplica No aplica  570,00  570,00

Velardo Andrés
Christian Plasencia XXX4626XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Velasco Alonso Elena Lloredo (Langreo) XXX5784XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Velasco Álvarez
Diurbis Madrid XXX0510XX No aplica No aplica  475,00  1233,00  1708,00

Velasco Cañedo María
Jesús Salamanca XXX5810XX No aplica No aplica  181,00  181,00

Velasco Capellas
Montserrat Mataró XXX0081XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Velasco Cueto Pablo
Adhemar Madrid XXX9033XX No aplica No aplica  484,00  207,00  691,00

Velasco del Castillo
Sonia Galdakao XXX4457XX No aplica No aplica  200,00  198,00  398,00
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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.

Velasco Fernández
José Antonio Bembibre (Leon) XXX3854XX No aplica No aplica  400,00  99,00  499,00

Velasco Franco Juan Valdepeñas XXX7107XX No aplica No aplica  559,00  559,00

Velasco Garcia Juan
Antonio Tolox XXX7265XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Velasco González
María del Valle

San Cristóbal de La
Laguna XXX7440XX No aplica No aplica  2026,00  1134,00  3160,00

Velasco Guidonet
Marta Barcelona XXX8234XX No aplica No aplica  75,00  220,00  295,00

Velasco Huici Rebeca Valencia XXX0298XX No aplica No aplica  399,00  439,00  838,00

Velasco Juanes
Fernando Barakaldo XXX8481XX No aplica No aplica  4075,00  800,00  4875,00

Velasco Malagon María
José Montilla XXX3042XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Velasco Pastor Manuel Valencia XXX9202XX No aplica No aplica  338,00  419,80  2600,00  179,00  3536,80



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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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.

Velasco Puyo Pablo Barcelona XXX7838XX No aplica No aplica  665,00  575,00  800,00  2040,00

Velasco Rodriguez
Diego Madrid XXX5214XX No aplica No aplica  1729,00  520,00  2249,00

Velasco Rodriguez
Sonia Palma de Mallorca XXX1765XX No aplica No aplica  595,00  463,00  1058,00

Velasco Sanchez Ana
María Lleida XXX0770XX No aplica No aplica  300,00  851,00  1151,00

Velasco Sanchez
Carmen Madrid XXX4965XX No aplica No aplica  525,00  525,00

Velasco Tirado
Virginia Salamanca XXX0862XX No aplica No aplica  182,00  647,00  829,00

Velasco Valdazo
Alberto Móstoles XXX0306XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Velasquez Arias Eddy
Jeovanny Boadilla del Monte XXX0043XX No aplica No aplica  424,00  325,00  749,00

Velayos Galán Alberto Alcázar de San Juan XXX0756XX No aplica No aplica  27,00  27,00



Nombre completo

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

Velayos Martos
Patricia Badalona XXX8274XX No aplica No aplica  474,00  609,00  1083,00

Velázquez Benítez Ana
Isabel

Santa Cruz de
Tenerife XXX5973XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Velázquez Benito Alba Zaragoza XXX3496XX No aplica No aplica  767,00  767,00

Velázquez Kennedy
Kyra Madrid XXX9126XX No aplica No aplica  1020,00  1209,00  2229,00

Velázquez Parejo Ana Sevilla XXX4969XX No aplica No aplica  317,00  70,00  387,00

Velázquez Rego Alain Viladecans XXX8261XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Velazquez Tarjuelo
Diana Madrid XXX0733XX No aplica No aplica  338,00  338,00

Velazquez Villoria
Daniel Vigo XXX0521XX No aplica No aplica  120,00  936,00  1500,00  608,00  3164,00

Veleiro Perez Beatriz Coruña (A) XXX8418XX No aplica No aplica  850,00  3000,00  550,00  4400,00
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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.

Vélez Armas Marta de
la Oliva Vecindario XXX1147XX No aplica No aplica  100,00  145,00  245,00

Velez de Mendizabal
Garcia de Iturrospe
Edelmira

Logroño XXX0479XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Vélez Delgado Lisa
Fernanda

San Lorenzo de El
Escorial XXX8533XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Velez Garcia Nieto
Antonio Jose Córdoba XXX9674XX No aplica No aplica  364,00  1400,00  237,00  2001,00

Vélez Gómez Beatriz Sevilla XXX0602XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Vélez Lasso José
Manuel Elda XXX0846XX No aplica No aplica  300,00  418,00  718,00

Vélez Ospina Juan
Esteban

San Cristóbal de La
Laguna XXX9969XX No aplica No aplica  120,00  627,00  747,00

Vélez Tenza Patricia Terrassa XXX5078XX No aplica No aplica  396,00  396,00
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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.

Velilla Zancada
Sonsoles María Logroño XXX0763XX No aplica No aplica  1500,00  94,00  1594,00

Veliz Flores Ibrahim Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX9744XX No aplica No aplica  124,00  124,00

Velo Plaza Mercedes Madrid XXX7261XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Vendrell Relat
Montserrat Girona XXX7639XX No aplica No aplica  765,00  765,00

Venegas Moreno Eva
María Sevilla XXX9419XX No aplica No aplica  800,00  800,00  118,00  1718,00

Vennera Trunzo María
del Carmen Barcelona XXX1408XX No aplica No aplica  482,00  1200,00  1682,00

Ventayol Bosch Pedro Palma de Mallorca XXX7611XX No aplica No aplica  1026,00  800,00  1826,00

Ventin rodriguez
Clara Coruña (A) XXX2015XX No aplica No aplica  385,00  649,00  1034,00

Ventosa Viña Marta
María Valladolid XXX5868XX No aplica No aplica  70,00  70,00
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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.

Ventura Abreu Néstor Madrid XXX5877XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Ventura Abreu Aguiar
Pedro Barcelona XXX0550XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Ventura Pérez Bruno
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX6326XX No aplica No aplica  407,00  331,00  738,00

Ventura Sampera
Salvador Inca XXX6428XX No aplica No aplica  287,74  287,74

Venturini Diaz Monica Logroño XXX7667XX No aplica No aplica  254,00  254,00

Vera Alvarez Samuel Sant Joan d'Alacant XXX5526XX No aplica No aplica  792,00  1440,00  2232,00

Vera Delgado Victor
Eugenio

San Cristóbal de La
Laguna XXX2692XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Vera Garcia Ruth Pamplona/Iruña XXX2700XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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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.

Vera Goñi Juan
Antonio Sevilla XXX6411XX No aplica No aplica  473,00  600,00  1073,00

Vera Ruiz Prado Madrid XXX2834XX No aplica No aplica  428,00  428,00

Vera Solsona Elisabet Zaragoza XXX3532XX No aplica No aplica  3266,00  2028,00  5294,00

Vercesi Nicolás Pedro Osuna XXX6846XX No aplica No aplica  563,00  563,00

Verde Remeseiro Luis Coruña (A) XXX4337XX No aplica No aplica  702,00  702,00

Verdeguer Miralles
Juan Manuel Valencia XXX0023XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Verdeguer Segarra
María Olalla

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX9671XX No aplica No aplica  1688,00  1432,68  3120,68

Verdejo Llopis
Montserrat Alginet XXX9490XX No aplica No aplica  367,50  367,50
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Verdejo Mengual
Esther Valencia XXX0525XX No aplica No aplica  315,00  676,00  991,00

Verdejo Rubiales
María Angeles Carolina (La) XXX5833XX No aplica No aplica  57,00  57,00

Verdu Amoros Jose
Jaime Valencia XXX6443XX No aplica No aplica  665,00  415,00  1080,00

Verdu Mahiques Gracia Genovés XXX1012XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Verdu Pastor Gemma Alcoy/Alcoi XXX7834XX No aplica No aplica  678,00  602,00  1280,00

Verdú Rivera
Francisco Javier Palma de Mallorca XXX1165XX No aplica No aplica  450,00  402,00  852,00

Verdugo Cabeza de
Vaca María Victoria Jerez de la Frontera XXX1930XX No aplica No aplica  636,00  636,00

Verdugo Cartas María
Isidora

San Sebastián de los
Reyes XXX4994XX No aplica No aplica  990,00  990,00
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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.

Verdugo Espinosa
Edwin Andrés

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX7596XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Verdun Aguilar Juan
Antonio Zaragoza XXX0827XX No aplica No aplica  784,00  600,00  1384,00

Verduras De La Varga
Trinidad Leon XXX2065XX No aplica No aplica  460,00  253,00  713,00

Vereau Martinez
Celeste Monreal del Campo XXX7772XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Veredas Galdeano
Carla Ronda XXX9012XX No aplica No aplica  317,00  282,00  599,00

Veres Racamonde
Alejandro Lugo XXX3560XX No aplica No aplica  350,00  463,00  813,00

Vergara Alert
Montserrat Barcelona XXX4054XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Vergara De Caso
Eduardo Francisco Alicante/Alacant XXX3980XX No aplica No aplica  170,00  567,00  737,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Vergara Gomez
Eustaquio Tudela XXX1023XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Vergara Martín Jesús Huércal de Almería XXX4401XX No aplica No aplica  127,00  127,00

Vergara Montero
Cristina Sevilla XXX5002XX No aplica No aplica  134,00  134,00

Vergara Santos Sofía Sevilla XXX9597XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Vergaz Ballesteros
Alba Móstoles XXX8113XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Vergel Pretel Luis Uleila del Campo XXX3140XX No aplica No aplica  466,00  466,00

Verísimo Guillén
Julia Vigo XXX5932XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Veselinova Simeonova
Venera Valencia XXX2551XX No aplica No aplica  177,14  177,14

Vethencourt Andrea Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2372XX No aplica No aplica  614,50  614,50



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

Vía Vidal Marta Sant Boi de Llobregat XXX4356XX No aplica No aplica  359,00  359,00

Viana Alonso Antonio Guadalajara XXX8738XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Viana García Alba Valencia XXX4678XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Viana Llamas María
del Carmen Guadalajara XXX1252XX No aplica No aplica  1022,00  2453,00  3475,00

Vicario García Sandra Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX6412XX No aplica No aplica  235,00  70,00  305,00

Vicedo López Álvaro Dénia XXX3741XX No aplica No aplica  1174,00  1729,00  1400,00  4303,00

Vicens Bernabeu
Elvira Valencia XXX2612XX No aplica No aplica  495,00  373,00  868,00

Vicent Alaminos María
Lourdes Madrid XXX5747XX No aplica No aplica  50,00  50,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

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

Vicent Lopez Asuncion Gandia XXX1847XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Vicente Ignacio
Alejandro Badalona XXX5555XX No aplica No aplica  652,00  314,00  966,00

Vicente Alba Pablo Vigo XXX5578XX No aplica No aplica  221,00  130,00  351,00

Vicente Alcaide
Hilario Manuel

Santa Cruz de
Tenerife XXX0688XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Vicente Cano José
Luis Soria XXX9930XX No aplica No aplica  701,00  701,00

Vicente Casanova
Antonio Valencia XXX0194XX No aplica No aplica  311,00  311,00

Vicente de Torres
Laura Torrejón de Ardoz XXX6735XX No aplica No aplica  125,00  325,00  450,00

Vicente Delgado
Almudena Toledo XXX9577XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Vicente Elcano Miren Barcelona XXX1358XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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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.

Vicente Escrig Esther
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX4926XX No aplica No aplica  144,00  144,00

Vicente Galan María
Jesús Alcorcón XXX7122XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Vicente Garcia José Elche/Elx XXX7085XX No aplica No aplica  683,00  634,00  1600,00  2917,00

Vicente Lozano José
Manuel Valladolid XXX6162XX No aplica No aplica  30,00  1400,00  1430,00

Vicente Peracho Gema Coruña (A) XXX2959XX No aplica No aplica  221,00  130,00  351,00

Vicente Rabaneda
Esther Madrid XXX1951XX No aplica No aplica  780,00  780,00

Vicente Rodrigo Julio
Alberto Puerto de Sagunto XXX1130XX No aplica No aplica  100,00  638,00  738,00

Vicente Rodrigues
Susana

Santa Cruz de
Tenerife XXX2467XX No aplica No aplica  559,00  559,00
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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.

Vicente Rubio Elena Palmas Gran Canaria
(Las) XXX9759XX No aplica No aplica  47,00  47,00

Vicente Sánchez Ana
Isabel Alzira XXX7831XX No aplica No aplica  1274,00  913,00  2187,00

Vicente Sánchez Iris Galdakao XXX5572XX No aplica No aplica  526,00  526,00

Vicente Tierno Nelida Segovia XXX8034XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Vicente Torrecilla
José Luis Montijo XXX9494XX No aplica No aplica  446,76  264,00  710,76

Vicente Villa María
Asuncion

Esplugues de
Llobregat XXX9630XX No aplica No aplica  683,00  235,00  918,00

Vicho González María
Cristina

San Cristóbal de La
Laguna XXX7650XX No aplica No aplica  1016,70  684,00  1700,70

Vicioso Ranz Pedro
Antonio Orotava (La) XXX5621XX No aplica No aplica  335,00  139,00  474,00
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Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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.

Vico Alonso Cristina Madrid XXX5452XX No aplica No aplica  150,00  1468,00  1618,00

Vico Herrera Irene Córdoba XXX4979XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Victoria Martinez Ana
Mercedes Caravaca de la Cruz XXX1490XX No aplica No aplica  139,00  139,00

Victoria Rodenas
María Dolores El Palmar XXX9687XX No aplica No aplica  310,00  1084,00  1394,00

Vidal Albareda María
del Carmen Madrid XXX3293XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Vidal Alcorisa Silvia Barcelona XXX2484XX No aplica No aplica  2300,00  819,00  3119,00

Vidal Asensi Santiago Madrid XXX1001XX No aplica No aplica  338,00  600,00  938,00

Vidal Burdeus Maria Barcelona XXX7036XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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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.

Vidal Cordero Alicia Mérida XXX3703XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Vidal García Iria Coruña (A) XXX9215XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Vidal Gonzalez Cesar Alvare (Castrillon) XXX5545XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Vidal Jordana Angela Barcelona XXX2245XX No aplica No aplica  427,00   427,00

Vidal Lartitegui
Leticia Bilbao XXX0858XX No aplica No aplica  1236,00  821,00  2057,00

Vidal Leite Morais
Vaz Pedro Andratx XXX6703XX No aplica No aplica  715,00  715,00

Vidal Lluch María
Julia Ontinyent XXX0773XX No aplica No aplica  108,00  108,00

Vidal Losada Maria
Jesús Barcelona XXX4949XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Vidal Losada María
Jesús Barcelona XXX4949XX No aplica No aplica  10,00  708,00  1800,00  2518,00
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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.

Vidal Massanet Teresa Palma de Mallorca XXX9026XX No aplica No aplica  825,00  642,00  1467,00

Vidal Navarro Ainhoa Barcelona XXX4680XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Vidal Olmo Isabel Vic XXX8381XX No aplica No aplica  890,00  339,00  1229,00

Vidal Perez Rafael Coruña (A) XXX1945XX No aplica No aplica  649,00  979,00  500,00  2128,00

Vidal Pérez
Inmaculada Madrid XXX9721XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Vidal Prado Oscar Terrassa XXX9095XX No aplica No aplica  736,00  736,00

Vidal Ribas Cristina Alaró XXX8015XX No aplica No aplica  1056,76  1056,76

Vidal Saborit Ana
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX1704XX No aplica No aplica  1208,00  1208,00
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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.

Vidal Sarro David Sant Joan Despí XXX2842XX No aplica No aplica  1800,00  2016,79  5576,47  9393,26

Vidal Urrutia
Verónica Valencia XXX1059XX No aplica No aplica  250,00  117,00  367,00

Vidal Vázquez Martín Santiago de
Compostela XXX8629XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Vidales Mancha Isabel
Maria Málaga XXX2837XX No aplica No aplica  555,00  1053,00  1608,00

Vidán Astiz María
Teresa Madrid XXX0225XX No aplica No aplica  1212,00  210,00  4000,00  5422,00

Vidan Estevez Julia
Maria Leon XXX3553XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Vidorreta Ballesteros
Lucía Galdakao XXX9117XX No aplica No aplica  540,00  540,00

Vidriales Vicente
María Belén Salamanca XXX5145XX No aplica No aplica  98,00  800,00  898,00

Vidueira Fernández
Ana Mislata XXX7817XX No aplica No aplica  177,14  177,14
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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.

Viedma Gallego Juan Puerto del Rosario XXX6241XX No aplica No aplica  1049,24  1049,24

Vieitez Santiago
Miriam Laredo XXX8829XX No aplica No aplica  187,00  187,00

Vielba Gómez Isabel Valencia XXX1286XX No aplica No aplica  713,00  713,00

Vigara Garcia Marta Madrid XXX5362XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Vigara Sánchez Luis
Alberto Cádiz XXX8638XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Vigil Gimenez Laura Sabadell XXX1606XX No aplica No aplica  482,00  482,00

Vigil-Escalera Díaz
María Oviedo XXX7596XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Vigil-Escalera
Gonzalez Pedro Ramon Gijón XXX0774XX No aplica No aplica  363,00  1244,00  1607,00

Viguera Romero
Francisco Javier Sevilla XXX8670XX No aplica No aplica  541,00  2400,00  2941,00
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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.

Vigueras Paredes
Pablo El Palmar XXX7016XX No aplica No aplica  675,00  1426,00  2101,00

Viguria Sanchez
Natividad Pamplona/Iruña XXX1033XX No aplica No aplica  640,00  360,00  1000,00

Vila Auli Brian Villajoyosa/Vila
Joiosa (la) XXX3176XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Vila Bou Jordi Girona XXX5561XX No aplica No aplica  635,00  684,00  1319,00

Vila Dupla Mª Jose Jerez de la Frontera XXX5831XX No aplica No aplica  625,00  625,00

Vila Fayos Vicente Vinaròs XXX0766XX No aplica No aplica  562,65  515,00  800,00  1877,65

Vilá Indurain Blanca
Rosa Barcelona XXX6496XX No aplica No aplica  450,00  512,00  962,00

Vila Martín Javier Barcelona XXX7557XX No aplica No aplica  575,00  277,00  852,00
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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.

Vila Martínez Laia Sabadell XXX0802XX No aplica No aplica  1050,00  1050,00

Vila Mas Antonia
Teresa Palma de Mallorca XXX2607XX No aplica No aplica  890,00  533,00  600,00  2023,00

Vila Payeras Aina Palma de Mallorca XXX2079XX No aplica No aplica  400,00  235,00  635,00

Vila Sava Carolina Huelva XXX0748XX No aplica No aplica  1200,00  1729,00  600,00  116,00  3645,00

Vila Serra Mª Dolores Manresa XXX1168XX No aplica No aplica  265,00  1214,00  1479,00

Viladiu Llanas Anna Banyoles XXX2721XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Vilalta Casas Ramón
Alberto Barcelona XXX8199XX No aplica No aplica  395,00  266,00  661,00

Vilaltella Ortiz Magi Lleida XXX8309XX No aplica No aplica  569,00  569,00
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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.

Vilamajó Pepa José
Luis

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX6918XX No aplica No aplica  73,00  73,00

Vilar Alejo Jaime
David

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX6876XX No aplica No aplica  229,00  600,00  829,00

Vilar Coromina Neus Girona XXX3908XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Vilar Freire Manuel Vigo XXX4699XX No aplica No aplica  225,00  195,00  420,00

Vilardell Rigau Pau Girona XXX5298XX No aplica No aplica  100,00  63,00  163,00

Vilariño Pombo Carlos Vigo XXX1110XX No aplica No aplica  579,00  579,00

Vilariño Vilariño
Maria Isabel

Santiago de
Compostela XXX0643XX No aplica No aplica  1081,00  130,00  1211,00

Vilarrasa Rull Eva Barcelona XXX5694XX No aplica No aplica  338,00  1443,00  4619,47  331,00  6731,47

Vilas Boas Da Silva
Pedro Tiago Madrid XXX8864XX No aplica No aplica  399,00  399,00
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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.

Vilas Iglesias Andrés
Feliciano

Santiago de
Compostela XXX9827XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Vilaseca Arroyo
Blanca Mollet del Vallès XXX2381XX No aplica No aplica  611,00  611,00

Vilches Martínez
María Angeles Leganés XXX1300XX No aplica No aplica  960,00  960,00

Vilches Moreno Alba
Sara

San Sebastián de los
Reyes XXX8047XX No aplica No aplica  375,00  240,00  800,00  1415,00

Vilchez de León
Vanesa Carmen Orotava (La) XXX1659XX No aplica No aplica  100,00  500,00  600,00

Vílchez Márquez
Francisco Guadix XXX7702XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Vilchez Pérez Juan
Salvador Jaén XXX4341XX No aplica No aplica  110,00  867,90  977,90

Vilchez Sánchez
Francisca Madrid XXX4927XX No aplica No aplica  970,00  1161,00  2131,00
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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.

Vilchez Simo María
del Rocio Ferrol XXX9719XX No aplica No aplica  363,00  943,00  2550,00  3856,00

Vilela Castro Lucia Ourense XXX7698XX No aplica No aplica  395,83  190,00  585,83

Viles Bertran Maria
Dolors Lleida XXX0663XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Villa Arranz Adolfo Madrid XXX0060XX No aplica No aplica  722,00  595,00  1400,00  2717,00

Villa Corbatón María
del Carmen Móstoles XXX7434XX No aplica No aplica  1104,00  1104,00

Villa Martí Almudena Madrid XXX0563XX No aplica No aplica  458,00  458,00

Villa Martínez Ana Torrejón de Ardoz XXX5645XX No aplica No aplica  496,00  496,00

Villa Navas Sonia Algeciras XXX6910XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Villa Rincon Juan Badajoz XXX7745XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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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.

Villabona Artero
Carlos

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX0138XX No aplica No aplica  510,00  687,00  175,00  1372,00

Villacampa Auba José
Miguel Madrid XXX6635XX No aplica No aplica  3000,00  3000,00

Villacorta Arguelles
Eduardo Salamanca XXX7174XX No aplica No aplica  700,00  120,00  820,00

Villaescusa Arrabal
Rosario Barcelona XXX1961XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Villaescusa Capilla
Amparo Valencia XXX8694XX No aplica No aplica  80,00  572,00  652,00

Villafani Echazu
Walter Javier Oviedo XXX0990XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Villafuerte Gutiérrez
Paola Sandra Alcala de Henares XXX3162XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Villagomez Cerrato
Rafael Mérida XXX0762XX No aplica No aplica  714,00  150,00  864,00
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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.

Villagran Garcia
Macarena Sevilla XXX3739XX No aplica No aplica  484,00  25,00  509,00

Villagrasa González
Patricia Madrid XXX3854XX No aplica No aplica  2000,00  231,00  2231,00

Villalain Rodes
Isabel Madrid XXX1747XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Villalba Calatayud
María Teresa Paiporta XXX3251XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Villalba García María
Cruz Cieza XXX6573XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Villalba Mestanza
Mireia Sueca XXX8313XX No aplica No aplica  446,76  132,00  578,76

Villalba Moral
Cristina Córdoba XXX0008XX No aplica No aplica  860,00  240,00  1100,00

Villalba Parrado
Arelys Tincer Los Andenes XXX5199XX No aplica No aplica  710,00  710,00
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Villalba Pinto Luis Barrios (Los) XXX0352XX No aplica No aplica  200,00  645,00  845,00

Villalobos Leon María
Laura Alcala de Henares XXX2209XX No aplica No aplica  219,51  219,51

Villalobos Sánchez
Lourdes Madrid XXX5211XX No aplica No aplica  545,00  483,00  1028,00

Villalón Blanco Lucía Alcorcón XXX2472XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Villamayor Sanchez
Julia Madrid XXX2492XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Villamia Uriarte
Berta Torrejón de Ardoz XXX1917XX No aplica No aplica  250,00  453,00  703,00

Villanego Fernandez
Florentino Cádiz XXX5950XX No aplica No aplica  827,30  317,00  1144,30

Villanueva Afán de
Ribera Alejandro Móstoles XXX1460XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Villanueva Arias
María de Gracía Palencia XXX3094XX No aplica No aplica  611,00  611,00

Villanueva Benito
Iñaki

Donostia-San
Sebastián XXX2116XX No aplica No aplica  110,00  110,00

Villanueva Fernández
Elena Puertollano XXX2937XX No aplica No aplica  424,00  419,00  843,00

Villanueva Haba
Vicente Enrique Valencia XXX3498XX No aplica No aplica  500,00  426,75  926,75

Villanueva Iza Clara Madrid XXX9180XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Villanueva Montes
Manuel Angel Aviles XXX1407XX No aplica No aplica  1249,48  1249,48

Villanueva Ospino
Diana Luz Cádiz XXX0978XX No aplica No aplica  563,00  503,00  1066,00

Villanueva Rebollo
José María Cáceres XXX6599XX No aplica No aplica  610,00  452,00  1062,00
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Villanueva Ruíz
Francisco Javier Ciudad Real XXX8652XX No aplica No aplica  848,00  848,00

Villanueva Solares
Marina Urda XXX5180XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Villanueva Vazquez
Rafael

Hospitalet de
Llobregat (L') XXX4899XX No aplica No aplica  1600,00  5315,00  15329,00  4600,64  26844,64

Villar Alvarez Felipe Madrid XXX0068XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Villar Álvarez María
Angeles Bilbao XXX7698XX No aplica No aplica  410,00  410,00

Villar Calle Pablo
Vicente Sevilla XXX7694XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Villar Chamorro
Esther Málaga XXX2807XX No aplica No aplica  500,00  315,00  800,00  1615,00

Villar Conejos Sandra Valencia XXX3983XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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Villar Del Moral
Jesus Granada XXX6450XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Villar Gomez Ana
Maria Barcelona XXX4053XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Villar Guimerans Mª
Luisa Madrid XXX1501XX No aplica No aplica  5740,00  1666,42  7406,42

Villar Jiménez Jesús Antequera XXX4052XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Villar López
Alejandro Santuyano XXX9107XX No aplica No aplica  286,00  286,00

Villar Moreira Olga
María Gondomar XXX7995XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Villar San Pío Teresa Zaragoza XXX8489XX No aplica No aplica  112,99  112,99

Villar Van den
Weygaert Claudia

Santa Cruz de
Tenerife XXX0475XX No aplica No aplica  221,00  1144,00  1365,00
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(Obligatorio)
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profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Villar Zabala Beatriz Logroño XXX8656XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Villarino Marzo María
Antonia Sabadell XXX4165XX No aplica No aplica  546,00  432,00  978,00

Villaron Alvarez
Sonia Ávila XXX9232XX No aplica No aplica  88,00  88,00

Villarreal Vitorica
Estibaliz Palamós XXX7937XX No aplica No aplica  699,00  699,00

Villarte García Jesús Ubrique XXX1660XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Villas González María
José Málaga XXX9785XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Villas Martinez
Felicitas Zaragoza XXX1057XX No aplica No aplica  303,00  387,00  690,00

Villatoro Roldan Rosa Marbella XXX3409XX No aplica No aplica  1250,00  1250,00

Villatoro Ruiz
Margarita Campotéjar XXX6157XX No aplica No aplica  99,00  99,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Villaverde De Lucas
Maria Pozuelo de Alarcón XXX3599XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Villaverde Gonzalez
Ramon Murcia XXX7402XX No aplica No aplica  41,00  41,00

Villaverde Piñeiro
Laura Monforte de Lemos XXX7309XX No aplica No aplica  1000,00  785,00  1785,00

Villegas Casado Jorge Vila-seca XXX4594XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Villegas Da Ros
Carolina Valladolid XXX3449XX No aplica No aplica  536,00  907,00  1443,00

Villegas Fernández
Francisco Ramon Madrid XXX6691XX No aplica No aplica  555,00  555,00

Villegas Herrera Mª
Trinidad Granada XXX1290XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Villegas Martínez Ana
María Madrid XXX3724XX No aplica No aplica  800,00  237,00  1037,00

Villegas Portero
Roman Sevilla XXX9669XX No aplica No aplica  383,00  383,00
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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.

Villegas Rodriguez
Inmaculada Armilla XXX5247XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Villegas Romero
Isabel María Cádiz XXX4199XX No aplica No aplica  517,00  2309,00  2826,00

Villegas Sanchez
Gustavo Almería XXX6530XX No aplica No aplica  829,00  406,00  1235,00

Villena Garrido María
Victoria Madrid XXX2230XX No aplica No aplica  1500,00  132,00  1632,00

Villena Irigoyen Olga Málaga XXX3729XX No aplica No aplica  120,00  765,00  885,00

Villena Venero Joseph
Benajmín Palma de Mallorca XXX3387XX No aplica No aplica  424,00  525,00  949,00

Villlamayor Tello
Regina Tudela XXX8045XX No aplica No aplica  375,00  521,00  896,00

Villoria Cifuentes
Carmen Pontevedra XXX9853XX No aplica No aplica  668,00  668,00

Vilo Vilo Lidia Alcarràs XXX9674XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Viloria Aguirregoikoa
Argentina Lugo XXX3983XX No aplica No aplica  225,00  1327,58  1552,58

Vime Jubany Joan Hospitalet de
Llobregat (L') XXX8033XX No aplica No aplica  326,00  326,00

Viña Almunia María
Aurora Valencia XXX1349XX No aplica No aplica  525,00  525,00

Vinaixa Aunes Carmen Valencia XXX9504XX No aplica No aplica  900,00  148,00  1048,00

Viñas Arenas Miquel Sant Pere de Ribes XXX2783XX No aplica No aplica  253,00  1176,47  1429,47

Viñas Domingo Marta Terrassa XXX0339XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Viñas Ucha Victoria Barro (San Breixo) XXX5995XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Vinent Genestar Joan
Lluis

Esplugues de
Llobregat XXX0000XX No aplica No aplica  400,00  1041,21  1441,21
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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.

Viney Alice Charlotte Santa Lucia XXX5575XX No aplica No aplica  451,00  451,00

Viñolas Cuadros Alex Barcelona XXX4995XX No aplica No aplica  61,00  1560,00  1621,00

Viñuela Fernández
Félix Sevilla XXX7534XX No aplica No aplica  396,00  396,00

Vinyeta Cotes Roger Barcelona XXX3962XX No aplica No aplica  30,00  30,00

Virgós Bonfill Mónica Vilanova i la Geltrú XXX0845XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Virizuela Echaburu
Juan Antonio Sevilla XXX2463XX No aplica No aplica  965,50  965,50

Visa Turmo Laura Barcelona XXX5049XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Viso Outeiriño Eloy Pontevedra XXX6341XX No aplica No aplica  614,00  614,00



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

Vitaller Gil Luis Orihuela XXX8693XX No aplica No aplica  683,00  519,00  1202,00

Viudez Berral Antonio Pamplona/Iruña XXX2509XX No aplica No aplica  1164,60  1164,60

Vivanco Gomez Lourdes Barakaldo XXX5567XX No aplica No aplica  847,00  847,00

Vivancos Prellezo Ana Barcelona XXX4072XX No aplica No aplica  251,00  1000,00  1251,00

Viver Cerdà María del
Mar Palma de Mallorca XXX9756XX No aplica No aplica  494,00  494,00

Vives Masdeu Gloria Vendrell (El) XXX0912XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Vives Polo Susana Badalona XXX9036XX No aplica No aplica  1395,00  1640,00  3035,00

Vives Soto Manuel Albacete XXX6544XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Vivo  Martínez
Beatriz Valencia XXX6417XX No aplica No aplica  153,00  153,00

Vivo Orti Nieves Alcoy/Alcoi XXX6442XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Vivó Serrano Víctor
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX3434XX No aplica No aplica  317,02  317,02

Vizán de Uña Mª del
Carmen Cáceres XXX4961XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Vizuete Calero
Antonio Talavera de la Reina XXX8653XX No aplica No aplica  442,00  442,00

Von Euw Edgardo
Adolfo Pilar de la Horadada XXX2641XX No aplica No aplica  446,76  446,76

Wals Rodríguez Amadeo
José Sevilla XXX6507XX No aplica No aplica  263,00  263,00
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Wangensteen Fuentes
Rosemary Granada XXX0456XX No aplica No aplica  399,00  399,00

Wanguemert Perez
Fernando

Palmas de Gran
Canaria (Las) XXX2149XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Wangüemert Perez
Aurelio Luís

Santa Cruz de
Tenerife XXX7325XX No aplica No aplica  652,00  995,00  1647,00

Wasniewski Samantha
Natalia Santa Lucia XXX4501XX No aplica No aplica  276,00  940,00  1216,00

Webb Youdale Susan Barcelona XXX1701XX No aplica No aplica  108,90  245,00  353,90

Weinberger Laura
Rodica Málaga XXX6736XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Wikman Jörgensen
Philip Erick Sant Joan d'Alacant XXX9688XX No aplica No aplica  97,00  97,00
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Wolman Maciel Roberto
Alan Benalmádena XXX3182XX No aplica No aplica  544,50  363,00  907,50

Xicoy Cirici Blanca Badalona XXX4187XX No aplica No aplica  5235,00  861,44  6096,44

Xifra Simon Albert Palamós XXX0245XX No aplica No aplica  855,00  470,00  1325,00

Xipell Font Marc Barcelona XXX2449XX No aplica No aplica  200,00  714,00  914,00

Xucla Ferrrerons
Tomas Barcelona XXX6318XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Yabar Bedoya David
Ángel Barcelona XXX5593XX No aplica No aplica  585,00  585,00

Yagüe Barcia Jon
Ander Galdakao XXX9037XX No aplica No aplica  588,00  588,00

Yague Frias Antonia Madrid XXX2218XX No aplica No aplica  499,00  499,00
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Yague Tormo Nuria Gandia XXX6391XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Yague Vallejo Sandra Soria No aplica No aplica  50,00  50,00

Yak Bibian Manuel Puçol XXX6545XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Yañez Mendia Iñigo Barakaldo XXX0308XX No aplica No aplica  550,00  1606,00  2156,00

Yankova Komsalova
Liliya Dénia XXX1611XX No aplica No aplica  835,00  800,00  1635,00

Yanovsky Martí
Nora-Edith Montcada Centre XXX3878XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Ybañez García Lidia Madrid XXX6646XX No aplica No aplica  1850,00  1850,00

Yebenes Marsal Mireia
Esther Sabadell XXX2816XX No aplica No aplica  1752,00  959,00  2711,00

Yebra Yebra Miguel Móstoles XXX3591XX No aplica No aplica  419,00  419,00



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.

Yebra-Pimentel Vilar
Teresa Coruña (A) XXX2001XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Yela Delgado Rubén Motril XXX0034XX No aplica No aplica  144,00  144,00

Yepez Naranjo
Fernando Enrique Elche/Elx XXX2835XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Yerga Lorenzana
Beatriz Cádiz XXX2318XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Yllera Gutiérrez
Carmen Oviedo XXX7371XX No aplica No aplica  275,00  466,00  741,00

Yocadri  Viloria
Yudilin Madrid XXX2257XX No aplica No aplica  164,00  164,00

Yoldi Arrieta Alfredo Donostia-San
Sebastián XXX5092XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Yordi León Andrea Móstoles XXX7973XX No aplica No aplica  308,00  308,00

Yravedra Bosque María
Soledad Puerto Real XXX5812XX No aplica No aplica  83,00  83,00



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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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.

Yubero Esteban
Alfonso Zaragoza XXX4960XX No aplica No aplica  484,00  500,00  984,00

Yunquera Romero Lucia Madrid XXX1173XX No aplica No aplica  720,00  822,00  1542,00

Yupanqui Mercado
Liliana

Esplugues de
Llobregat XXX1728XX No aplica No aplica  665,36  665,36

Yus Cebrian María
Flor Barbastro XXX5363XX No aplica No aplica  423,50  702,00  1125,50

Yuste Dominguez Maria Badajoz XXX8019XX No aplica No aplica  450,00  273,00  723,00

Yuste Plumed María
Pilar Utrillas XXX2216XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Zabaleta Murguiondo
Miguel Santander XXX6818XX No aplica No aplica  315,00  450,00  765,00

Zaballos Diego Pedro Tarragona XXX0646XX No aplica No aplica  674,00  674,00

Zafar Iqbal-Mirza
Sadaf Toledo XXX1925XX No aplica No aplica  50,00  50,00



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.

Zafra Alcantara Justa Torredonjimeno XXX6113XX No aplica No aplica  105,00  105,00

Zafra Morales Ricardo Logroño XXX7235XX No aplica No aplica  825,00  1065,00  1890,00

Zafra Perez Juan Jose Murcia XXX1000XX No aplica No aplica  300,00  701,00  1001,00

Zafra Poves Marta Murcia XXX9920XX No aplica No aplica  363,00  2440,00  950,00  3753,00

Zafrilla Gómez Rosa
María Alcala de Henares XXX0227XX No aplica No aplica  420,00  411,00  831,00

Zaiti Paula Cecilia Torreblanca
(Castellon) XXX2423XX No aplica No aplica  96,85  96,85

Zalabardo Aguilar
Manuel Málaga XXX1549XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Zalanetti Nicoletta Valencia XXX6354XX No aplica No aplica  650,00  650,00



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.

Zaldivar Olmeda
Enrique Valencia XXX6834XX No aplica No aplica  328,00  328,00

Zallo Etxabe Daniel Galdakao XXX6592XX No aplica No aplica  469,00  469,00

Zalvide Torrente
Jesús Vigo XXX4454XX No aplica No aplica  364,00  364,00

Zamarron Sanz Carlos Santiago de
Compostela XXX3520XX No aplica No aplica  720,00  720,00

Zambrano Medina María
Eugenia Jaén XXX5507XX No aplica No aplica  105,00  105,00

Zambrano Yela Diego
Andrés Burgos XXX8037XX No aplica No aplica  250,00  120,00  370,00

Zamora Adelantado
Esther Barcelona XXX5044XX No aplica No aplica  545,00  1000,00  1545,00

Zamora Auñón Pilar Madrid XXX3872XX No aplica No aplica  2292,00  1650,00  1800,00  5742,00

Zamora Casas Isabel Hospitalet de
Llobregat (L') XXX2548XX 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

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.

Zamora García Solange Santander XXX6536XX No aplica No aplica  393,00  393,00

Zamora Martinez María
Elena Móstoles XXX5507XX No aplica No aplica  625,00  625,00

Zamora Martínez Irene Orihuela XXX9366XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Zamora Martínez María
Isabel

Donostia-San
Sebastián XXX7249XX No aplica No aplica  120,00  603,00  723,00

Zamora Molina Lucía Elche/Elx XXX3501XX No aplica No aplica  484,00  220,00  2000,00  210,00  2914,00

Zamora Plana Lurdes Badalona XXX8817XX No aplica No aplica  555,00  330,00  885,00

Zamora Puigcercos
Ester Les Escaldes XXX2194XX No aplica No aplica  683,00  973,00  1656,00

Zamudio Moya
Francisco José Soria XXX6355XX No aplica No aplica  303,00  152,00  455,00



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.

Zandio Zorrilla María Pamplona/Iruña XXX2641XX No aplica No aplica  263,00  263,00

Zapata Bautista Rocío Huelva XXX0560XX No aplica No aplica  300,00  276,00  800,00  1376,00

Zapata Macías Begoña Cádiz XXX6871XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Zapata Victor Miguel
Angel Barcelona XXX9623XX No aplica No aplica  300,00  636,00  4809,50  3197,99  8943,49

Zapater Hernandez
Pedro Valencia XXX0845XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Zapateria Lucea
Sergio Vigo XXX3776XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Zapatero María
Juliana Barcelona XXX2098XX No aplica No aplica  203,00  203,00

Zapiola Saenz Carlos
Roberto Nájera XXX8930XX No aplica No aplica  258,00  258,00

Zaragoza Blasco
Susana Valencia XXX5898XX No aplica No aplica  621,85  621,85



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

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.

Zaragoza Brunet Josep Tortosa XXX8106XX No aplica No aplica  625,00  625,00

Zaragoza Garcia
Francisco Alcala de Henares XXX0926XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Zaragoza Ninet
Violeta Valencia XXX1430XX No aplica No aplica  683,00  913,00  1596,00

Zaragoza Perez
Salvador Valencia XXX7981XX No aplica No aplica  177,14  177,14

Zarallo Gallardo
Jesús Coslada XXX0432XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Zaratiegui Sagardoy
María Lourdes Pamplona/Iruña XXX5982XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Zarco Montejo Pedro Alcorcón XXX9457XX No aplica No aplica  4400,00  4400,00

Zarcos Pedrinaci
Irene Marbella XXX9524XX No aplica No aplica  500,00  168,00  668,00



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.

Zarif Mesa Ana Cáceres XXX5041XX No aplica No aplica  136,36  85,00  221,36

Zarra Ferro Irene Santiago de
Compostela XXX6072XX No aplica No aplica  675,00  753,00  1428,00

Zarraga Larrondo
Sofia Barakaldo XXX5461XX No aplica No aplica  550,00  450,00  1000,00

Zarranz Ventura
Javier Barcelona XXX0170XX No aplica No aplica  710,00  7279,00  5860,00  1771,73  15620,73

Zarzosa Martín María
Esther Burgos XXX9537XX No aplica No aplica  235,00  235,00

Zarzoso Muñoz Ines Terrassa XXX9515XX No aplica No aplica  552,00  552,00

Zatarain Nicolás
Eduardo Madrid XXX3640XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Zatarain Vázquez
Teresa Palencia XXX3030XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Zato Hernández Esther Segovia XXX7722XX No aplica No aplica  226,00  226,00



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

Zavala Segovia María
José Pamplona/Iruña XXX0424XX No aplica No aplica  553,00  553,00

Zayas De los Santos
Danny Barcelona XXX5979XX No aplica No aplica  792,00  843,00  1635,00

Zayas Gamfornina
Benito Marbella XXX8271XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Zayas Gavila Ana
Isabel Valencia XXX4926XX No aplica No aplica  489,00  489,00

Zazo Cabanillas Paula Badajoz XXX6159XX No aplica No aplica  524,00  589,00  1113,00

Zazo Menargues Juan
Manuel Elche/Elx XXX7557XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Zazu Vives María Alcala de Henares XXX4567XX No aplica No aplica  590,00  590,00

Zeberio Etxetxipia
Izaskun

Donostia-San
Sebastián XXX0329XX No aplica No aplica  509,00  509,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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Dirección
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

Zegarra Mondragon
Sixto Madrid XXX8001XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Zegri Reiriz Isabel Barcelona XXX2272XX No aplica No aplica  424,00  619,00  1043,00

Zheleva Baynova
Krasimira Córdoba XXX9105XX No aplica No aplica  303,00  1205,47  1508,47

Zhvakina Zsenia Palmas Gran Canaria
(Las) XXX8458XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Zielonka Marta Zofia Lleida XXX9333XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Zorita Gil Blanca Boadilla del Monte XXX9159XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Zorrilla Amirola
Ekiñe Vitoria-Gasteiz XXX2500XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Zubeldia Ortuño Jose
Manuel Madrid XXX4401XX No aplica No aplica  283,00  283,00

Zubicaray Salegui
Josune Madrid XXX4228XX No aplica No aplica  1030,00  512,00  1542,00
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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.

Zubieta Gonzalo Nerea Pamplona/Iruña XXX9953XX No aplica No aplica  425,00  116,00  541,00

Zubieta Tabernero
Angel Jaime Fuenlabrada XXX0519XX No aplica No aplica  440,00  451,00  715,00  1606,00

Zubiri Ara María
Luisa Zaragoza XXX8666XX No aplica No aplica  368,00  368,00

Zubizarreta Nafarrate
Irati Sant Joan Despí XXX8234XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Zudaire Diaz-Tejeiro
María Erkuden Ponferrada XXX0809XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Zulaica Garate Ander Vigo XXX5649XX No aplica No aplica  683,00  683,00

Zuñiga Bartolome
Cristina Madrid XXX0709XX No aplica No aplica  90,40  90,40

Zuñiga Ingles
Ezequiel Barcelona XXX6019XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Zúñiga López Julian
Rodrigo Manzanares XXX9967XX No aplica No aplica  120,00  307,00  427,00
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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.

Zurbano Azqueta Laura Santander XXX5047XX No aplica No aplica  421,00  421,00

Zurita Luzarraga
Maria Lourdes Barcelona XXX6702XX No aplica No aplica  722,00  722,00

Zurita Prada Pablo
Antonio Segovia XXX6798XX No aplica No aplica  1375,00  925,00  2300,00

Zurutuza López
Arantza

Donostia-San
Sebastián XXX2539XX No aplica No aplica  450,00  450,00

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
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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.

ACADEMIA ESPAÑOLA DE
DERMATOLOGIA Y
VENEREOLOGIA

MADRID XXX0252XX  338136,00  6000,00  344136,00

AFHISCAID SAN SEBASTIAN REYES XXX4903XX  8000,00  3500,00  11500,00

AGRUPACION MEDICO
QUIRURGICA OFTALM MADRID XXX5201XX  6000,00  6000,00

ALCON HEALTHCARE, S.A BARCELONA XXX0158XX  109118,95  46615,00  700,00  156433,95

ALERGOCAN, SLP Santa Cruz de
Tenerife XXX5477XX  1000,00  1000,00

ALTHAIA XARXA
ASISTENCIAL
UNIVERSITARIA DE
MANRESA

MANRESA XXX2863XX  3152,89  3152,89
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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.

AREPAZ MADRID XXX8024XX  6400,00  1250,00  7650,00

ASCOM SANTA CRUZ DE
TENERIFE XXX4453XX  8500,00  8500,00

ASOC BILBAINA PARA LA
INVESTIGACION DE LA
ALERGOLOGIA

BILBAO XXX6049XX  6000,00  6000,00

ASOC CANARIA PARA LA
PREVENCION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR

SANTA CRUZ DE
TENERIFE XXX8481XX  11400,00  11400,00

ASOC CANTABRA DE
INVESTIGACION EN
APARATO RESPIRATORIO

LAREDO XXX7819XX  1578,51  1578,51

ASOC DE NEUROLOGIA DE
CARTAGENA CARTAGENA XXX8416XX  15600,00  15600,00
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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.

ASOC DESARROLLO E
INVESTIGACION MEDICO
FARMACEUTICA

SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES XXX5271XX  207100,10  207100,10

ASOC ENFERMEDADES
AUTOINMUNES MALAGA XXX7453XX  8000,00  8000,00

ASOC ESPAÑOLA DE
UROLOGIA MADRID XXX0421XX     0,00

ASOC INVESTIGACION
ALERGIA Y ASMA DE
TALAVERA DE LA REINA

TALAVERA XXX7357XX  2000,00  2000,00

ASOC NORTE DE
HEMATOLOGIA VIZCAYA XXX8598XX  15214,05  15214,05

ASOC PARA EL FOMENTO
DE BUENAS PRAC SANTANDER XXX7703XX  600,00  600,00

ASOC PARA LA
INVESTIGACION MADRID XXX1488XX  9650,00  9650,00
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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.

ASOC SPANISH ONCOLOGY
GENITOURINARY MADRID XXX8218XX  11313,50  6634,36  17947,86

ASOC TERAPEUTICA PARA
LA INVESTIGACION EN
ONCOLOGIA

VALENCIA XXX9609XX  14000,00  14000,00

ASOC VALENCIANA
INVEST CLINICAS VALENCIA XXX5969XX  4000,00  15000,00  19000,00

ASOC XEREZANA DE
INVEST ONCOLOGICA JEREZ DE LA FRONTERA XXX7349XX  1800,00  1800,00

ASOCIACION AMIGOS
PROTECCION SERVICIOS
NEUMOLOGICOS HOSPITAL
PRINCESA

MADRID XXX5340XX  2000,00  2000,00

ASOCIACIÓN ANDALUZA
DE HEMATOLOGIA GRANADA XXX1760XX  21500,00  21500,00
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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.

ASOCIACION ANDALUZA
DE UROLOGÍA SEVILLA XXX3637XX  2000,00  2000,00

ASOCIACION ARAGONESA
DE ALERGIA ZARAGOZA XXX3396XX  3972,35  3972,35

ASOCIACIÓN ARAGONESA
DE OFTALMOLOGÍA ZARAGOZA XXX3383XX  800,00  800,00

ASOCIACION CANARIA DE
CALIDAD ASISTENCIAL

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA XXX6997XX  1500,00  1500,00

Asociacion Canaria de
Hematología y
Hemoterapia ACAHEM

Las Palmas de Gran
Canaria XXX2613XX  3390,00  3390,00

ASOCIACION CANARIA DE
NEUMOLOGIA

SANTA CRUZ DE
TENERIFE XXX0594XX  4000,00  4000,00
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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.

ASOCIACION CANARIA
PARA LA INVESTIGACION
CLINICA EN CANCER DE
PULMON, MELANOMA Y
LINFOMA

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA XXX1622XX  5000,00  5000,00

ASOCIACIÓN
CARDIORENAL ANDALUZA SEVILLA XXX3070XX  1414,80  1414,80

ASOCIACION CASTELLANO
LEONESA DE OF VALLADOLID XXX3473XX  6440,00  6440,00

ASOCIACIÓN CASTELLANO
LEONESA DE ONCOLOGÍA SALAMANCA XXX3830XX  14500,00  14500,00

ASOCIACION CASTELLANO
MANCHEGA DE
DERMATOLOGIA

ALBACETE XXX3802XX  2000,00  2000,00
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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.

ASOCIACION CIENCIA Y
TECNOLOGIA PARA LA
SALUT

Valencia XXX2020XX  4000,00  4000,00

ASOCIACION DE ASMA
GRAVE DE LA REGION DE
MURCIA - ASGRAMUR

MURCIA XXX5267XX  2650,00  2650,00

ASOCIACION DE
ECONOMIA DE LA SALUD BARCELONA XXX4702XX  6000,00  6000,00

ASOCIACION DE
ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES DE
GUIPUZCOA

Donostia XXX9896XX  9000,00  9000,00

ASOCIACION DE
INVESTIGACION SOBRE
EL CANCER

Barcelona XXX9160XX  5000,00  5000,00

ASOCIACION DE
INVESTIGADORES EN
E-SALUD

MADRID XXX1874XX  13000,00  13000,00
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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relacionados
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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.

ASOCIACION DE MEDICOS
GALLEGOS (ASOMEGA) MADRID XXX9820XX  2250,00  2250,00

ASOCIACION DE
NEUMOLOGIA HENARES MADRID XXX7652XX  3100,00  3100,00

ASOCIACION DE
NEUMOLOGOS DE BADAJOZ BADAJOZ XXX6960XX  1500,00  1500,00

ASOCIACION DE
NEUMOLOGOS DE MERIDA MERIDA XXX7034XX  2250,00  2250,00

ASOCIACION DE
PACIENTES CON TUMORES
NEUROENDOCRINOS

Madrid      0,00

ASOCIACION DE RIESGO
CARDIOVASCULAR BADAJOZ XXX3673XX  375,00  375,00



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
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Desplazamiento y
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relacionados
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para la
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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.

ASOCIACION
DERMATOLOGIA P UMBERT BARCELONA XXX6696XX  8930,00  8930,00

Asociación
Dermatólogos Hospital
Arnau de Vilanova

Valencia XXX1349XX  39405,00  5625,00  45030,00

ADVANCE ACCELERATOR

APPLICATIONS 
IBERICA Esplugues De Llobregat XXX5871XX  112008,58

ASOCIACION FORO PARA
LA INNOVACION EN
ENFERMEDADES
MUSCULOESQUELETICAS

SEVILLA XXX2864XX  5218,80  5218,80

Asociación Galega de
Hematoloxía e
Hemoterapia

Santiago XXX3928XX  2500,00  2500,00

  1000,00 111008,58



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
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Desplazamiento y
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relacionados
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para la
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servicios,
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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.

Asociación Grupo
Centro de Tumores
Genito Urinarios
(Grupo Centro)

Madrid XXX3284XX  4600,00  4600,00

ASOCIACION INSTITUTO
BIODONOSTIA SAN SEBASTIAN XXX0203XX  900,00  900,00

ASOCIACION MADRILEÑA
DE NEUROLOGIA MADRID XXX4910XX  30795,51  30795,51

ASOCIACION MADRILENA
DE NEUROPSICOLOGIA MADRID XXX4935XX  600,00  600,00

ASOCIACION NEUMOCIN GALDAKAO XXX7130XX  6000,00  1000,00  7000,00

ASOCIACION NEUMOLOGOS
CACEREÑOS CACERES XXX2403XX  17400,00  8000,00  25400,00



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
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relacionados
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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.

ASOCIACION
NEUROLOGICA DE
CASTELLON

CASTELLON DE LA PLANA XXX8293XX  5000,00  5000,00

ASOCIACION
OFTALMOLOGICA DEL
NORTE

BILBAO XXX2744XX  1000,00  1000,00

ASOCIACION ONCOLOGOS
CASTILLA LA MANCHA CIUDAD REAL XXX3316XX  4500,00  4500,00

ASOCIACIÓN ONUBENSE
DESARROLLO HUELVA XXX3854XX  10000,00  10000,00

ASOCIACION PACENSE
PARA LAINVESTIGACION
Y DESARROLLO DE LA
ONCOLOGIA MEDICA

BADAJOZ XXX5626XX  4000,00  4000,00

Asociación para el
Desarrollo de la
Oncología Médica

Salamanca XXX3161XX  8900,00  8900,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

ASOCIACION PARA EL
DESARROLLO DE LA
UROLOGIA

Jaen XXX7595XX  4000,00  4000,00

ASOCIACION PARA EL
DESARROLLO, PROMOCION
E INVESTIGACION DE
LA ALERGOLOGIA DE
CACERES

CÁCERES XXX3285XX  2500,00  2500,00

ASOCIACION PARA EL
FOMENTO DEL ESTUDIO
EN CIENCIAS
BIOMEDICAS

VALENCIA XXX8464XX  6100,00  6100,00

ASOCIACION PARA LA
INVESTIGACIÓN CLINICA
DEL CANCER
(ASIOMHBAS)

BILBAO XXX4488XX  2725,00  2725,00

ASOCIACIÓN PARA LA
INVESTIGACIÓN DE
CÁNCER DE PULMÓN EN
MUJERES (ICAPEM)

MADRID XXX4757XX  6153,00  6153,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional
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Dirección
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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 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.

ASOCIACION PARA LA
INVESTIGACION EN
REUMATOLOGIA DEL
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
CANARIAS

LA LAGUNA XXX6393XX  3000,00  3000,00

ASOCIACION PARA LA
INVESTIGACIÓON
ONCOLOGICA DE
ALBACETE (ASINVO)

ALBACETE XXX5492XX  4000,00  4000,00

ASOCIACION
REUMATOLOGÍA
EMERITENSE

MERIDA XXX6642XX  3000,00  3000,00

ASOCIACIÓN
REUMATOLOGICA
EXTREMEÑA

Plasencia XXX3209XX  1000,00  1000,00

ASOCIACION SOCIEDAD
CANARIA DE URGENCIAS
PEDIATRICAS DE LAS
PALMA

Las Palmas de Gran
Canaria XXX2504XX  1000,00  1000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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científico-profesionales
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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.

ASOCIACION UROLOGIA
DONOSTIA San Sebastian XXX1615XX  2000,00  2000,00

ASOCIACION VALENCIANA
ALERGOLOGIA E
INMUNOLOGIA CLINICA

VALENCIA XXX3792XX  4301,70  4301,70

ASOCIACION VALENCIANA
DE HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA

VALENCIA XXX7831XX  21884,00  21884,00

ASOCIACION VASCA DE
GERIATRIA Y
GERONTOLOGIA

BILBAO XXX6903XX  1050,00  1050,00

ASONGALK (ASOCIACIÓN
DE ONCÓLOGOS MÉDICOS
DEL HOSPITAL DE
GALDAKAO)

Galdakao XXX8077XX  3000,00  3000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional
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Dirección
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada 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.

ASSOCIACIO CATALANA
D'INFERMERIA
NEFROLOGICA

BARCELONA XXX7861XX  2964,51  2964,51

ASSOCIACIO DE
PNEUMOLEGS DE MARRATXI XXX8602XX  1000,00  1000,00

ASSOCIACIÓ ILLENCA DE
RESPIRATORI PALMA XXX0393XX  1200,00  1200,00

ASSOCIACIO LLEIDATANA
DE RESPIRATORI ALGUAIRE XXX5980XX  11500,00  11500,00

ASSOCIACIO
PNEUMOLOGICA SANT PAU BARCELONA XXX1449XX  600,00  2000,00  2600,00

BADALONA SERVEIS
ASSISTENCIALS BADALONA XXX5516XX  10000,00  10000,00

CETLAM BARCELONA XXX7953XX  150000,00  150000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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Dirección
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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

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.

COMITE NACIONAL PARA
LA PREVENCION DEL
TABAQUISMO

MADRID XXX4035XX  1000,00  1000,00

CONS GRAL COL OF
FARMACEUTICOS MADRID XXX6601XX  3000,00  3000,00

CONSORCI SANITARI
INTEGRAL

HOSPITALET DE
LLOBREGAT XXX5625XX  15000,00  15000,00

DERMALACANT ALICANTE XXX7196XX  15000,00  6625,00  21625,00

ESCUELA ANDALUZA DE
SALUD PUBLICA, SA GRANADA XXX0496XX  87852,09  87852,09

ESTRATON ESTUDIOS y
TRATAMIENTOS
ONCOLOGICOS

GUADALAJARA XXX1890XX  5300,00  5300,00

FUND CATALANA
TRASPLANTAMENT BARCELONA XXX9416XX  43545,00  43545,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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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 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 GASPAR CASAL MADRID XXX5168XX  37100,00  37100,00

FUND HOSPITAL
ALCORCON ALCORCON XXX6022XX  2000,00  2000,00

FUND HOSPITAL GRAL
UNIVERSITARIO VALENCIA XXX7922XX  73764,70  1931,00  75695,70

FUND MIGUEL SERVET PAMPLONA XXX1874XX  5000,00  8000,00  13000,00

FUND MUTUA DE
TERRASSA TERRASSA XXX3316XX  9000,00  9000,00

FUND NEUROLOGICA
COMPOSTELANA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA XXX7429XX  2100,00  2100,00

FUND PETHEMA MADRID XXX2457XX  8750,00  8750,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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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.PRIVA.HOSPITAL TARRAGONA XXX4807XX  3000,00  3000,00

FUNDACIO ACADEMIA DE
CIENCIES MEDIQUES I
DE LA SALUT DE
CATALUNYA I DE
BALEARS

BARCELONA XXX4214XX  48000,00  120157,90  168157,90

FUNDACIO CATALANA D'
OFTALMOLOGIA MATARO XXX8479XX  2865,00  2865,00

FUNDACIO CLINIC PER A
LA RECERCA BIOMEDICA BARCELONA XXX3196XX  103535,00  42427,34  145962,34

FUNDACIO D'OSONA PER
A LA RECERCA I
L'EDUCACIO SANITARIA

VIC XXX1565XX  3500,00  3500,00

FUNDACIO GESTIO
SANITARIA HOSPITAL DE
LA SANTA CREU I DE
SANT PAU

BARCELONA XXX7804XX  10000,00  10000,00



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.

FUNDACIO HOSPITAL
UNIVERSITARI VALL
D'HEBRON-INSTITUT
RECERCA

BARCELONA XXX5940XX  46439,35  45500,00  31250,00  123189,35

FUNDACIO INST RECERCA
LEUCEMIA J CA BARCELONA XXX4543XX  3000,00  3000,00

FUNDACIO INSTITUT
D'INVESTIGACIO
BIOMEDICA DE
BELLVITGE

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT XXX8633XX  145750,00  18184,00  163934,00

FUNDACIO INSTITUT
D'INVESTIGACIO EN
CIENCIES DE LA SALUT
GERMANS TRIAS I PUJOL

BADALONA XXX8054XX  95300,00  8630,00  103930,00

FUNDACIO INSTITUT
D'INVESTIGACIO
SANITARIA ILLES
BALEARS

PALMA XXX3263XX  36700,00  3000,00  39700,00



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.

FUNDACIO INSTITUT MAR
D'INVESTIGACIONS
MEDIQUES

BARCELONA XXX0722XX  51569,83  12140,00  63709,83

FUNDACIO PARC TAULI SABADELL XXX3312XX  3000,00  10500,00  13500,00

FUNDACIO PER AL
FOMENT DE LA
INVESTIGACIO
SANITARIA I BIOMEDICA
DE LA COMUNITAT
VALENCIANA

VALENCIA XXX0737XX  1386,66  74500,00  4976,48  80863,14

FUNDACIO PRIVADA
CATALANA DE
PNEUMOLOGIA

BARCELONA XXX5241XX  57976,50  500,00  58476,50

FUNDACIO PRIVADA
D'ATENCIO PRIMARIA BARCELONA XXX7206XX  15250,00  15250,00

FUNDACIO PRIVADA
HOSPITAL ASIL DE
GRANOLLERS

GRANOLLERS XXX2640XX  10500,00  10500,00



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.

FUNDACIO PRIVADA
INSTITUT
D'INVESTIGACIO
ONCOLOGICA DE VALL
D'HEBRON

BARCELONA XXX3849XX  54760,10  9000,00  63760,10

FUNDACIO PRIVADA
SOCIETAT CATALANA DE
NEUROLOGIA

BARCELONA XXX5918XX  11400,00  11400,00

FUNDACIO SALUT I
ENVELLIMENT UAB BARCELONA XXX2020XX  22553,47  22553,47

FUNDACIO SANITARIA DE
IGUALADA IGUALADA XXX5528XX  4000,00  4000,00

FUNDACIO SANT JOAN DE
DEU

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT XXX9786XX  28389,00  28389,00



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.

FUNDACION  PIEL SANA
DE LA ACADEMIA
ESPAÑOLA DERMATOLOGIA

MADRID XXX3274XX  35300,00  35300,00

FUNDACION ANDALUZA
BETURIA PARA LA
INVESTIGACION EN
SALUD

HUELVA XXX3951XX  8000,00  7000,00  15000,00

FUNDACION ANDALUZA DE
CARDIOLOGIA GRANADA XXX9426XX  174292,00  11400,00  185692,00

FUNDACION ANDALUZA DE
MEDICINA INTERNA CORDOBA XXX6367XX  13500,00  13500,00

FUNDACION ANDALUZA DE
REUMATOLOGIA MALAGA XXX3569XX  93817,80  10000,00  103817,80

FUNDACION ANDALUZA DE
TRANSPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS

SEVILLA XXX6644XX  31137,50  31137,50



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

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.

FUNDACION ANDALUZA
PATOLOGIA DIGESTIVA SEVILLA XXX8735XX  2100,00  2100,00

FUNDACION ASTURCOR OVIEDO, ASTURIAS XXX1472XX  33100,00  33100,00

FUNDACION ASTURIANA
DE INVESTIGACION EN
RESPIRATORIO

OVIEDO XXX0918XX  8950,00  8950,00

FUNDACION AYUDA A LA
INVESTIGACION
VASCULAR Y RENAL

Madrid XXX5997XX  6500,00  6500,00

FUNDACION BIOMEDICA
GALICIA SUR VIGO XXX9119XX  8000,00  90860,00  98860,00

FUNDACION BIOMEDICA
MIGUEL SERVET ZARAGOZA XXX2801XX  11908,00  11908,00



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.

FUNDACION BURGOS POR
LA INVESTIGACION DE
LA SALUD

BURGOS XXX2546XX  4720,00  4720,00

FUNDACION CANARIA DE
INVESTIGACION
SANITARIA

Las Palmas de Gran
Canaria XXX2083XX  12777,77  72200,00  2500,00  87477,77

FUNDACION CASA DEL
CORAZON MADRID XXX8569XX  50000,00  812047,95  288,00  862335,95

FUNDACION CASTELLANO
LEONESA DE
HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA

SALAMANCA XXX5033XX  2600,00  2600,00

FUNDACION CASTELLANO
MANCHEGA DE FARMACIA
HOSPITALARIA

ALBACETE XXX5032XX  4000,00  4000,00

FUNDACION
CASTELLANO-LEONESA DE
CARDIOLOGIA

VALLADOLID XXX3548XX  69799,76  69799,76



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

FUNDACION CURSOS DE
VERANO DE LA UPV

DONOSTIA-SAN
SEBASTIAN XXX4480XX  3000,00  3000,00

FUNDACION DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS
EXTREMEÑAS

BADAJOZ XXX4485XX  9000,00  9000,00

FUNDACION DE
ENDOCRINOLOGIA Y
NUTRICION GALLEGA

SANTIAGO - A CORUÑA XXX8248XX  3452,90  3452,90

FUNDACION DE
INVESTIGACION
BIOMEDICA DEL
HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA
PRINCESA

MADRID XXX7270XX  3500,00  3500,00

FUNDACION DE
INVESTIGACION HM
HOSPITALES

MADRID XXX6438XX  6500,00  6500,00

FUNDACIÓN DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA
CIPF

VALENCIA XXX9234XX  5000,00  5000,00



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
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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.

Fundacion de la
Sociedad Andaluza de
Alergologia e
Inmunologia Clinica,
Alergosur

SEVILLA XXX3661XX  4026,89  4026,89

FUNDACION DE LA
SOCIEDAD ANDALUZA DE
NEUROLOGIA

SEVILLA XXX9037XX  106336,00  106336,00

FUNDACION DE LA
SOCIEDAD ESPAÑOLA BARCELONA XXX9683XX  12000,00  22830,00  2000,00  36830,00

FUNDACION DE LA
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
ONCOLOGIA MÉDICA

MADRID XXX3242XX  140000,00  209376,90  349376,90

FUNDACION DE LA
SOCIEDAD MADRID
CASTILLA LA MANCHA DE
ALERGOLOGIA E
INMUNOLOGIA CLINICA

MADRID XXX3074XX  8500,00  8500,00



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
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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.

FUNDACION DE
NEUMOLOGIA VALENCIA XXX4247XX  16600,00  16600,00

FUNDACION DEL
HOSPITAL NACIONAL DE
PARAPLEJICOS

TOLEDO XXX5684XX  22400,00  22400,00

FUNDACION DOCENTE DE
LA SOCIEDAD ESPAÑOLA MADRID XXX0632XX  22126,96  3000,00  25126,96

FUNDACION DOCTOR
FERRAN TORTOSA XXX3452XX  1500,00  1500,00

FUNDACION ESPAÑA
SALUDABLE MADRID XXX4247XX  5500,00  5500,00

FUNDACION ESPAÑOLA DE
CALIDAD ASISTENCIAL OVIEDO XXX2957XX  153673,00  153673,00

FUNDACION ESPAÑOLA DE
HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA

MADRID XXX5964XX  1500,00  247996,03  7500,00  256996,03



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

O S
r a
g n
a i
n t
i a
z r
a i
c a
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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.

FUNDACION ESPAÑOLA DE
MEDICINA MADRID XXX4962XX  199952,00  199952,00

FUNDACION ESPAÑOLA DE
PEDIATRIA MADRID XXX5721XX  30000,00  30000,00

FUNDACION ESPAÑOLA DE
REUMATOLOGIA MADRID XXX4493XX  1310309,70  1310309,70

FUNDACION ESPAÑOLA
DEL CORAZON MADRID XXX0875XX  6000,00  6000,00

FUNDACION ESPAÑOLA
PARA LA CURACION DE
LA LEUCEMIA MIELOIDE
CRONICA

ZARAGOZA XXX4918XX  30000,00  30000,00

FUNDACION GALEGA DE
HEMATOLOXIA E
HEMOTERAPIA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA XXX5417XX  2500,00  2500,00



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.

FUNDACION GALENUS
AURIENSIS OURENSE XXX2412XX  6000,00  6000,00

FUNDACION GALLEGA DE
PATOLOGIA
RESPIRATORIA

VIGO XXX5148XX  2000,00  2000,00

FUNDACION GECP BARCELONA XXX1728XX  10000,00  10000,00

FUNDACION GELTAMO SANTANDER XXX4378XX  5000,00  5000,00

FUNDACION GENERAL DE
INVESTIGACION DE LA
SOCIEDAD MADRILEÑA DE
TRASPLANTES

MADRID XXX7386XX  38000,00  11000,00  49000,00

FUNDACION GENERAL DE
LA UNIVERSIDAD DE
VALLADOLID

VALLADOLID XXX3820XX  1000,00  1000,00



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.

FUNDACION GENERAL
UNIVERSIDAD DE
GRANADA

GRANADA XXX2182XX  43500,00  43500,00

FUNDACION GRUPO
ESPAÑOL DE
INVESTIGACIO EN
CANCER DE MAMA

SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES XXX7203XX  20000,00  197033,00  1500,00  218533,00

FUNDACION GRUPO IMO MADRID XXX1355XX  3000,00  3000,00

FUNDACION HISPANA
DEOSTEOPOROSIS Y
ENFERMEDADES
METABOLICAS OSEAS

MADRID XXX6266XX  52500,00  52500,00

FUNDACION HOSPITAL
CLINICO DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA

VALENCIA XXX8860XX  48007,00  13000,00  61007,00

FUNDACION HUMANS MADRID XXX9097XX  5720,00  5720,00



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.

FUNDACION INSTITUTO
DE ESTUDIOS DE
CIENCIAS DE LA SALUD
DE CASTILLA Y LEON

SORIA XXX1524XX  19899,80  57237,00  13419,00  90555,80

FUNDACION INSTITUTO
DE INVESTIGACION
SANITARIA ARAGON

ZARAGOZA XXX4261XX  55000,00  37025,00  6000,00  98025,00

FUNDACION
INTERHOSPITALARIA
PARA LA INVESTIGACION
CARDIOVASCULAR

MADRID XXX5638XX  6500,00  6500,00

FUNDACION INTHEOS Madrid XXX0042XX  15000,00  15000,00

FUNDACION
INVESTIGACION
BIOMEDICA DEL
HOSPITAL CLINICO SAN
CARLOS

MADRID XXX7271XX  90750,00  50000,00  2823,52  143573,52

FUNDACION
INVESTIGACION CLINICO
DERMATOLOGIA

MADRID XXX6106XX  10000,00  8625,00  18625,00



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.

FUNDACION JIMENEZ
DIAZ UTE MADRID XXX6338XX  10393,73  10393,73

FUNDACION JOAN COSTA
ROMA TERRASSA XXX7656XX  5500,00  5500,00

Fundación Kronos Toledo XXX8091XX  60236,90  60236,90

FUNDACION MADRILEÑA
DE HEMATOLOGIA MADRID XXX6301XX  5515,00  5515,00

FUNDACION MADRILEÑA
DE NEFROLOGIA MADRID XXX9262XX  3000,00  3000,00

FUNDACION MD ANDERSON
INTERNACIONAL ESPAÑA MADRID XXX8229XX  18932,00  18932,00

FUNDACION NEUMOMADRID MADRID XXX6341XX  25400,00  25400,00



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.

FUNDACION ONCOSUR FUENLABRADA XXX1336XX  10000,00  1500,00  11500,00

FUNDACION PARA EL MADRID XXX1493XX  5000,00  5000,00

FUNDACION PARA EL
DESARROLLO DE LA
HEMATOLOGIA

SALAMANCA XXX5580XX  2000,00  1500,00  3500,00

FUNDACION PARA EL
DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION  Y
ASISTENCIA DE
ENFERNEDADES
NEUROLOGICAS Y AFINES
CRONICAS
DISCAPACITANTES

SEVILLA XXX3453XX  9000,00  9000,00

FUNDACION PARA EL
DESARROLLO Y LA ALBACETE XXX5143XX  6200,00  6200,00



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.

FUNDACION PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD,
FUFOSA

Madrid XXX9384XX  10000,00  10000,00

FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA
ONCO-HEMATOLOGIA

MALAGA XXX4401XX  32750,00  32750,00

FUNDACION PARA LA
EXCELENCIA Y LA
CALIDAD DE LA
ONCOLOGIA

MADRID XXX6940XX  19022,05  19022,05

FUNDACION PARA LA
FORMACION E
INVESTIGACION
PROFESIONALES DE LA
SALUD DE EXTREMADURA

MERIDA XXX4277XX  28881,95  28881,95

FUNDACION PARA LA
FORMACION E
INVESTIGACION
SANITARIAS DE LA
REGION DE MURCIA

MURCIA XXX3388XX  16205,65  16205,65



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

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.

FUNDACION PARA LA
GESTION DE LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA DE CADIZ

CADIZ XXX1091XX  45072,50  45072,50

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA DE CORDOBA

CORDOBA XXX8252XX  71000,00  71000,00

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA DEL
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
GETAFE

GETAFE XXX7270XX  9000,00  9000,00

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA DEL
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
GREGORIO MARAÑON

MADRID XXX1953XX  130088,00  130088,00



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.

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA DEL
HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA PAZ

MADRID XXX7270XX  50414,81  50414,81

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA DEL
HOSPITAL
UNIVERSITARIO RAMON Y
CAJAL

MADRID XXX7269XX  69750,00  19870,00  89620,00

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA HOSPITAL
INFANTIL NIÑO JESUS

MADRID XXX2899XX  4485,00  29925,00  34410,00

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA HOSPITAL
UNIVERSITARIO 12
OCTUBRE

MADRID XXX7270XX  70720,00  27142,00  97862,00



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.

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACIÓN
BIOMÉDICA HOSPITAL
UNIVERSITARIO
PRINCIPE DE ASTURIAS

ALCALA DE HENARES
(MADRID) XXX7269XX  3185,00  2500,00  1230,45  6915,45

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTA
HIERRO MAJADAHONDA

MADRID XXX7269XX  56688,00  16823,95  73511,95

Fundacion para la
Investigacion del
Hospital La Fe

Valencia XXX0675XX  26500,00  13200,00  39700,00

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION EN
UROLOGIA

MADRID XXX4456XX  11140,00  11140,00

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
SANITARIA EN LEON

LEON XXX4298XX  22550,00  22550,00



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.

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION Y MADRID XXX9402XX  16810,00  16810,00

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION Y LA
INNOVACION
BIOSANITARIA DEL
PRINCIPADO DE
ASTURIAS

ASTURIAS XXX3618XX  10406,35  10406,35

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION Y
PREVENCIÓ¡ON DE LAS
ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

BARCELONA XXX9495XX  3600,00  3600,00

FUNDACION PNEUMARAGON ZARAGOZA XXX0625XX  10900,00  10900,00

FUNDACIÓN PRIVADA
CEMCAT BARCELONA XXX6650XX  30000,00  28213,50  328,58  58542,08

FUNDACION PRIVADA
SEMFYC BARCELONA XXX5878XX  25650,00  25650,00



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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r 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.

FUNDACION PROFESOR
NOVOA SANTOS A CORUÑA XXX3352XX  84700,00  10625,00  95325,00

FUNDACION PUBLICA
ANDALUZA PARA LA
GESTION DE LA
INVESTIGACION EN
SALUD DE SEVILLA

SEVILLA XXX9188XX  89736,00  53553,00  143289,00

FUNDACION PUBLICA
ANDALUZA PARA LA
INVESTIGACION
BIOSANITARIA EN
ANDALUCIA ORIENTAL
ALEJANDRO OTERO

granada XXX3741XX  59617,00  6588,23  66205,23

FUNDACION PUBLICA
ANDALUZA PARA LA
INVESTIGACION DE
MALAGA EN BIOMEDICINA
Y SALUD

MALAGA XXX8306XX  33863,35  26985,00  60848,35

FUNDACION PUIGVERT BARCELONA XXX2947XX  17000,00  17000,00



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

FUNDACION QUIRON BARCELONA XXX8458XX  13000,00  13000,00

FUNDACION RAMON
DOMINGUEZ SANTIAGO COMPOSTELA XXX7966XX  55500,00  4815,00  60315,00

FUNDACION REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA

MADRID XXX7887XX  3300,00  3300,00

FUNDACION redGDPS SABADELL XXX6079XX  26083,00  26083,00

FUNDACION SENEFRO SANTANDER XXX7101XX  9459,00  9459,00

FUNDACION SOCIEDAD
ESPAÑOLA ANATOMIA
PATOLOGIA

MADRID XXX6464XX  11885,00  150,00  12035,00

FUNDACION SOCIEDAD
ESPAÑOLA DE
NEUROLOGIA

BARCELONA XXX1938XX  413730,10  413730,10



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
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión
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Desplazamiento y
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relacionados
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para la

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

FUNDACION SOLTI BARCELONA XXX6556XX  57000,00  57000,00

FUNDACION TEOFILO
HERNANDO MADRID XXX5114XX  2000,00  2000,00

FUNDACION UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MADRID MADRID XXX0652XX  35000,00  35000,00

FUNDACION UNIVERSIDAD
FRANCISCO DE VITORIA POZUELO DE ALARCON XXX4801XX  104747,30  104747,30

FUNDACION
UNIVERSITARIA SAN
ANTONIO

GUADALUPE XXX6263XX  48000,00  48000,00

FUNDACION UROLOGICA
MADRILENA MADRID XXX3478XX  3500,00  3500,00



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
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Cuotas de
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Alojamiento Honorarios
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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 Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

FUNDACION VER SALUD MADRID XXX6987XX  64910,00  64910,00

FUPOCAN SERV
ONCOLOGIA MEDICA SANTANDER XXX4838XX  4450,00  4450,00

GEPAC GRUPO ESPANOL
DE PACIENTES CON
CANCER

Madrid      0,00

GERIVA GRUPO PARA EL
ESTUDIO DEL RIESGO
VASCULAR

CACERES XXX3630XX  1500,00  1500,00

GRUP D'INVESTIGACIO I
DIVULGACIO
ONCOLOGICA (GIDO)

MADRID XXX1787XX  12000,00  12000,00

GRUPO ESPAÑOL DE
ENFERMEDADES
MIELOPROLIFERATIVAS
CRONICAS PH

BARCELONA XXX7317XX  109176,90  109176,90



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión
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relacionados
acordados
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para la
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servicios,
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.

GRUPO ESPAÑOL DE
HEMATOGERIATRÍA
(GEHEG)

MADRID XXX9673XX  2940,04  2940,04

GRUPO ESPAÑOL DE
SINDROMES
MIELODISPLASTICOS

BARCELONA XXX1974XX  61329,55  61329,55

GRUPO ESPAÑOL DE
TRASPLANTES
HEMATOPOYETICOS

MADRID XXX4670XX  50500,00  50500,00

GRUPO ESPAÑOL DE
TUMORES HUÉRFANOS E
INFRECUENTES - GETHI

MADRID XXX4979XX  5500,00  5500,00

GRUPO ESPAÑOL DE
TUMORES
NEUROENDOCRINOS -
GETNE

MADRID XXX2908XX  40981,66  40981,66

GRUPO ESPAÑOL
MULTIDISCIPLINAR DE M BARCELONA XXX1739XX  84042,00  84042,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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domicilio social
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
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(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

GRUPO GALLEGO DE
CANCER DE PULMON LA CORUÑA XXX8127XX  4500,00  4500,00

GURUTZETAKO
UNIBERTSITATE
OSPITALEA

BARAKALDO XXX7563XX  14000,00  14000,00

HOSPITAL SANT JOAN DE
DEU

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT XXX0064XX  20000,00  5350,00  25350,00

HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
FUENLABRADA

MADRID XXX0127XX  23000,00  1625,00  24625,00

HOSPITAL UNIVESITARIO
MARQUES DE
VALDECILLA

Santander XXX0003XX  1000,00  1000,00

HOSPITAL VIRTUAL
VALDECILLA SLU SANTANDER XXX7182XX  2500,00  2500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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profesional
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(Art. 18.3)
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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 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.

IDCQ HOSPITALES Y
SANIDAD, S.L. POZUELO DE ALARCON XXX3248XX  19700,00  19700,00

ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE MEDICOS DE
ARABA

VITORIA XXX6600XX  3400,00  3400,00

ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE MEDICOS DE
CORDOBA

CORDOBA XXX6600XX  21820,00  21820,00

ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE MEDICOS DE
MALAGA

MALAGA XXX6600XX  6560,00  6560,00

ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE MEDICOS DE
ZARAGOZA

ZARAGOZA XXX6600XX  1500,00  1500,00

INSTITUT CATALA
D'ONCOLOGIA

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT XXX5638XX  23000,00  3487,00  26487,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada 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.

INSTITUT DE RECERCA
BIOMEDICA DE LLEIDA
FUNDACIO PRIVADA DR
PIFARRE

LLEIDA XXX3143XX  1000,00  10000,00  11000,00

INSTITUT DE RECERCA
DE L'HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I SANT PAU

BARCELONA XXX1369XX  14589,25  42551,45  57140,70

INSTITUT
D'INVESTIGACIO
BIOMEDICA DE GIRONA
DR. JOSEP TRUETA

GIRONA XXX4325XX  35121,00  10000,00  45121,00

INSTITUT
D'INVESTIGACIO
SANITARIA PERE
VIRGILI

TARRAGONA XXX8140XX  12500,00  12500,00

INSTITUTO DE
INVESTIGACION
SANITARIA JIMENEZ
DIAZ

MADRID XXX8749XX  4750,00  4750,00

INSTITUTO DE SALUD
MUSCULOESQUELETICA MADRID XXX4893XX  44376,42  11089,00  55465,42



Nombre completo
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Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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.

INSTITUTO PARA EL
DESARROLLO E
INTEGRACION DE LA
SANIDAD

MADRID XXX9608XX  8000,00  8000,00

LA FUNDACION
INSTITUTO DE
INVESTIGACION MARQUES
DE VALDECILLA

SANTANDER XXX7887XX  51266,00  10000,00  61266,00

NEUMOSUR ASOCIACION
DE NEUMOLOGIA Y
CIRUGIA TORACICA DEL
SUR

SEVILLA XXX2796XX  66410,06  66410,06

NEURALBRAIN SL MADRID XXX7373XX  1900,00  1900,00

OFTALMOLOGIA
VISTAHERMOSA. SL ALICANTE XXX6858XX  8000,00  8000,00

ORGANIZACION ESPAÑOLA
DE HOSPITALES Y
SERVICIOS DE SALUD Y
DEL OBSERVATORIO
COMPROMISO ABLITAS

MADRID XXX3564XX  2100,00  2100,00
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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.

PNEUMA-SOCALPAR
FUNDACION VALLADOLID XXX5785XX  23650,00  23650,00

PROYECTO HUCI SL COLLADO VILLALBA XXX6623XX  10000,00  10000,00

REAL ACADEMIA DE
MEDICINA Y CIRUGÍA DE
SEVILLA

SEVILLA XXX6800XX  5000,00  5000,00

REAL E ILUSTRE
COLEGIO DE
FARMACEUTICOS DE
SEVILLA

SEVILLA XXX6600XX  5000,00  5000,00

RESPIRA FUNDACION
ESPAÑOLA DEL PULMON
SEPAR

BARCELONA XXX2818XX  310572,00  11630,00  322202,00

S.A.D.A.R. Zaragoza XXX1486XX  500,00  500,00

SDAD ANDALUZA DE
CARDIOLOGIA CORDOBA XXX0570XX  35110,00  35110,00
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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.

SDAD ESP FARMACOLOGIA
CLINICA BARCELONA XXX7228XX  500,00  500,00

SDAD ESP
FARMACOTERAPIA Y AT
FARMA

VALENCIA XXX2399XX  2500,00  2500,00

SDAD ESPAÑOLA D
MEDICINA D FAMILI BARCELONA XXX8295XX  5000,00  5000,00

SDAD ESPAÑOLA DE
INMUNOLOGIA CLINIC BARCELONA XXX9266XX  12756,00  12756,00

SDAD OFTALMOLOGICA DE
GALICIA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA XXX3953XX  13000,00  13000,00

Servei de Salut de
les Illes Balears Palma de Mallorca XXX1900XX  12000,00  12000,00



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.

SERVICIO CANARIO DE
SALUD

SANTA CRUZ DE
TENERIFE XXX5501XX  3795,00  3795,00

SIGMA LAMBDA SL IGUALADA XXX3661XX  1000,00  1000,00

SOC ARAGONESA DE
NEUROLOGIA ZARAGOZA XXX8864XX  9192,00  9192,00

SOC ESP NEUROLOGIA
PEDIATRICA BARCELONA XXX5068XX  2000,00  2000,00

SOC ESPAÑOLA
ENFERMERIA
NEUROLOGICA

BARCELONA XXX6803XX  15800,00  15800,00

SOCCASTELLANO
MANCHEGA DE TOLEDO XXX4628XX  2500,00  2500,00

SOCIEDAD ANDALUZA DE
ENDOCRINOLOGÍA
DIABETES Y NUTRICIÓN
(SAEDYN)

MALAGA XXX4097XX  4266,12  4266,12



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

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.

SOCIEDAD ANDALUZA DE
FARMACEUTICOS CHURRIANA XXX8158XX  6000,00  6000,00

SOCIEDAD ANDALUZA DE
GERIATRIA Y
GERONTOLOGIA

MALAGA XXX3512XX  2200,00  2200,00

SOCIEDAD ANDALUZA DE
HIPERTENSIÓN ARTERIAL
Y RIESGO VASCULAR
(SAHTA)

GRANADA XXX3759XX  5000,00  5000,00

SOCIEDAD ANDALUZA DE
MEDICINA INTER CORDOBA XXX2002XX  8219,00  8219,00

SOCIEDAD ANDALUZA DE
ONCOLOGIA MEDICA Barcelona XXX2645XX  8489,50  8489,50

SOCIEDAD ANDALUZA DE
REUMATOLOGIA MÁLAGA XXX3683XX  21000,00  21000,00



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.

SOCIEDAD ASTUR
LEONESA DE ESCLEROSIS
MILTIPLE(SALEM)

GIJON XXX5715XX  8500,00  8500,00

SOCIEDAD ASTURIANA DE
CARDIOLOGIA OVIEDO XXX2097XX  3900,00  3900,00

SOCIEDAD ASTURIANA DE
DIABETES,
ENDOCRINOLOGIA,
NUTRICION Y OBESIDAD

OVIEDO XXX3748XX  6800,00  6800,00

SOCIEDAD ASTURIANA DE
REUMATOLOGÍA OVIEDO XXX2481XX  2500,00  2500,00

SOCIEDAD ASTURIANA
HEMATOLOGIA H OVIEDO XXX4906XX  3000,00  3000,00

SOCIEDAD BALEAR DE
NEUROLOGIA PALMA DE MALLORCA XXX2773XX  1000,00  1000,00



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.

SOCIEDAD CANARIA DE
CARDIOLOGIA S C TENERIFE XXX2847XX  37000,00  37000,00

SOCIEDAD CANARIA DE
NEFROLOGIA

SANTA CRUZ DE
TENERIFE XXX2635XX  15000,00  15000,00

SOCIEDAD CANARIA DE
NEUROLOGIA

SANTA CRUZ DE
TENERIFE XXX3553XX  6390,00  6390,00

SOCIEDAD CANARIA DE
OFTALMOLOGÍA

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA XXX2613XX  7175,00  7175,00

SOCIEDAD CANARIA DE
UROLOGIA La Orotava XXX3412XX  3000,00  3000,00

SOCIEDAD CASTELLANA
DE CARDIOLOGIA MADRID XXX3862XX  16500,00  4000,00  20500,00

SOCIEDAD CASTELLANA
DE NEUROLOGÍA Valladolid XXX5393XX  5000,00  5000,00



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.

SOCIEDAD CASTELLANO
LEONESA DE
ENDOCRINOLOGIA,
DIABETES Y NUTRICION

SALAMANCA XXX0550XX  3500,00  3500,00

SOCIEDAD CASTELLANO
MANCHEGA DE PATOLOGIA
RESPIRATORIA

CUENCA XXX1518XX  6500,00  6500,00

SOCIEDAD CASTELLANO
MANCHEGA DE
REUMATOLOGIA

Ciudad Real XXX1450XX  3500,00  3500,00

SOCIEDAD
CASTELLANO-ASTUR-LEON
ESA DE NEFROLOGÍA
(SCALN)

MADRID XXX2489XX  6400,00  6400,00

SOCIEDAD
CASTELLANO-MANCHEGA
DE GERIATRÍA Y
GERONTOLOGÍA

Madrid XXX1125XX  3000,00  3000,00



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.

SOCIEDAD
CASTELLANO-MANCHEGA
DE HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA

CIUDAD REAL XXX2868XX  1500,00  1500,00

SOCIEDAD
CASTELLANO-MANCHEGA
DE HIPERTENSION Y
RIESGO VASCULAR

MADRID XXX4923XX  1500,00  1500,00

SOCIEDAD DE
ALERGOLOGIA BADAJOZ XXX1704XX  2000,00  2000,00

SOCIEDAD DE
ALERGOLOGOS DEL NORTE VITORIA XXX0516XX  2400,00  2400,00

SOCIEDAD DE
ENDOCRINOLOGIA
DIABETIS Y NUTRICION
DE EUSKADI

BILBAO XXX4523XX  3000,00  3000,00

SOCIEDAD DE GERIATRIA
Y GERONTOLOGI OVIEDO XXX3585XX  3800,00  3800,00



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.

SOCIEDAD DE MEDICINA
INTERNA DE LA
COMUNIDAD DE VALENCIA

VALENCIA XXX7374XX  3300,00  3300,00

Sociedad de Medicina
Interna de Madrid y
Castilla la Mancha

Madrid XXX7406XX  15395,00  15395,00

SOCIEDAD DE
REUMATOLOGIA DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

MADRID XXX0614XX  69837,11  69837,11

SOCIEDAD DE
TRASPLANTES DE LA
COMUNUDAD DE VALENCIA

VALENCIA XXX2241XX  5500,00  5500,00

Sociedad Española de
Alergología e
Inmunología Clínica

MADRID XXX3183XX  35540,00  35540,00



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.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
CARDIOLOGÍA MADRID XXX2912XX  31496,18  31496,18

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
DIRECTIVOS DE
ATENCIÓN PRIMARIA

Madrid XXX8714XX  4000,00  4000,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
FARMACIA HOSPI MADRID XXX2590XX  110572,95  110572,95

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
FARMACOLOGIA BARCELONA XXX0396XX  4500,00  4500,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
HEMATOLOGÍA Y
ONCOLOGÍA PEDIÁTRICAS

VALENCIA XXX5591XX  15149,87  15149,87

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
INMUNOLOGÍA BARCELONA XXX6733XX  5000,00  5000,00



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.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
MEDICINA DE URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

MADRID XXX7939XX  25132,25  25132,25

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
MEDICINA INTERNA MADRID XXX2043XX  42010,00  1125,00  43135,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
MEDICOS MADRID XXX9503XX  10010,00  10010,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
MEDICOS DE ATENCION
PRIMARIA

MADRID XXX6284XX  104206,01  8000,00  112206,01

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
NEUMOLOGIA PREMIA DE MAR XXX3101XX  2000,00  2000,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
NEUROLOGIA BARCELONA XXX4195XX  42860,00  17830,00  60690,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
OFTALMOLOGIA MADRID XXX2121XX  26969,42  2000,00  28969,42



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

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.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
RETINA Y VITREO

SANTIAGO DE
COMPOSTELA XXX5363XX  44260,22  77805,00  122065,22

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
REUMATOLOGIA MADRID XXX2097XX  18582,50  27329,15  45911,65

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
REUMATOLOGIA
PEDIATRICA

MADRID XXX1514XX  5000,00  5000,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
TRASPLANTES SEVILLA XXX4772XX  42759,18  42759,18

SOCIEDAD ESPAÑOLA
DIRECTIVOS DE LA
SALUD

MADRID XXX0956XX  95475,00  95475,00

SOCIEDAD EXTREMEÑA DE
CARDIOLOGIA CACERES XXX1412XX  10600,00  2000,00  12600,00

SOCIEDAD EXTREMEÑA DE
MEDICINA INTERNA BADAJOZ XXX1306XX  1725,00  1725,00
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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.

SOCIEDAD EXTREMEÑA DE
NEUROLOGÍA BADAJOZ XXX1091XX  14948,90  14948,90

SOCIEDAD EXTREMEÑA DE
OFTALMOLOGIA BADAJOZ XXX3445XX  2500,00  2500,00

SOCIEDAD GALLEGA DE
MEDICINA INTERNA
(SOGAMI)

A Coruña XXX2339XX  14900,00  14900,00

SOCIEDAD MURCIANA DE
CALIDAD ASISTENCIAL MURCIA XXX5972XX  3000,00  3000,00

SOCIEDAD MURCIANA DE
CARDIOLOGIA MURCIA XXX2354XX   37325,60   37325,60

Sociedad Murciana de
Endocrinologia,
Metabolismo y
Nutricion

MURCIA XXX1591XX  1500,00  1500,00
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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.

SOCIEDAD MURCIANA DE
OFTALMOLOGÍA MURCIA XXX9558XX  3000,00  3000,00

SOCIEDAD MURCIANA DE
PATOLOGIA DEL APARATO
RESPIRATORIO

Murcia XXX5552XX  1500,00  1500,00

SOCIEDAD MURCIANA DE
REUMATOLOGIA MURCIA XXX5363XX  13000,00  13000,00

SOCIEDAD NAVARRA DE
ENDOCRINOLOGIA Y
NUTRICION NAVARRA

PAMPLONA XXX3315XX  1500,00  1500,00

SOCIEDAD NAVARRA DE
REUMATOLOGIA PAMPLONA XXX3407XX  10000,00  10000,00

SOCIEDAD
OFTALMOLOGICA DE
CASTILLA LA MANCHA -
SOCAM

Albacete XXX4712XX  3000,00  3000,00
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SOCIEDAD
OFTALMOLOGICA DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA

VALENCIA XXX7231XX  5000,00  5000,00

SOCIEDAD ONCOLOGICA
DE GALICIA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA XXX1641XX  10550,00  10550,00

SOCIEDAD
REUMATOLOGICA DE
EUSKADI

BILBAO XXX4472XX  3000,00  3000,00

SOCIEDAD RIOJANA DE
HTA Y RIESGO VA LOGROÑO XXX3367XX  1200,00  1200,00

SOCIEDAD VALENCIANA
DE CARDIOLOGIA VALENCIA XXX3350XX  120500,00  3000,00  123500,00

Sociedad Valenciana
de Farmacia
Hospitalaria

Elche XXX8096XX  4000,00  4000,00
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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.

SOCIEDAD VALENCIANA
DE NEFROLOGIA VALENCIA XXX4154XX  4000,00  4000,00

SOCIEDAD VALENCIANA
DE NEUROLOGIA VALENCIA XXX6508XX  2050,00  2050,00

SOCIEDAD VALENCIANA
DE REUMATOLOGÍA Valencia XXX0852XX  17560,00  17560,00

SOCIEDAD
VASCO-NAVARRA DE
CARDIOLOGÍA

BILBAO XXX4479XX  48861,78  48861,78

SOCIEDAD
VASCO-NAVARRA DE
PATOLOGIA
RESPIRATORIA

VITORIA-GASTEIZ XXX1031XX  2750,00  2750,00

SOCIEDADE GALEGA DE
CARDIOLOXIA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA XXX1384XX  27690,00  27690,00
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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.

SOCIEDADE GALEGA DE
NEUROLOXIA VIGO XXX1555XX  77835,00  77835,00

SOCIEDADE GALEGA DE
REUMATOLOXIA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA XXX3140XX  3000,00  3000,00

SOCIETAT VALENCIANA
D’ENDOCRINOLOGIA,
DIABETIS I NUTRICIÓ

VALENCIA XXX6442XX  3200,00  3200,00

UNIDAD DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL
DE LUGO

Lugo XXX6900XX  12120,50  12120,50

UNIVERSIDAD DE
CÓRDOBA CORDOBA XXX1800XX  1000,00  1000,00

UNIVERSIDAD DE MURCIA MURCIA XXX1800XX  3000,00  3000,00
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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
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UNIVERSIDAD DE
NAVARRA MADRID XXX6800XX  64730,00  64730,00

UNIVERSIDAD DE
SALAMANCA SALAMANCA XXX1800XX  1200,00  1200,00

UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL DE
ANDALUCIA

BAEZA XXX5000XX  2000,00  2000,00

UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL
MENENDEZ PELAYO

MADRID XXX1802XX  66794,00  66794,00

UNIVERSITAT AUTONOMA
BARCELONA BELLATERRA XXX1800XX  7446,53  7446,53

UNIVERSITAT POMPEU
FABRA BARCELONA XXX5001XX  82555,00  82555,00
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