Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dr. Abad-Martin de
o KL A SEVILLA XXX5143XX No aplica No aplica 460,00 1076,16 1536,16
Dr. Abdul-Razzak
B T LA LAGUNA XXX2120XX No aplica No aplica 144,00 466,42 610,42
Dra. Acebal Montero |parp XXX9523XX No aplica No aplica 409,10 209,10
Alejandra

ia M2
Dra. Acebes Garcia M2 |\norp XXX3301XX No aplica No aplica 250,00 250,00
Muxima
LlPo (05 RETEES LA LAGUNA XXX5076XX No aplica No aplica 420,00 325,00 745,00
Miguel Jonay
Riaetaccleaies BURGOS XXX7181XX No aplica No aplica 144,00 144,00
Enrique
:;:;aAlarc°" WD MAJADAHONDA XXX8826XX No aplica No aplica 140,50 140,50
Do AL [EhEIREs LLEIDA XXX9488XX No aplica No aplica 222,00 222,00
Fernando
Dio AIGNIERS (e LAS PALMAS XXX9365XX No aplica No aplica 250,00 542,47 792,47
Jorge Federico




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

a m2
E:;;aAlfar° Beltra M |p\pa XXX3346XX No aplica No aplica 140,50 140,50
pra. Alfaro Judrez lsevriia XXX0BI5XX No aplica No aplica 250,00 537,11 787,11
Dra. Almagro sotelo |16 XXX0494XX No aplica No aplica 70,00 319,39 389,39
br: Almena Garcia REUS XXX5783XX No aplica No aplica 270,00 681,15 951,15
bra. Amenar Garcia | a z1pa XXX6189XX No aplica No aplica 739,40 739,40
2;;o:iﬁe"dra1 Gomez | yapr1D XXX8645XX No aplica No aplica 70,00 70,00
Dra. Almudf Cortés |rrmassa XXX6647XX No aplica No aplica 70,00 620,82 690,82
g:iIQl;"s° Egea BARCELONA XXX1351XX No aplica No aplica 536,27 1030,41 1566,68
A i a
Dra. Alvarez Diaz M* g rerroL XXX3277XX No aplica No aplica 370,00 1120,82 1490, 82




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

o varez Martinez f, copyiia XXX3000XX No aplica No aplica 130,92 130,92
Mo (ANEREE [HETD | Ly XXX9826XX No aplica No aplica 531,80 531,80
Manuela

or. Anetller Gaspar | cpanoLLers XXX6920XX No aplica No aplica 70,00 366,20 436,20
Dr. Amias Lamana SANTA COLOMA DE

Vicente GRAMENET XXX1249XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Dr. Amilburu Pérez |gper) ong XXX4078XX No aplica No aplica 436,35 270,00 706,35
Manuel Antonio

Do LIRS LT ALCORCON XXX7486XX No aplica No aplica 581,80 581,80
Yolanda

[P0 LI (U GANDIA XXX4925XX No aplica No aplica 70,00 172,74 242,74
Eduardo Miguel 2 i ’ ’ ’
bra. Argilés Andrés |, prpy XXXB164XX No aplica No aplica 706,35 146,04 852,39
Carolina




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:;;;eAr1"° Gutiérrez |yrprrp XXX@514XX No aplica No aplica 579,10 579,10
Dr. Arnalich Montiel

e MADRID XXX5481XX No aplica No aplica 284,50 270,00 554,50
Dr. Arones Santivafiez | cavo) | ers XXX2404XX No aplica No aplica 230,00 320,74 550,74
Janny Rosar

2;:; Arroyo Castillo g, ceppop XXX9863XX No aplica No aplica 100,00 599,47 699,47
MPo AREEAISETID | |enryg XXX2584XX No aplica No aplica 60,00 60,00
Artieda June

bra. Ayala Fuentes |gpcp) onp XXX8618XX No aplica No aplica 70,00 1145,33 1215,33
Myriam Eleonora

::;&ﬁ:aam°"de Arbaiza |y repg XXX1919XX No aplica No aplica 344,00 365,65 709,65
f:&saalll" Perarnau |pn| AFRUGELL XXX1037XX No aplica No aplica 120,00 120,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

DIl BELLED [R50 ZARAGOZA XXX9200XX No aplica No aplica 262,43 262,43
Maria Pilar

Do GEIAXERE] LA CORURA XXX7681XX No aplica No aplica 460,00 1015,44 1475,44
Loustaunau Emanuel

?;;fgirgh°"t Nassar g arceLona XXX7691XX No aplica No aplica 160,00 160,00
Dra. Barnils Garcia L"'HOSPITALET DE

Noemi LLOBREGAT XXX4634XX No aplica No aplica 144,00 600,77 744,77
:;:;asarr1°s Roner MERIDA XXX2648XX No aplica No aplica 100,00 100,00
Dr. Batres Iglesias | \yppa DE LA REINA XXX2691XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Antonio Policarpo P- P ’ ’
Dr. Bausili q

Portabella Montserrat GRANOLLERS XXX3093XX No aplica No aplica 100,00 100,00
g:iigaV1era sabater . encza XXX5828XX No aplica No aplica 668,75 668,75
g;:; CEED FERES CACERES XXX9184XX No aplica No aplica 344,00 212,27 556,27




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Bellido Mufioz

Rosa M2 JAEN XXX4017XX No aplica No aplica 270,00 270,00
g;;iZi1”°"te Martin | reante XXX4487XX No aplica No aplica 340,50 340,50
Or: peltran sanz VALENCIA XXX9761XX No aplica No aplica 668,75 668,75
g::;ese"1t° Gonzdlez |ou amanca XXX9528XX No aplica No aplica 200,00 200,00
Dr. Sermidez Martinez |cxceres XXX@345XX No aplica No aplica 390,50 88,18 478,68
q

5;:3 Bernad Polo M* |, cnGoza XXX6951XX No aplica No aplica 144,00 144,00
IR CXER) LAS PALMAS XXX1705XX No aplica No aplica 215,00 85,00 300,00
Montesdeoca Laura

Dra. Bilbao de la  |,\5pp, XXX2141XK No aplica No aplica 250,00 250,00

Torre Susana




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:;:; :ia"°° EEB VIGO XXX@340XX No aplica No aplica 892,93 72,11 965,04
DrRnlancelseiey MADRID No aplica No aplica 450,00 450,00
Raquel

Dl CEAEBA (e SANT ADRIA DE BESOS XXX4655XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Salvador

or. Bolados Ugrinovic |g,pep; oy XXX8247XX No aplica No aplica 390,00 436,35 826,35
Rodolfo

W7o (HGED SHETE vic XXX6562XX No aplica No aplica 200,00 200,00
Manuel Guillermo p. P. 5 B
pra. Borges Trujillo |, g pp yas XXX1539XX No aplica No aplica 144,00 127,27 271,27
Rosa Antonia

Dr. Boveda Alvarez |pqyreyeppa XXX9894XX No aplica No aplica 70,00 753,36 823,36
Fco. Javier

LIFgo (RS TALAVERA DE LA REINA XXX7572XX No aplica No aplica 460,00 956,42 1416,42
Bermejo Azucena

Dra. Brieba Lépez del

Ao M2 del Mar MARBELLA XXX5980XX No aplica No aplica 270,00 270,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:;ﬁéﬁ”i"gas D VALLADOLID XXX6916XX No aplica No aplica 70,00 190,92 260,92
2;;1221t° SHaREs ZARAGOZA XXX9645XX No aplica No aplica 554,50 349,14 903,64
:;a' Bruix Tud Ana g pcerona XXX1153XX No aplica No aplica 460,00 819,34 1279,34
Dr. Buchacra

Castellano Oscar BARCELONA XXX9797XX No aplica No aplica 460,00 232,60 692,60
Yamil

ils e WSS e, XXX5523XX No aplica No aplica 144,00 127,27 271,27
Isabel Rocio

bra. Buigues LWL |gapceiona XXX1323XX No aplica No aplica 470,00 470,00
:::; Burgués Ceballos |yyr j0an p*EspI XXX6424XX No aplica No aplica 160,00 160,00
Dr. Caballero Agudo ;) py uag XXX@309XX No aplica No aplica 250,00 290,00 540,00
José Antonio

Dra. Cabrera Vargas |, ¢ pp)yas XXX6426XX No aplica No aplica 100,00 211,51 311,51
Maria Encarnacién




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Calatayud

pinuaga Marta Angela BARCELONA XXX5010XX No aplica No aplica 144,00 144,00
5;:é1ﬁ211e33 salazar |grgceona XXX5820XX No aplica No aplica 200,00 200,00
g;:Aeﬁalles Romero | pvria XXX5498XX No aplica No aplica 70,00 70,00
:;;eﬁ:iv° Eilae BARCELONA XXX@550XX No aplica No aplica 350,00 599,07 949,07
g;;aiiiv° Hueros Juan p,0r50z XXX7367XX No aplica No aplica 370,00 398,85 768,85
g:éniama°"° goscd MADRID XXX5374XX No aplica No aplica 60,00 60,00
el Bacia ZARAGOZA XXX5607XX No aplica No aplica 70,00 183,29 253,29
br. Campello Lluch | opceyiean XXX8025XX No aplica No aplica 268,33 268,33

Jaime




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Cahadas Bustos

M2 Victoria SEVILLA XXX0414XX No aplica No aplica 482,19 482,19
A

e Jordana M fpapcer ona XXX8973XX No aplica No aplica 270,00 1286,34 1556,34

e STA. CRUZ DE TENERIFE XXX9464XX No aplica No aplica 184,00 184,00

e 2rat vanaclocha [, gy XXX7331XK No aplica No aplica 222,00 222,00

Dr. Cardemil Krause g gcp) ona XXX3787XX No aplica No aplica 270,00 270,00

José Ignacio

:::' Candonagiioniio PALMA DE MALLORCA XXX5974XX No aplica No aplica 268,33 268,33

Dr. Carnota Méndez |1z corufia XXXO711XX No aplica No aplica 100,00 599,47 699,47

Dr. Carrero Mufioz

Roberto Carlos SALT XXX2869XX No aplica No aplica 460,00 819,34 1279,34




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

ro Tl (i PLASENCIA XXX4264XX No aplica No aplica 436,35 436,35
Jeremias

2:;t§i§§agzzzo LLEIDA XXX4872XX No aplica No aplica 377,00 377,00
i;:;dgaStaﬁ° Manotas - |yspr1p XXX4280XX No aplica No aplica 258,25 315,25 573,50
:;:éacaSta"y Aregall | rcELONA XXXO701XX No aplica No aplica 486,91 770,50 1257,41
z:isiiﬁzella Capsir | rpraGONA XXX7501XX No aplica No aplica 460,00 519,99 979,99
:;;ugis:i;::tﬂarti"° SEVILLA XXX2644XX No aplica No aplica 94,54 397,15 491,69
2;;,§:ztillo Gomez | yrprID XXX@469XX No aplica No aplica 144,00 144,00
:::;sgaSt“° Ibafiez | oanNTANDER XXX9252XX No aplica No aplica 250,00 200,42 450,42




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

LR (EHED S0 BARCELONA XXX6097XX No aplica No aplica 155,00 155,00
Roberto

g:;ngitida Escanilla |, pipa XXX4998XX No aplica No aplica 628,33 628,33
g;;ggei::::iziva"c°s MADRID XXX8336XX No aplica No aplica 200,00 75,00 275,00
g;:;iiizdeira Pena 15 coruRa XXX5188XX No aplica No aplica 531,80 531,80
:::;e§23°6" Garcés | GuapaLaJARA XXX9713XX No aplica No aplica 100,00 471,34 571,34
::;iiﬁhzzgii:t°may°r BARCELONA XXX1559XX No aplica No aplica 160,00 160,00
:;;tgipres Alastuey |7 pngoza XXX5378XX No aplica No aplica 450,00 450,00
ﬁiéaﬁﬁﬁsa Slanis TARRAGONA XXX2913XX No aplica No aplica 270,00 581,80 851,80




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

bra. Coca Gutiérrez |qpyy ) p XXX1404XX No aplica No aplica 250,00 625,10 875,10
Lourdes Maria
Dra. Compains Silva |p\up) ona XXX4927XX No aplica No aplica 318,00 318,00
Maria Esther

i a
E:Z;IZE“te Visus M2 parceLona XXX1049XX No aplica No aplica 710,00 819,34 1529,34
Dr. Corcelles Ledesma fy\ppp | 5 XXX8813XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Aniceto Jaime
paacondido A CORUNA XXX1801XX No aplica No aplica 530,00 1246,36 1776,36
Carballido Manuel P- P. 5 s s
Dr. Corrales Benitez |y\npyy XXX5748XX No aplica No aplica 200,00 200,00
Alvaro
o e Ruhi  fpaRcELONA XXX@919XX No aplica No aplica 140,50 415,29 555,79
Dra. Cos Velo Ménica |SANTANDER XXX5387XX No aplica No aplica 100,00 100,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Epo ESED ¢ CACERES XXX6867XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Caceres José Luis

Dr. Da Saude Lourenco |\norp XXX8739XX No aplica No aplica 140,50 270,00 410,50
José Diogo

Bpo BB AFLER CABRA XXX9299XX No aplica No aplica 109,10 109,10
Martinez Juan Antonio B I¢ > 5
Dr. De 1a Hoz Garcia |, ;cayre XXX7993XX No aplica No aplica 460,00 831,18 1291,18
Fernando

bra. De Rojas Silva |, copuia XXX7460XX No aplica No aplica 140,50 2405,11 2353,00 1894,78 6793,39
M2 Victoria

g:;ggil Rio Fernandez |y,ppe)ia XXX6521XX No aplica No aplica 270,00 270,00
i [P [ R LOGRONO XXX9567XX No aplica No aplica 468,33 314,29 782,62
José Luis

woa. Del. Rio y Pardo s aoa XXX1088XX No aplica No aplica 250,00 513,07 763,07
Dr. Del Trigo Zamora oy XXX3347XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Juan Ramén




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Delgado Téllez |y\ppyy XXX1493XX No aplica No aplica 144,00 144,00
M2 Teresa

pra. bemetrio Pablo fcayranper XXX5777XX No aplica No aplica 250,00 203,40 453,40
::anias Hedelncs HOSPITALET XXX3197XX No aplica No aplica 200,00 200,00
Dr. Diaz Aljaro Pablo |BADALONA XXX1390XX No aplica No aplica 250,00 250,00

i a

pra. Diaz Valle M= fuostoLes XXXO698XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Dra. Diez del Corral |roppe; ayveGa XXX7743XX No aplica No aplica 100,00 100,00
Belda Ana

pra. Doménech Aracil |, rcante XXX8576XX No aplica No aplica 144,00 93,32 237,32
ora. Dominguez Garcia |seyy, 1 XXX8026XX No aplica No aplica 100,00 463,40 563,40
DiganculSaenzide BARCELONA XXX9181XX No aplica No aplica 680,00 923,46 1603, 46
Vizmanos Antonio




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

BIPo (IFETD EIEEe BADAJOZ XXX1142XX No aplica No aplica 100,00 100,00
Carmen

:;stl sharif Ahmed o,pa30z XXX9185XX No aplica No aplica 120,00 668,85 788,85
Dra. Escobedo

Mpodozis Carolina ORENSE XXX7363XX No aplica No aplica 140,50 140,50
Andrea

Dr. Escribano

Villafruela José MADRID XXX8894XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Carlos

Dr. Espejo Hans Julio |CABRA XXX7381XX No aplica No aplica 125,00 125,00
2;;1i§pi"° Caics FUENLABRADA XXX4266XX No aplica No aplica 337,00 471,34 808,34
:;aioizque“re Victord |\ RTORELL XXX2192XX No aplica No aplica 270,00 716,23 986,23
Dra. Estévez SANTIAGO DE

Colmenero Aida COMPOSTELA XXX9769XX No aplica No aplica 646,99 646,99
g:éeEXPQSItO ordéfiez | oenoga XXX5184XX No aplica No aplica 125,00 125,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dr. Ezpeleta Campafia |, o;py XXX7642XX No aplica No aplica 70,00 732,99 802,99
Juan Antonio

g:;d;abrega Recasens |,7\ apEcans XXX2891XX No aplica No aplica 144,00 90,69 234,69
Riinanasiilazas BARCELONA XXX8347XX No aplica No aplica 375,00 640,97 1015,97
Fabian Ignacio

Dilhennanceziciuz LAS PALMAS XXX5038XX No aplica No aplica 475,00 240,00 715,00
William

Diro [FEDTENERE EL FERROL XXX8308XX No aplica No aplica 70,00 130,92 200,92
Fernadndez Jesis

Dra. Fernandez Jacob |\narp XXX@632XX No aplica No aplica 398,85 398,85
M2 Carmen

D FERIENEEE BADAJOZ XXX5146XX No aplica No aplica 668,85 66,00 734,85
Perianes Fco. Javier

Dr. Fernandez &

Regaladojrcaiaavaen LOGRONO XXX7397XX No aplica No aplica 270,00 270,00
:;;FZ§:"a"dez Rz CIUDAD REAL XXX2927XX No aplica No aplica 100,00 499,59 599,59




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:;:éaFe”"a""ez Safiudo || peanes XXX8207XX No aplica No aplica 250,00 250,00
:::' Fernandez Vidal y.\nerp XXX2489XX No aplica No aplica 70,00 70,00
bra. Fernandez-Reyes | npyrp XXX6218XX No aplica No aplica 214,00 214,00
Luis M2 Fé

g;:;c:e““a"“ez Arenas | \ragoza XXX2064XX No aplica No aplica 262,43 262,43
Dr. Folch Civit Joan |TARRAGONA XXX5739XX No aplica No aplica 280,00 280,00
Dr. Fondevila Camps  ;5pngozn XXX1151XX No aplica No aplica 160,00 160,00
Fernando

br. Fontenla Garcia g gce; ona XXX8593XX No aplica No aplica 460,00 260,00
José Ramén

P LD [ VILADECANS XXX9477XX No aplica No aplica 250,00 250,00
Mercedes

Or. fuentes Jaranago | seyriia XXX7600XX No aplica No aplica 109,10 109,10




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Galan Vioque

SEVILLA XXX9444XX No aplica No aplica 109,10 109,10
Teresa
zgaiug:§1eg° Martinez |, ccta XXX2787XX No aplica No aplica 140,50 140,50
:;;u:ilva" Cano José |pyepToLLAND XXX@289XX No aplica No aplica 398,85 398,85
Dra. Garat Chifflet L'HOSPITALET DE 3 .
Magela LLOBREGAT XXX6935XX No aplica No aplica 946,87 946,87
Dr. Garcia Basterra q 3
A MALAGA XXX3614XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Ignacio
g:;i§:“°1a e MADRID XXX0110XX No aplica No aplica 144,00 144,00
Dr. Garcia Ben SANTIAGO DE 1 3
e COMPOSTELA XXX5387XX No aplica No aplica 100,00 100,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Garcia Ben Emma |[AVILA XXX4577XX No aplica No aplica 144,00 144,00
Dra. Garcia Garcia M2
Teresa PALMA DE MALLORCA XXX3323XX No aplica No aplica 268,33 338,01 606,34
Dra. Garcia Oliva
Tvanna LAS PALMAS XXX6791XX No aplica No aplica 320,72 320,72
Dra. Garcia Torre 1 s

MADRID XXX2947XX No aplica No aplica 100,00 471,34 571,34
Mercedes
ggzﬁeﬁarr1d° CETP MADRID XXX8114XX No aplica No aplica 144,00 144,00
Dra. Garriga q A
Beguiristain Mireia BARCELONA XXX5626XX No aplica No aplica 264,00 366,51 630,51
g;;diatEII Tortajada |gacceiona XXX9776XX No aplica No aplica 144,00 292,03 436,03
Dr. Gavin Sancho q 5
Alicia ZARAGOZA XXX8874XX No aplica No aplica 450,00 450,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

e, Ry CErer PALAFRUGELL XXX1548XX No aplica No aplica 120,00 120,00
br. Sestoso do Porto e XXX6446XX No aplica No aplica 599,47 599,47
bra. Giraldo Agudelo |, apo; 1p XXX9762XX No aplica No aplica 250,00 250,00
Luisa Fernanda

DisdconeziCatnergy VIGO XXX2688XX No aplica No aplica 70,00 670,45 740,45
Augusto José

e, @ GO O | leggnng XXX9699XX No aplica No aplica 270,00 214,77 484,77
Soledad

wra. Gémez Mariscal  [yypgrp XXX7483XX No aplica No aplica 270,00 270,00
pra- Somez Mufioz BARCELONA XXX3998XX No aplica No aplica 819,33 819,33
:::'Mg°”ez Ramirez —lyypca XXX3789XX No aplica No aplica 140,50 140,50
Dr. Gonzdlez de Gor | ngp XXX6468XX No aplica No aplica 140,50 180,00 320,50
Crooke José Luis




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Gonzdlez Lopez |y ppcpre XXX7092XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Francisca
:;;u§:“‘éle‘ Padrén 1, 5 oroTavA XXX3688XX No aplica No aplica 144,00 1115,54 1259,54
Dr. Gonzdlez Pérez

CACERES XXX7986XX No aplica No aplica 270,00 398,85 668,85
Fernando
:;aélg::’élez Sanjuan |papceLoNA XXX5272XX No aplica No aplica 300,50 270,00 570,50

2

Dra. Gracia Martin M2 |, \,pr, XXX4598XX No aplica No aplica 174,50 174,50
Concepciodn
;:;12:3911 Magtdn BARCELONA XXX2435XX No aplica No aplica 633,15 270,60 903,15
:;iéncrage““ Soroa  fyAJADAHONDA XXX8681XX No aplica No aplica 398,85 398,85
:::is:ra"ell WP CASTELLON XXX1981XX No aplica No aplica 70,00 300,57 370,57




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Guardiola

Fernindez Alicia MURCIA XXX2353XX No aplica No aplica 250,00 250,00
:::;éG"ar“° Miralles |ceinoLLERS XXX9103XX No aplica No aplica 670,50 1333,76 2004,26
g;ali“erra gleabe MERIDA XXX1320XX No aplica No aplica 100,00 100,00
E::;EG“e““e“° Altares |y pr1p XXX8629XX No aplica No aplica 460,00 355,00 815,00
g;;tizzilé" Molina  f ss paimas XXX4370XX No aplica No aplica 140,91 140,91
Zﬂéizﬂﬁiirziilota MADRID XXX3837XX No aplica No aplica 270,00 270,00
2T'Rg:§iérrez Ortega lyirera XXX5283XX No aplica No aplica 140,50 140,50
Dr. Gutiérrez Vasquez [,,psco7, XXX4998XX No aplica No aplica 450,00 450,00

Javier Alberto




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dr. Herndndez Artola | ¢ XXX6792XX No aplica No aplica 460,00 260,00
Fernando

E:;i:er"é"dez Pereira f, hr1p XXX9533XX No aplica No aplica 1425,03 1425,03
g;;g:erra"d° Garijo |\ racoza XXX8910XX No aplica No aplica 70,00 248,74 318,74
g;;D:Z“rera Pereiro |, pemoro XXX6376XX No aplica No aplica 453,98 453,98
Dr. Hirujo Sosa Ramén |BARCELONA XXX5521XX No aplica No aplica 160,00 160,00
ggéli"fiQSta Madurga yca1 apa XXX7959XX No aplica No aplica 144,00 144,00
:;:ia;SQSi St VALLADOLID XXX4087XX No aplica No aplica 471,45 471,45
:;:;ajerez ke BADAJOZ XXX7969XX No aplica No aplica 70,00 72,73 142,73
g;;nzizﬁzsz Rodriguez f o rhueLa Y0208605 No aplica No aplica 140,50 150,00 290,50




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

pra. Jiménez santos yappip XXX2717XX No aplica No aplica 237,00 237,00
Ao SHIED B MADRID XXX4868XX No aplica No aplica 471,34 471,34
bra. Jordano Luna |Gerace XXX5198XX No aplica No aplica 250,00 250,00
Lourdes

Pra.gasrickcaney LLEIDA XXX5928XX No aplica No aplica 222,00 222,00
Carmen

Dr. Kelly Rigollet |grpceiona XXX5@63XX No aplica No aplica 916,00 519,99 1429,99
Jaime Pablo

Dr. Lahrach Iliass MALAGA XXX2713XX No aplica No aplica 165,29 165,29
Dr. Lantigua Dorville | ) po) 1p XXX3278XX No aplica No aplica 250,00 250,00
Yrbani de Jesus

ars Lanzagorta Aresti |y encta XXX7655XX No aplica No aplica 70,00 300,57 370,57




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Larena Gomez

° BARCELONA XXX4928XX No aplica No aplica 460,00 274,99 734,99
Concepcién
g;&u:irla Blance OVIEDO XXX5472XX No aplica No aplica 460,00 1245,86 1705,86
g:iite°" G SEVILLA XXX@576XX No aplica No aplica 934,77 1364,62 2299,39
Dr. Leén Herndndez BRENA ALTA (S.C LA
Francisco A. PALMA) XXX5479XX No aplica No aplica 285,00 1071,91 1356,91
Dra. Leonato
Domingues M8 Soledad |MAJADAHONDA XXX0810XX No aplica No aplica 398,85 114,50 513,35
Diro LIETER (a5 GRANOLLERS XXX7584XX No aplica No aplica 250,00 250,00
Raimundo
Do G726z (AKTET L'OLLERIA XXX@114XX No aplica No aplica 144,00 144,00
Antonio
Dr. Lopez Lizarraga |, \vos XXX1849XX No aplica No aplica 160,00 160,00

Paulina




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Pl cbozlCbez RIVEIRA XXX2499XX No aplica No aplica 389,53 389,53
Fernando

EzzérLépez Navarrete ey ia XXX7079XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Dra. Lépez Soriano

000 Coree) BENIDORM XXX7441XX No aplica No aplica 268,33 268,33
Dra. Lépez-Ladrén

Garcia Borbolla MADRID XXX1464XX No aplica No aplica 144,00 144,00
Regina

Dra. Losada Garcia

Marisol LEON XXX4163XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Dra. Lozano Ros

o ELCHE XXX2145XX No aplica No aplica 70,00 288,84 358,84
gziv;:za"° ek FUENGIROLA XXX9188XX No aplica No aplica 127,27 127,27
g;:;i:ucas ELD EL PALMAR XXX4003XX No aplica No aplica 144,00 321,64 265,64




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

2
DIl LIRS BETERER G | gy XXX1706XX No aplica No aplica 531,80 531,80
Gracia

Dr. Luque Aranda q a

Rafael MALAGA XXX5796XX No aplica No aplica 140,50 180,00 320,50
bra. Macias Franco o reng XXX7877XX No aplica No aplica 327,50 327,50
Sandra

Dr. Mafas Ux6 César  pqypa XXX2584XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Francisco

Dra. Manrique Lipa q A

Roslyn Kathryn BARCELONA 3606326 No aplica No aplica 200,00 200,00
g;:iama“"eda Gonzdlez | ) epes XXX7351XX No aplica No aplica 144,00 127,27 271,27
E;:;itzras°V1c Lozada |, gencoNa XXX9556XX No aplica No aplica 268,33 403,66 671,99
puaancolelaya GRANOLLERS XXX7721XX No aplica No aplica 250,00 250,00
Catalina

WP BEERS G VALLADOLID XXXQ739XX No aplica No aplica 270,00 201,45 471,45
Manuel Angel




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dr- Mard Cotino 30s€ |y encra XXX8347XX No aplica No aplica 678,83 797,05 1475,88
f;:;anar1nas Garcia MADRID XXX2886XX No aplica No aplica 270,00 270,00 540,00
Dra. Marqués

Cavalcante Kyara ALICANTE XXX2182XX No aplica No aplica 268,33 268,33
Vaneska

g;glta“ti Rodrigo BARCELONA XXX263@XX No aplica No aplica 450,00 555,56 1005,56
o martin Calvo José |gapceLona XXX6770XX No aplica No aplica 344,00 177,69 521,69
g:;a?a“ti" baere ALBACETE XXX8608XX No aplica No aplica 284,50 344,14 628,64
Dra. Martin Orte

Teresa Alejandra MADRID XXX7819XX No aplica No aplica 414,00 414,00
MPo [ETRED [EARGIR | |mpy XXX1392XX No aplica No aplica 283,65 283,65
Vicente




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Martin Ucero Ana |MADRID XXX8850XX No aplica No aplica 114,50 114,50
Dra. Martin Valdizan |.\perp XXX3700XX No aplica No aplica 70,00 130,92 200,92
M2 Carmen

Dr. Martinez de

Carneros Llorente MADRID XXX6807XX No aplica No aplica 414,00 972,58 1386,58
Alfonso

LI REIFENEE FAMEP | f g XXX6165XX No aplica No aplica 268,33 268,33
Manuel Pascual

g:;iamartlnez Garcia o\t JoAN DESPI XXX1075XX No aplica No aplica 160,00 160,00
Dra. Martinez

e Core [ MADRID XXX0807XX No aplica No aplica 70,00 130,92 200,92
Dra. Martinez Pérez SANTIAGO DE

e COMPOSTELA XXX8390XX No aplica No aplica 284,50 948,45 1232,95
LlRo BEIFEEE [0 | lgpay XXX1158XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Sacramento




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Martinez

Somolinos Sandra LLEIDA XXX4146XX No aplica No aplica 222,00 222,00
Dr. Mataran Macia

fG o ANTEQUERA XXX6907XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Dra. Mateos del Rio q q

Nabaeiinar GIJON XXX8876XX No aplica No aplica 519,99 519,99
bra. Mateos Vicente |yypprp XXX5358XX No aplica No aplica 250,00 250,00
Carolina

Mo FEPEER GEEED | |ipgrgmy XXX2089XX No aplica No aplica 452,00 190,92 642,92
Francesca

Dr. Mazagatos Used

pablo Javier MADRID XXX1755XX No aplica No aplica 370,00 471,34 841,34
br. Medina Cuadrado |y\pprp XXX8214XX No aplica No aplica 60,00 130,92 190,92
Luis Carlos

Mo [EMER REFIENCES | |ermyy XXX5879XX No aplica No aplica 358,00 358,00
M. Rosalia




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

or. Wéndez Vzuez o1 erros XXX5605XX No aplica No aplica 100,00 717,17 817,17
an E

LIglo LSR0) VLR G RIVEIRA XXX1697XX No aplica No aplica 68,00 458,32 526,32
Purificacién

a 2
E:;;a"e“i"° Sudrez M2 1y, | ajovosA XXX6003XX No aplica No aplica 410,50 398,85 809,35
z;:;a”illa Sins BARCELONA XXX1097XX No aplica No aplica 460,00 539,34 999,34
Dr. Millan Rodriguez
Alejandro Clonente . |PONTEVEDRA XXX@369XX No aplica No aplica 144,00 647,54 791,54
Wro GEGIrE) (77 ORTHUELA XXX8187XX No aplica No aplica 408,83 408,83
Vicente
Ruaiianca LAS PALMAS XXX9025XX No aplica No aplica 200,00 118,18 318,18
Fernandez Sara
Dr. Molina Fernandez |p)pcr) onp XXX0928XX No aplica No aplica 230,00 366,20 596,20
Juan José
:;;aﬂgii“a LaRe) GRANADA XXX3997XX No aplica No aplica 270,00 298,83 568,83




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Moll Udina Aina |BADALONA XXX5196XX No aplica No aplica 160,00 366,20 526,20
Dr. Mondelo Mondelo |p\pcr) ona XXX3158XX No aplica No aplica 200,00 200,00
Francisco Javier

Dragonsalie SEVILLA XXX@227XX No aplica No aplica 668,85 668,85
Gonzalez Ana M2 P P 4 2
P2 Jionteng MADRID XXX4373XX No aplica No aplica 340,00 134,30 474,30
Rodriguez Marta P- P 2 ? >
Dra. Montesinos

e STA. CRUZ DE TENERIFE XXX@778XX No aplica No aplica 948,25 620,96 1569,21
B (EFE) CI5EE VIGO XXX8977XX No aplica No aplica 144,00 608,73 752,73
Gladys Lorena P- P 2 > 2
Lo Guolrd) [ FiReE HOSPITALET DE XXX1093XX No aplica No aplica 140,50 695,00 835,50
Diana Paola

pragpiiogates MADRID XXX8679XX No aplica No aplica 270,00 214,77 484,77
Ferndndez Laura

D adonana . |ponTEVEDRA XXX8111XX No aplica No aplica 480,50 1365,27 1845,77
Borrageiros M2 Noelia




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Moreno Galdn IAEN XXX8428XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Silvia

pra. Moreno Honrado g apce1 ona XXX8670XX No aplica No aplica 178,88 178,88
g;i;r::“ill° Rojas M2 | erez DE LA FRONTERA XXX078@XX No aplica No aplica 673,30 673,30
:?agoqugzo Aparicio g \yeg XXX5006XX No aplica No aplica 160,00 160,00
bra. Moya Moya Medina {,, ;cayre XXX5920XX No aplica No aplica 100,00 599,47 699,47
Dra, Mulet Homs M rcante XXX@692XX No aplica No aplica 268,33 268,33
pra. Muhiz Vidal BARCELONA XXX8761XX No aplica No aplica 100,00 640,97 740,97
Dra; Mufoz Gil Maria g py XXX9461XX No aplica No aplica 140,50 140,50




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

2::'M2“5°z Hernandez |y nerp XXX5165XX No aplica No aplica 344,50 531,80 876,30
:;;uz:""era Gil Juan fecen XXX2110XX No aplica No aplica 338,00 398,85 736,85
Dra. Nadal Vall Marta |BARCELONA XXX8795XX No aplica No aplica 238,98 238,98
g::&sNevad° Luque M2 1y, 1 apoLTD XXX5382XX No aplica No aplica 100,00 100,00
i G Candamil | )RRAGONA XXX3549XX No aplica No aplica 250,00 250,00
el CHEREIRL MADRID XXX6141XX No aplica No aplica 270,00 268,60 538,60
Gonzdlez Gloria

br. Olivera Rodriguez [yeprpa XXX5780XX No aplica No aplica 100,00 100,60
g;;nOIiveres Martinez |g cceiona XXX7819XX No aplica No aplica 314,43 116,26 430,69




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Olmedo Herrero

SANTIAGO DE

M2 Verdnica COMPOSTELA XXX3051XX No aplica No aplica 460,00 460,00
Dr. Ordéfiez Ofia Elvis |BARCELONA XXX8352XX No aplica No aplica 100,00 479,63 579,63
Dra. Ortega Giménez

S TORREVIEIA XXX8827XX No aplica No aplica 116,10 116,10
Dr. Ortiz Torres Juan |1 \pecans XXX5796XX No aplica No aplica 280,00 280,00
Fernando

DIl GHEr VARIETE VIGO XXX3890XX No aplica No aplica 70,00 570,45 640,45
Maria José

g;iv;:gén Canased CACERES XXX@026XX No aplica No aplica 200,00 151,00 351,00
Dr. Pallds Ventayol |, jcrofo XXX6311XX No aplica No aplica 200,00 200,00
Honorio

DI FEEERE) (CvEr GUADALAJARA XXX1494XX No aplica No aplica 200,00 200,00

Elena




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Pardifias Barén

ZARAGOZA XXX4169XX No aplica No aplica 68,00 68,00

Nieves
g:ar:ascual (il MADRID XXX4423XX No aplica No aplica 144,00 144,00
:;:ia;aSt°r Montoro |y eca XXX@237XX No aplica No aplica 140,50 140,50
Dr. Paz . .

. |ALcaLA DE HENARES XXX3668XX No aplica No aplica 519,99 519,99
Moreno-Arrones Javier
Dr. Peralta Iturburu |u,por, XXX7635XX No aplica No aplica 237,00 237,00
Federico José
g;;g:eraza Rieves MADRID XXX3653XX No aplica No aplica 144,00 144,00
Dr. Perell6 Barcels |pp wa pe mMALLORCA XXX2447XX No aplica No aplica 450,00 450,00
Juana Maria
Llflo FTIHGE EIRGED LA LAGUNA XXX5439XX No aplica No aplica 144,00 254,54 398,54

Leonor M2




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:;:;aPerez e e MERIDA XXX5885XX No aplica No aplica 125,00 99,90 224,90
Dra. Pérez Cristobo |y ncopre pe LEMOS XXX1582XX No aplica No aplica 250,00 256,21 506,21
Margaret

Dr. Pérez Garcia SANTIAGO DE

LR o COMPOSTELA XXX4208XX No aplica No aplica 270,00 651,27 921,27
Di-pnetezlHennandeZRugl Py XXX1076XX No aplica No aplica 100,00 599,47 699,47
Esteban

Do (FIRGE KEEER PONFERRADA XXX5753XX No aplica No aplica 200,00 200,00
Alberto

Llfo (LARGE: (e BAZA XXX6907XX No aplica No aplica 180,00 180,00
Fernando

Dr. Pérez Rodriguez |),;c, XXX6376XX No aplica No aplica 398,85 478,23 877,08
Antonio Javier

Dradiicrezianets A CORUNA XXX4729XX No aplica No aplica 276,15 276,15
Vivian

Ruaieiniojlernena LA LAGUNA XXX6063XX No aplica No aplica 144,00 144,00
Maria Candelaria




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

2;ée:i"t°r BRI BADAJOZ XXX6470XX No aplica No aplica 370,00 531,80 901,80
g:;ﬁ:iigsiriz"’éle’ PALENCIA XXX7051XX No aplica No aplica 68,00 68,00
g;;IZia’a Laguardia |, oy XXX0209XX No aplica No aplica 200,00 200,00
2;:; Pose Bazarra zs:;;:ﬁgL:E XXX7756XX No aplica No aplica 70,00 626,17 696,17
BIFo GIFEIGED (EIRED CIUDAD RODRIGO XXX3628XX No aplica No aplica 100,00 100,00
José Fernando

:;:;ezuert° AmOPSS | 5\ BACETE XXX6001XX No aplica No aplica 70,00 130,92 200,92
g;:;izuj°1 carreras g \RcELONA XXX3415XX No aplica No aplica 429,90 429,90
Dra. Punti Badosa Ana |VILADECANS XXX5151XX No aplica No aplica 270,00 270,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:;;ug:esada Moya Jos€ |\ \requEra XXX8777XX No aplica No aplica 460,00 1094,21 1554,21
:Qéégul"ta"a Cents BARCELONA XXX9608XX No aplica No aplica 344,00 177,69 521,69
Dra. Quintero
Pl A MALAGA XXX5426XX No aplica No aplica 270,00 270,00
DI LEREEEES (C{1eH ALICANTE XXX@127XX No aplica No aplica 728,33 728,33
José Luis
Mrs. Ramén Clar Clara |BARCELONA XXX8941XX No aplica No aplica 50,00 50,00
Dr. Ramén Santamaria q q

. VIGO XXX0329XX No aplica No aplica 785,51 778,08 1563,59
Francisco
g:; Ramos Lépez Juan | coanapa XXX5321XX No aplica No aplica 140,50 270,00 410,50
g:arza"rICh Florensa |ysraro XXX7582XX No aplica No aplica 460,00 884,34 1344,34




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

o elaflo Barambio frapgagona XXX3482XX No aplica No aplica 155,00 155,00
ora. Revuelta Talledo fo,yranper XXX2952XX No aplica No aplica 144,00 127,27 271,27
Lo (37565 [ZEIARED CABRA XXX6749XX No aplica No aplica 125,00 109,10 234,10
Joaquin

g;;i:iyes USRS BARCELONA XXX7142XX No aplica No aplica 140,50 140,50
E:z;akial alvagez TORREVIEIA XXX2574XX No aplica No aplica 250,00 1225,06 1475,06
ro (EELD @RITRO OVIEDO XXX9034XX No aplica No aplica 356,74 356,74
Manuel

Dra. Rico Santos

Elisabet ALCOY XXX4032XX No aplica No aplica 270,00 270,00
e T SR ELDA XXX6553XX No aplica No aplica 250,00 125,81 375,81




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dr. Rigo Quera Jaime |BARCELONA XXX4740XX No aplica No aplica 520,00 969,84 1489,84
g;;i:1°s I CORDOBA XXX7361XX No aplica No aplica 250,00 494,45 744,45
Bro [336lin) (30 CEUTA XXX6480XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Aurelio

bha-fRodrigues LA CORUNA XXX8873XX No aplica No aplica 210,50 817,08 1027,58
Pacheco Renata P P ’ ? ’
gg;lizdrig"ez Balsera i 1epo XXX7622XX No aplica No aplica 200,00 200,00
Dra. Rodriguez Blanco |SANTIAGO DE q a

Maria COMPOSTELA XXX3262XX No aplica No aplica 70,00 579,36 649,36
Dr. Rodriguez q a

B Tt JEREZ DE LA FRONTERA XXX7827XX No aplica No aplica 270,00 270,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dr. Rodriguez

O e (WYEDS LEON XXX9813XX No aplica No aplica 200,00 200,00
Dra. Rodriguez

b Bt LEON XXX6971XX No aplica No aplica 330,00 201,45 531,45
::i;"§°drlg“ez Falcon |, \s paLmas XXX1545XX No aplica No aplica 70,00 356,97 426,97
Dr. Rodriguez Marco |;,p,cozn XXX1099XX No aplica No aplica 68,00 68,00
Nelson Arturo

Dr. Rodriguez Vicente |cr;nny popriGo XXX6286XX No aplica No aplica 460,00 519,99 979,99
Gumersindo

Dra. Rojas Lozano M2

del pilar MADRID XXX4539XX No aplica No aplica 460,00 460,00
Dra. Romeo . .

Vitladoniga Stephanie |E- FERROL XXX1163XX No aplica No aplica 370,00 1232,27 1602,27
LIRo EEHO @ETE® | fang XXX7639XX No aplica No aplica 120,00 120,00
Francesc




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Profesional Sanitario se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Romero Mera DON BENITO XXX8226XX No aplica No aplica 398,85 398,85
Eulalia

Dra. Rosales Quifiones

Caridad Clara LAS PALMAS XXX5980XX No aplica No aplica 398,85 380,11 778,96
Ll (EsEle TARRAGONA XXX1891XX No aplica No aplica 690,20 436,35 1126,55
Silvestre Noemi P P B > b
g:;aiua Galisteo LOGRONO XXX5193XX No aplica No aplica 200,00 150,00 350,00
Dra. Rueda Rueda M2

Trinidad SEVILLA XXX6216XX No aplica No aplica 100,00 463,40 563,40
Dr. Ruiz de Gopegui [  ccqcona XXX9592XX No aplica No aplica 160,00 160,00
Dronda Fco. Javier

g:;nkuiz Conzates LLERENA XXX6212XX No aplica No aplica 66,00 66,00
22;;12211 Pérez Maria || x5 pamas XXX5847XX No aplica No aplica 200,00 398,45 598,45




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

:;:iizabater Cluz BARCELONA XXX6021XX No aplica No aplica 144,00 164,41 308,41
br. Said Farah Diab |.\\76yapes XXX6998XX No aplica No aplica 255,00 706,35 961,35
Mohamoud

Dra. sainz de la Maza |g\pcp) ona XXX7686XX No aplica No aplica 358,58 3329,54 3688,12
Serra Maite

Dr. Sala Tapias David |LLEIDA XXX7132XX No aplica No aplica 135,76 135,76
br. Salazar Quifiones |\parp XXX4465XX No aplica No aplica 70,00 70,00
Maria Liseth

DIl BEREIES TARRAGONA XXX6318XX No aplica No aplica 268,33 268,33
Dominguez Alejandra

DiPo SELRETETR (hEFEE BARCELONA XXX4818XX No aplica No aplica 240,00 240,00
Ignacio

:::;ésalvat g REUS XXX9140XX No aplica No aplica 70,00 285,11 355,11




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dr. Sanchez Borquez |y pcrp XXX4948XX No aplica No aplica 338,33 338,33
Juan Manuel
ora. Sénchez Canal [, reante XXX6409XX No aplica No aplica 518,33 518,33
Doz asanchezicerc o Fin) XXX3218XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Maria Cristina P- P > 5
Dr. Sanchez Pedraza |copnop, XXX8302XX No aplica No aplica 70,00 190,92 260,92
Rafael Maria
Dra. Sanchez Pérez | zaracoza XXX3312XX No aplica No aplica 414,00 515,49 929,49
Dr. Sanchez Pérez q 3

. LA LAGUNA XXX4068XX No aplica No aplica 70,00 431,96 501,96
Jorge Luis
Dra. Sanchez Santos q 3
Idaira M2 Jests BURGOS XXX9276XX No aplica No aplica 200,00 200,00
g:;nSE:;:ez sevila  |yr | ajovosa XXX@686XX No aplica No aplica 270,00 270,00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Sanchez-Jara
sanchez Ana M2 CIUDAD RODRIGO XXX7707XX No aplica No aplica 70,00 172,74 242,74
a;:insa"J“a" Ruiz MALAGA XXX8993XX No aplica No aplica 406,61 484,66 891,27
ggiiasa"talla castro | arr10 XXX4818XX No aplica No aplica 270,00 270,00
el Bl e L LUGO XXX@331XX No aplica No aplica 250,00 877,60 1127,60
Pernas Ricardo

& a
Dra,, Santos Perez M| rorrevieaa No aplica No aplica 270,00 270,00
Dra. Sanz Moreno L'HOSPITALET DE
silvia LLOBREGAT XXX4416XX No aplica No aplica 172,74 172,74
Dra. Sarandeses Diez |SANTIAGO DE . s
Maria Teresa COMPOSTELA XXX7347XX No aplica No aplica 270,00 140,91 410,91




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Duaa=tucpubancz MADRID XXX1438XX No aplica No aplica 562,05 562,05
Marina

Dr. Schwember Philipp |BARCELONA XXX6713XX No aplica No aplica 155,00 155,00
Dra. Sempere 3 q

Matarredona Julia ALCOY XXX7277XX No aplica No aplica 460,00 1800,29 2260,29
Dra. Serrano Peluffo

oo B BARCELONA XXX2591XX No aplica No aplica 113,64 113,64
g;;gzilva AER® DON BENITO XXX7233XX No aplica No aplica 270,00 270,00
i incnlalon =g A CORUNA XXX8341XX No aplica No aplica 100,00 599,47 699,47
Patricia

Dr. Skibinsky

Turkieltaub Jorge INCA XXX4409XX No aplica No aplica 268,33 98,54 366,87
Eduardo

:;;uzgrrlbas Bustelo |, XXX8256XX No aplica No aplica 530,00 1659,90 2189,90




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Sosa Dominguez  |cp\y) ) p XXX7728XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Dolores

Dra. Sotelo Monge

et il BARCELONA XXX5810XX No aplica No aplica 320,00 334,02 654,02
DlRo SIS, UAEsm: BARCELONA XXX8432XX No aplica No aplica 140,50 140,50
Juan Felipe

Biro SIP LEIREEE MADRID XXX8034XX No aplica No aplica 237,00 237,00
Nicole

:;:icz"arez Morgade  |crh  CRuz DE TENERIFE XXX7080XX No aplica No aplica 220,58 220,58
Dra. Subira Gonzdlez |L'HOSPITALET DE

Olaia LLOBREGAT XXX2741XX No aplica No aplica 366,20 366,20
g:;nTabara Rodriguez |, corufia XXX5496XX No aplica No aplica 100,00 599,47 699,47
Ll UELHD (ERE BARCELONA XXX4259XX No aplica No aplica 100,00 595,97 695,97
Rhadaysis




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Dra. Tarazona Jaimes

oo o ELCHE XXX1783XX No aplica No aplica 144,00 93,32 237,32
:;:;aTeJera Santana 55 paLmas XXX8836XX No aplica No aplica 144,00 254,54 398,54
Dr. Tello Miguel MADRID XXX9700XX No aplica No aplica 270,00 270,00
Carlos

Dr. Torreiro Pampin SANTIAGO DE

. R XXX6133XX No aplica No aplica 284,50 270,00 554,50
bra. Torrent Solans | grpona XXX6073XX No aplica No aplica 144,00 144,00
Teresa

o corugillo Blanco | xs pamas XXX3845XX No aplica No aplica 710,00 1585,76 2255,76
Dr. Tsiplakos GIRONA XXX4596XX No aplica No aplica 367,14 367,14
Decavali Philip 2 o ’ ’
EQ;HUZ“" Ozkok Can o\ \2pin XXX5607XX No aplica No aplica 1001,43 1001,43




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

f;:iavale“° Picher ) 71ra XXX6175XX No aplica No aplica 127,83 127,83

Dr. Valles Rodriguez | neyp XXX8312XX No aplica No aplica 510,00 510,00

Paloma

::;mz:lq"EZ Castro 1, coruiia XXX5434XX No aplica No aplica 460,00 1159,73 1619,73

:::Le!ézq“ez burante g1 RceLoNA XXX2886XX No aplica No aplica 760,90 302,30 1063,20

Dra. Veiga f

Sanchez-Tinajero CNHOSEITACERIDE XXX4215XX No aplica No aplica 385,07 385,07
LLOBREGAT

Carla

Dr. Velasco Camifias |, ¢ XXX0@96XX No aplica No aplica 270,00 648,47 918,47

Luis Maria

:;' Vélez Lasso José |y XXX@846XX No aplica No aplica 140,50 140,50

Dra. Vendrell Gémez |7 npecans XXX2110XX No aplica No aplica 172,74 172,74

Cristina




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
cientifico-profesionales

(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

P Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
ELEIE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

E1l desglose unicamente estara disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

g;;év:::::a Blasco ) pypa XXX7239XX No aplica No aplica 964,39 270,00 1234,39
zg;t:i"t““a Elren MADRID XXX5877XX No aplica No aplica 214,00 214,00
g:;dziiia;;::::n CORDOBA XXX9372XX No aplica No aplica 140,50 749,88 890,38
:ZQu:i11::§§ZHCiO LUGO XXX1396XX No aplica No aplica 250,00 689,10 939,10
g;;; Villena Irigoyen | e\ 7 wapga XXX3729XX No aplica No aplica 270,00 270,00
by, VAL PONTEVEDRA XXX9853XX No aplica No aplica 70,00 793,44 863,44
Cifuentes M2 Carmen

E:isZQﬁzl Eenial SEVILLA XXX@146XX No aplica No aplica 70,00 277,65 347,65
:z:;i:i::efﬁisa we  [sEviLta XXX9476XX No aplica No aplica 250,00 583,77 833,77




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Dr. Yela Delgado
Rubén

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

XXX0034XX

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

No aplica

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

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

No aplica

Cuotas de
inscripcién

410,50

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,

incluyendo
traslados y
alojamiento

510,50

Importe agregado imputable a las Transferencias de Valor realizadas a PS - Articulo 18.4 No aplica No aplica 249950, 64 389441,74 38024,44 19023,25 696440,07
Nimero de PS cuya informacién se publica en agregado - Articulo 18.4 No aplica No aplica 986 778 17 46 1201
% que representan sobre el total de PS que han recibido Transferencias de Valor - Articulo 18.4 No aplica No aplica 73,04 74,52 94,44 93,88 No aplica




Profesionales
Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Althaia Xarxa Assist.

MANRESA
Manresa

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién DNI / CIF
profesional XXX1234XX

(Opcional) (Obligator:
(Art. 18.3) (Art. 18.3)

XXX2863XX

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

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de
asignados por 0S inscripcién
para la gestion
de Eventos

(Art.18.3.1.a)

1500, 00

Desplazamiento y

el Honorarios
Alojamiento

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

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

1500, 00

ASOCIACION ARAGONESA

DE OFTALMOLOGIA ZARAGOZE

XXX3383XX

1500,00

1500, 00

ASOCIACION CASTELLANO
LEONESA DE VALLADOLID
OFTALMOLOGIA

XXX3473XX

2500,00

2500,00

ASOCIACION ESPANA

SALUD BARCELONA

XXX0974XX

25000, 00

25000, 00

OFTALMOLOGIA DEL BILBAO

XXX2744XX

2500,00

2500,00

CENTRO DE
OFTALMOLOGIA BARCELONA
BARRAQUER,S.A.

XXX0823XX

6000, 00

6000, 00




Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligator:
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a) Cuotas de

inscripcién

Desplazamiento y

el Honorarios
Alojamiento

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

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

CENTRO DE SALUD

OCULAR EL VALLES, S.L SANT CUGAT DEL VALLES XXX0174XX 18113,64 18113,64
CLINICA BAVIERA, S.A |MADRID XXX2404XX 20947,93 20947,93
FUNDACIO ACADEMIA CS

MEDIQUES I SALUT BARCELONA XXX4214XX 500,00 500,00
FUNDACIO BARRAQUER BARCELONA XXX2434XX 10088,00 10088,00
;%DACIO DEJRECERCE BARCELONA XXX2999XX 6250,00 6250,00




Profesionales
Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién DNI / CIF
profesional XXX1234XX

(Opcional) (Obligator:
(Art. 18.3) (Art. 18.3)

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

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de
asignados por 0S inscripcién
para la gestion
de Eventos

(Art.18.3.1.a)

Desplazamiento y

el Honorarios
Alojamiento

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

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

FUNDACION GRAL

UNIVERSIDAD VALLADOLID XXX3820XX 5000, 00 5000,00
VALLADOLID

FUNDACION HOSPITAL

CLINICO SAN CARLOS MADRID XXX7271XX 6000, 00 6000, 00
Fundacion IIS Aragon |ZARAGOZA XXX4261XX 14940,00 14940,00
FUNDACION LA ARRUZAFA |CORDOBA XXX7276XX 6000, 00 6000, 00
FUNDACION PARA LA

PROMOCION Y EL

DESARROLLO DE CORDOBA XXX6218XX 10007,24 10007,24
BANGASSOU

FUNDACION PROFESOR -

NOVOA SANTOS A CORUNA XXX3352XX 2600,00 2600,00
Fundacion SECOIR Madrid XXX4702XX 3000, 00 3000, 00




Profesionales
Nombre completo Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién DNI / CIF
profesional XXX1234XX

(Opcional) (Obligator:
(Art. 18.3) (Art. 18.3)

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

Donaciones

Colaboraciones /
patrocinios con
0S / terceros Cuotas de
asignados por 0S inscripcién
para la gestion
de Eventos

(Art.18.3.1.a)

Desplazamiento y

el Honorarios
Alojamiento

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

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

GRUPO ESPANOL DE

SUPERF.OCULAR Y MADRID XXX2742XX 20000, 00 20000,00
CORNEA

HOSPITAL LLUIS

ALCANYZS XATIVA XXX1100XX 909,09 909,09
INSTITUT UNIVERSITART

EARRASTER BARCELONA XXX4212XX 10000, 00 8000, 00 18000, 00
INSTITUTO

OFTALMOLOGICO OVIEDO XXX4164XX 1800, 00 1800,00
FERNANDEZ-VEGA

SDAD. OF TALMOLOGICA

COMUNIDAD VALENCTANA | VALENCIA XXX7231XX 3000,00 3000, 00
SECOIR (SDAD ESP

CIRUGIA OCULAR TMpLAN |MAPRTP RKALLZCEA 3000, 00 39769,00 8500,00 51269, 00
SEMERGEN MADRID XXX6284XX 17500, 00 17500, 00




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

Organizaciones Donaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de Gastos

domicilio social relacionados
acordados

contractualmente
para la
Honorarios prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

Colaboraciones /
. . . . . patrocinios con
(Obligatorio) . . (Opcional) (Opcional) (Obligator: (Art.18.3.1.a) 0S / terceros Cuotas de Desplazamiento y
(Art. 18.1) (Obligatorio) (Art. 18.3) (Art. 18.3) (Art. 18.3) asignados por 0S inscripcion Alojamiento
(Art. 18.3) para la gestién
de Eventos

Sﬁﬁifﬂﬁf Ozr;l:ALuu DER | SV XXX4301XX 2250,00 2250,00
ggﬂim og;:mm\ DE f:zuth:‘:xsmw. LA XXK2613XK 3861,25 3861,25
A e ESPAROLA DE |y pprp XXX2911XX 6000,00 6000,00 12000, 00
:gﬁ:ﬁ:glz Ozs;:mom DE | wapRID XXX2121XX 61500,00 4244,89 65744,89
ety vt [cowosteia X533 36000,00 13668,18 000,00 s2668,18
ggﬁiim OZ);‘I‘;REMENA DE |2 1pat0z XXX3445XX 2500, 00! 2500,00




Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo Pais de ejercicio

profesional

Organizaciones

Sanitarias (0S):
udad de
lio social

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

(Opcional)
(Obligatorio) (Art. 18.3)

(Art. 18.3)

PUBLICACION NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a titulo individual a cada Organizacidén Sanitaria se sumaran de forma que se publique una cantidad por cada Organizacién Sanitaria
individual. E1 desglose Unicamente estard disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organizacién Sanitaria individual, los Organos de Control del Cédigo o de las autoridades competentes.

Direccidn
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y

;s Honorarios
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
[ELEE]
prestacion de
estos
servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

SOCIEDAD

OFTALMOLOGICA DE zgﬂ;é::ngE XXX3953XX 2000, 00 2000, 00

GALICIA

SOCIEDAD

OFTALMOLOGICA DE MADRID XXX6217XX 4000, 00 4000, 00

MADRID

SOCIETAT CATALANA

D' OFTALMOLOGIA MATARO XXX7765XX 12830,00 16788,00 29618,00

Universidad de Oviedo |Oviedo XXX1800XX 7575,00 7575,00

UNIVERSIDAD DE

VALENCIA VALENCIA XXX1800XX 64728,00 64728,00
INFORMACION NO INCLUIDA ARRIBA. Informacién correspondiente a las Transferencias de Valor relativas a producto sanitario.

Importe agregado imputable a las Transferencias de Valor realizadas a 0S 190496, 00 12890,00 30432,81 233818,81

Nimero de 0S cuya informacién se publica en agregado 12 2 2

% que representan sobre el total de 0S que han recibido Transferencias de Valor 14 2 2




Transferencias de Valor relacionadas con Investigacién y Desarrollo - Articulo 18.5 1669007,67




