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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Abad Peruga Victoria Barcelona XXX7233XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Abad Requejo Pedro Castañera XXX3359XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Abadías Granado
Isabel

Barbastro XXX5853XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Abajo Blanco Patricia Coslada XXX2898XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Abajo del Alamo Celia Valladolid XXX7096XX No aplica No aplica  535,72  535,72

Abalo Pérez Lorena Leganés XXX1225XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Aban Alique Sergio Cuenca XXX0112XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Abascal Bolado
Beatriz

PIÉLAGOS XXX6670XX No aplica No aplica  939,00  671,00  600,00  2210,00
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Abbasi Pérez Adrián TORREJÓN DE ARDOZ XXX7489XX No aplica No aplica  935,00  1375,00  2310,00

Abdalá Lizarraga
Julian Valencia XXX4463XX No aplica No aplica  106,00  106,00

Abdelfatah Mohamed
Sucaina Mohamed

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX0281XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Abdelhady Kishta
Alaaeldeen Ávila XXX6890XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Abdel-Kader Martin
Laila Sevilla XXX9209XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Abdeselam Mohamed
Nasiba Melilla XXX9549XX No aplica No aplica  834,00  961,00  1795,00

Abecia Oscariz Ana
Carmen Pamplona/Iruña XXX5748XX No aplica No aplica  165,00  175,00  340,00
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Abeledo Nuñez Carmen Sant Pere de Ribes XXX5390XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Abellán Cano Iván MONÓVAR XXX6567XX No aplica No aplica  115,00  115,00

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

XXX9661XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Abengoechea Hernández
Santiago Barcelona XXX2470XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Abenza Abildua María
José

SAN SEBASTIÁN DE LOS
REYES XXX4928XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Abio Calvete Maria de
la O

Toledo XXX5619XX No aplica No aplica  760,00  760,00
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Aboal Viñas Jorge
Santiago de
Compostela XXX3256XX No aplica No aplica  700,00  754,00  1454,00

Aboin Gonzalez
Sonsoles María

Alcala de Henares XXX8811XX No aplica No aplica  587,00  587,00

Abou Jokh Bassam Ejido (El) XXX7035XX No aplica No aplica  339,00  277,00  616,00

Abou Jokh Casas
Charigan Lugo XXX5906XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Abraldes López-Veiga
Maximino José

SANTIAGO DE
COMPOSTELA XXX6692XX No aplica No aplica  350,00  671,00  6300,00  7321,00

Abreu González
Rodrigo

Santa Cruz de
Tenerife XXX8330XX No aplica No aplica  522,00  2700,00  3222,00

Abreu Muñoz Ruth
Altagracia

Viveiro (Casco
Urbano) XXX5473XX No aplica No aplica  133,00  133,00
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Abril Pérez Carlos Valencia XXX5750XX No aplica No aplica  546,00  2039,00  2585,00

Acebes García María
Muxima Patricia

Madrid XXX3301XX No aplica No aplica  338,00  338,00

Acebo Mariñas Elvira Barakaldo XXX2776XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Acedo Domínguez
Natalia MADRID XXX9651XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Aceituno Madera Pedro Jaén XXX3892XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Aceña Navarro Alvaro Madrid XXX0310XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Acero Caballero
Alfonso Madrid XXX7064XX No aplica No aplica  475,00  475,00

Acero Sainz Sara Ávila XXX0450XX No aplica No aplica  242,00  242,00
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Acevedo Barberá
Agustín Luis

Pozuelo de Alarcón XXX6641XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Acevedo Galvis
Jonnathan Andrés

BARCELONA XXX2427XX No aplica No aplica  631,00  699,00  1330,00

Acevedo Zanabria
Zenia Vicenta

Tortosa XXX6768XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Acosta Calero Carmen
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX1640XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Acosta Gutiérrez
Carmen María

GETAFE XXX2209XX No aplica No aplica  834,00  834,00

Acuña Butta Paula MADRID XXX8810XX No aplica No aplica  600,00  354,00  954,00

Acuña Huapaya
Guillermo CIUDAD REAL XXX1694XX No aplica No aplica  325,00  242,00  567,00
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Adan Civera Alfredo BARCELONA XXX8563XX No aplica No aplica  3100,00  3100,00

Adan Gil Francisco
Manuel Épila XXX3953XX No aplica No aplica  3900,00  3900,00

Adsuar Mas Jorge
Antonio Palma de Mallorca XXX9559XX No aplica No aplica  75,00  75,00

ADVANCED ACCELERATOR
APPLICATIONS AAA

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT DUMMYAAA No aplica No aplica  9101,28  1083,74  10185,02

Afonso Díaz Andrea
Santa Cruz de
Tenerife XXX9931XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Afonso Ferrandez
Victor

Santa Cruz de
Tenerife XXX2384XX No aplica No aplica  49,00  49,00

Afonso Ramos Sara
Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3737XX No aplica No aplica  479,00  479,00
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Afonso Rodríguez
Alberto Manuel

Santa Cruz de
Tenerife XXX2071XX No aplica No aplica  101,00  101,00

Afonzo  Gobbi Yashmin Mahón XXX8782XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Agarrado Luna Antonio
Domingo Jerez de la Frontera XXX4554XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Ageno Pulido Mª Pino
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX0353XX No aplica No aplica  101,00  101,00

Agra Bermejo Rosa
María

Santiago de
Compostela XXX4162XX No aplica No aplica  424,00  700,00  1124,00

Aguado Bueno Beatriz MADRID XXX5891XX No aplica No aplica  2075,00  2075,00

Aguado Castaño Ana
Carlota ALICANTE No aplica No aplica  177,13  177,13xxx5OeQxx
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Aguado De la Rosa
Carlos

Madrid XXX8744XX No aplica No aplica  200,00  638,00  838,00

Aguado García Ángel Valladolid XXX0821XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Aguado García Laura BURGOS XXX5436XX No aplica No aplica  501,00  500,00  1001,00

Aguado Ibañez Silvia Majadahonda XXX6766XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Aguado Martín María
del Rosario

Coruña (A) XXX8551XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Aguado Noya Ramón
María

MAJADAHONDA XXX4383XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Aguado Valcarcel
Marta Luisa

Vigo XXX5824XX No aplica No aplica  1000,00  338,00  1338,00
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Aguado Vázquez Álvaro VALÈNCIA XXX9909XX No aplica No aplica  345,00  1337,00  1682,00

Aguaviva Bascuñana
Jesús Javier

Huesca XXX4383XX No aplica No aplica  300,00  1595,00  1895,00

Aguayo Álvarez Javier Lleida XXX5002XX No aplica No aplica  366,00  366,00

Aguayo Carreras Paula Huelva XXX0100XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Aguayo Zamora
Cristina

San Sebastián de los
Reyes

XXX9724XX No aplica No aplica  1362,05  1362,05

Agudo García Azahara Palma de Mallorca XXX5061XX No aplica No aplica  807,00  807,00

Agudo Mena José Luis Villarrobledo XXX9513XX No aplica No aplica  689,00  592,00  1281,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Agüera Buendia Rafael CÓRDOBA XXX0298XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Agüera Morales
Eduardo

Córdoba XXX1646XX No aplica No aplica  271,00  4380,00  4651,00

Aguiar Bermúdez
Beatriz

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX4382XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Águila Gordo Daniel Ciudad Real XXX6770XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Aguilar Caballero
Iker

Madrid XXX4598XX No aplica No aplica  998,88  998,88

Aguilar De la Red
Yurena

ZARAGOZA XXX9070XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Aguilar Ferrer
Cristina Regla

Jerez de la Frontera XXX9536XX No aplica No aplica  536,12  536,12
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Aguilar Galan Roberto Huelva XXX0953XX No aplica No aplica  270,00  114,00  384,00

Aguilar González
Fabiola María

Eivissa XXX9855XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Aguilar Llopis Amparo Valencia XXX2742XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Aguilar Rodriguez
Fernando

Madrid XXX5379XX No aplica No aplica  426,00  256,00  682,00

Aguilar Tortajada
Nicolasa Isabel

Valencia XXX2119XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Aguilar Zamora Marta Puerto de Sagunto XXX1193XX No aplica No aplica  290,00  800,00  1090,00

Aguilera Agudo
Cristina

Majadahonda XXX1675XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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Aguilera Martínez
María Cruz

Móstoles XXX0133XX No aplica No aplica  50,00  927,00  977,00

Aguiló Domingo Mónica Terrassa XXX2666XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Aguiló Lafarga Irene ZARAGOZA XXX3805XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Aguiran Esquej Carmen ANDORRA XXX3453XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Aguirre Arrizabalaga
Mª Aranzazu

Donostia-San
Sebastián

XXX9400XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Aguirre Lorenzo Raúl VALLADOLID XXX0433XX No aplica No aplica  700,00  682,00  1382,00

Aguirre Ortega Elena Zaragoza XXX8837XX No aplica No aplica  1037,05  750,00  1787,05
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Aguirrezabala
Zurutuza Lourdes

DONOSTIA XXX4647XX No aplica No aplica  413,00  413,00

Agulló Perez Alfredo
Daniel

Pamplona/Iruña XXX3498XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Agusti Hanacsek Carme BLANES XXX0624XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Agut Busquet Eugenia BARCELONA XXX4027XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Ahijado Guzmán María
del Pilar

Fuenlabrada XXX3874XX No aplica No aplica  440,00  548,00  988,00

Ahmadi Abdalla Leon XXX1743XX No aplica No aplica  100,00  650,00  750,00

Ahmed Mberik Kaid VINARÒS XXX8395XX No aplica No aplica  177,13  177,13
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Ahmida Tahar CÁCERES XXX0301XX No aplica No aplica  101,00  101,00

Aires Machado
Jonathan

Cáceres XXX1065XX No aplica No aplica  263,16  263,16

Ais Larisgoitia
Arantza

Madrid XXX7763XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Aladren Regidor María
José

ZARAGOZA XXX5359XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Aladro Benito Yolanda Getafe XXX1229XX No aplica No aplica  3860,00  3860,00

Alaejos Pascua María
Irene

Palencia XXX7557XX No aplica No aplica  532,00  532,00

Alaez Uson María
Concepcion

Madrid XXX1228XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Alamar Martinez
Remedios

VALÈNCIA XXX0984XX No aplica No aplica  404,00  260,00  664,00
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Alamillo Pérez Pilar Tarragona XXX5866XX No aplica No aplica  325,00  325,00

Alamo De la Gala
María del Carmen

Sevilla XXX5900XX No aplica No aplica  200,00  541,67  741,67

Alamo Medina Attenya
Maria

Palmas Gran Canaria
(Las)

XXX1230XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Álamo Moreno José
Ramón

BARCELONA XXX0088XX No aplica No aplica  675,00  598,00  1273,00

Alamon Reig Francesc BARCELONA XXX8241XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Álamos López Nicolás
Eduardo

Sabadell XXX9673XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Alapont Borras Emilia MANISES XXX7903XX No aplica No aplica  350,00  105,00  455,00

Alarcón Company Jesús PALMA XXX9845XX No aplica No aplica  500,00  500,00
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Alarcón Correcher
Ferran

Valencia XXX5498XX No aplica No aplica  180,00  75,00  255,00

Alarcón de la Lastra
Cubiles Inara María

Cádiz XXX2969XX No aplica No aplica  466,00  466,00

Alarcon Duque Jose
Antonio

Donostia-San
Sebastián

XXX5080XX No aplica No aplica  786,00  786,00

Alarcon Gallardo
Eladia María

Calahorra XXX2908XX No aplica No aplica  454,00  454,00

Alarcon Soldevilla
Fernando

CARTAGENA XXX5530XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Alarcón Valero Isaac BARCELONA XXX2917XX No aplica No aplica  80,00  565,00  1650,00  2295,00

Alas Barbeito Ana
Belén

A CORUÑA XXX2212XX No aplica No aplica  60,00  60,00
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Alaskar Alani Hazem Ejido (El) XXX2285XX No aplica No aplica  225,00  506,00  731,00

Alava Cruz Cristina Orotava (La) XXX9933XX No aplica No aplica  417,00  417,00

Álava Marañón
Fernando

Pampliega XXX3704XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Alba Arbalat Salut BARCELONA XXX1805XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Alba Conejo Emilio Málaga XXX9703XX No aplica No aplica  1630,00  1630,00

Alba Suárez Elda
María

Madrid XXX5961XX No aplica No aplica  520,00  415,00  935,00

Alba Torres Cristina Granada XXX6953XX No aplica No aplica  182,00  400,00  582,00

Albacar Miro Cinta
Rosa

Reus XXX2298XX No aplica No aplica  1402,90  1402,90
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Albaladejo Dávalos
Antonio

Manacor XXX5333XX No aplica No aplica  450,00  432,00  882,00

Albaladejo Paredes
Gloria

Santa Lucia XXX5067XX No aplica No aplica  490,00  992,00  1482,00

Albani Pérez Mario
Nicolás

Teruel XXX0004XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Albarracín Álvarez
Juan José

VALÈNCIA XXX8863XX No aplica No aplica  279,00  800,00  1079,00

Albarrán Fernández
Victor

Madrid XXX3818XX No aplica No aplica  68,00  68,00

Albarran Martin
Carmen

Zaragoza XXX8367XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Albarrán Severo
Beatriz

Palencia XXX8592XX No aplica No aplica  390,91  390,91
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Alberola Amores
Francisco José

Elche/Elx XXX4388XX No aplica No aplica  111,00  111,00

Albert Espi Gloria Ontinyent XXX9459XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Alberte Woodward
Miguel

Lugo XXX9758XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Albertí Gonzalez
Olalla

HUESCA XXX3040XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Alberti Vargas
Facundo Claudio

Algeciras XXX7966XX No aplica No aplica  1705,00  1705,00

Alberto Pestano María
Magdalena

Santa Cruz de
Tenerife

XXX5678XX No aplica No aplica  512,00  512,00

Albiñana Fernandez
Amparo

Valencia XXX1420XX No aplica No aplica  240,00  240,00
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Albiñana Fernández
Fernando

Eliana (l') XXX9239XX No aplica No aplica  343,69  343,69

Albiño Salazar Karen
Gabriela

CIUDAD REAL XXX6296XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Albizuri Prado Fatima Madrid XXX8260XX No aplica No aplica  645,00  645,00

Albo Lopez Carmen VIGO XXX5678XX No aplica No aplica  504,94  504,94

Albornoz Trinidad BARCELONA XXX1375XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Alburquerque Prieto
Cristina

DONOSTIA XXX3761XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Alcaide Costa José
Reyes

COLMENAR VIEJO XXX3067XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00
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Alcala García Rebeca Puerto de Sagunto XXX0771XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Alcala Peña Mª
Magdalena

Málaga XXX3605XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Alcalá Ramírez del
Puerto Antonio

SEVILLA XXX2310XX No aplica No aplica  896,00  896,00

Alcalá Vicente Carmen Alzira XXX8179XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Alcantara Gonzalez
Javier

Torrejón de Ardoz XXX6193XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Alcántara Luna Sara Huelva XXX1152XX No aplica No aplica  1890,00  1890,00

Alcántara Nicolás
Francisco de Asís

Madrid XXX1653XX No aplica No aplica  695,00  160,00  2100,00  2955,00
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Alcántara Santillana
Ana

Línea de la
Concepción (La)

XXX2694XX No aplica No aplica  510,00  510,00

Alcantara Villar
Manuel

Jaén XXX0450XX No aplica No aplica  490,00  490,00

Alcántara Viola
Dilcia Vianela

ANDORRA XXX3516XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Alcaraz Clemente Luis GRANADA XXX4543XX No aplica No aplica  270,00  100,00  370,00

Alcaraz Cortes
Inmaculada

Albatera XXX7715XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Alcaraz León
Inmaculada

Madrid XXX2840XX No aplica No aplica  557,00  608,00  1200,00  2365,00

Alcaraz Martínez
Rocio

CARAVACA DE LA CRUZ XXX0697XX No aplica No aplica  604,00  604,00
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Alcaraz Tafalla Mª
Sol

Murcia XXX6861XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Alcazar González
María Luisa

MADRID XXX2551XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Alcazar Lopez Cándido
Fernando

Alicante/Alacant XXX7038XX No aplica No aplica  65,00  65,00

Alcazar Navarrete
Bernardino

GRANADA XXX1657XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Alcoba Conde Antonio
Ángel

Melilla XXX0610XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Alcobendas Rueda Rosa
María

Madrid XXX0345XX No aplica No aplica  100,00  941,17  1041,17

Alcoceba Borras Eva
Luisa

Lleida XXX2656XX No aplica No aplica  286,09  286,09

Alcolea Fuster
Vicente

Valencia XXX7448XX No aplica No aplica  363,00  363,00
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Alcorta Mesas África Madrid XXX3416XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Aldana Díaz Angela
Esperanza

Arinaga XXX0571XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Aldasoro Caceres
Vicente

Pamplona/Iruña XXX8837XX No aplica No aplica  410,00  305,00  3000,00  93,00  3808,00

Aldave Zabaleta Pablo DONOSTIA XXX0430XX No aplica No aplica  110,00  110,00

Aldaz Pastor Azucena Pamplona/Iruña XXX4561XX No aplica No aplica  535,72  535,72

Aldunate Muruzabal
Maite

Tudela XXX7069XX No aplica No aplica  457,00  457,00

Ale Chilet Anibal BARCELONA XXX2265XX No aplica No aplica  89,00  89,00

Ale Ruiz Irene Sevilla XXX5612XX No aplica No aplica  305,00  305,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
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profesional
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(Art. 18.3)

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

Alegre Albendea María
del Carmen

SEVILLA XXX6167XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Alegre Bailo Alberto MÓSTOLES XXX3376XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Alegre Ituarte Víctor VALÈNCIA XXX5136XX No aplica No aplica  112,00  112,00

Alegret Colomé Josep
María

Reus XXX2898XX No aplica No aplica  252,00  252,00

Alemán Pérez Alberto
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX7860XX No aplica No aplica  511,00  511,00

Aleman Rubio Mª Pilar Elche/Elx XXX2288XX No aplica No aplica  115,00  115,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Alemán Sánchez
Cristina

San Cristóbal de La
Laguna

XXX6237XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Ales Diaz Inmaculada Málaga XXX9126XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Alés Martínez José
Enrique

Ávila XXX7920XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Alfageme Cuadrado
Soledad

VALLADOLID XXX2250XX No aplica No aplica  227,00  227,00

Alfageme Roldán
Fernando

Majadahonda XXX3621XX No aplica No aplica  1880,00  1880,00

Alfaro Autor Cristina VITORIA XXX4837XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Alfonso Gómez Sara
Santa Cruz de
Tenerife

XXX2541XX No aplica No aplica  50,00  50,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Algarra Algarra Jesús
Lorenzo

ALBACETE XXX0396XX No aplica No aplica  965,91  213,00  1178,91

Algarra García María
Asunción

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la)

XXX7381XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Algarra Sahuquillo
Judit

San Cristóbal de La
Laguna

XXX0905XX No aplica No aplica  1442,00  600,00  2042,00

Ali García Ismael Madrid XXX4891XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Alía Navarro Victor Madrid XXX5287XX No aplica No aplica  68,00  68,00

Aliaga Gonzalez
Carmelo Etiter

Cariñena XXX5498XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Aliaga Mazas Yolanda Zaragoza XXX6629XX No aplica No aplica  200,00  200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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País de ejercicio
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(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Alique García Sergio Cuenca XXX2503XX No aplica No aplica  298,71  298,71

Aliseda Pérez de
Madrid Daniel

Pamplona/Iruña XXX4160XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Alkadi Fernández
Nayua

SEVILLA XXX0297XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Aller Pardo Javier Majadahonda XXX3390XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Alloza Gómez Patricia Burgos XXX3114XX No aplica No aplica  948,00  330,00  1278,00

Almagro Romero Alicia Jerez de la Frontera XXX7339XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Almagro Torres
Francisca

Jaén XXX6068XX No aplica No aplica  340,91  340,91



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional
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(Art. 18.3)
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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Actividades formativas y reuniones
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Almarcha  Menargues
Manuel

MURCIA XXX2851XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Almazán Fernández
Francisco Manuel

Armilla XXX2449XX No aplica No aplica  343,71  500,00  843,71

Almenar Bonet Luis VALÈNCIA XXX3619XX No aplica No aplica  1342,92  469,00  1811,92

Almenara Blasco
Manuel

Zaragoza XXX0803XX No aplica No aplica  160,00  428,00  588,00

Almendarez Lacayo
Marcel

Oviedo XXX4390XX No aplica No aplica  111,00  111,00

Almirall Bernabe
Miriam

Barcelona XXX4510XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00

Almodóvar González
Raquel

Alcorcón XXX2930XX No aplica No aplica  2823,54  2823,54
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Almohalla Álvarez
Carolina

Valladolid XXX8016XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Almonacid Sánchez
Carlos

Toledo XXX6022XX No aplica No aplica  120,00  600,00  720,00

Almorza Hidalgo Tomás Madrid XXX5394XX No aplica No aplica  495,00  788,00  650,00  1933,00

Alonso Aldama Izaskun Toledo XXX9360XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Alonso Álvarez Luis CÓRDOBA XXX3360XX No aplica No aplica  1625,00  1625,00

Alonso Caballero
Clara

Bilbao XXX2408XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Alonso Castellano
Marta

Oviedo XXX3755XX No aplica No aplica  786,40  786,40

Alonso De la Fuente
José Ignacio

Valladolid XXX6043XX No aplica No aplica  342,00  342,00
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

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

Alonso de los Santos
José María

Segovia XXX0899XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Alonso De Pablo
Virginia

SORIA XXX8045XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Alonso del Olmo
Anunciacion

Barakaldo XXX0918XX No aplica No aplica  100,00  175,00  275,00

Alonso Del Río
Rodrigo

Getafe XXX2951XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Alonso Diez Cecilia VALÈNCIA XXX7955XX No aplica No aplica  1007,00  1007,00

Alonso Domínguez Juan
Manuel

Madrid XXX0235XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Alonso Fachado
Alfonso

Santiago de
Compostela

XXX8010XX No aplica No aplica  354,80  354,80
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Alonso Fernandez
Jesus

Madrid XXX5856XX No aplica No aplica  90,63  90,63

Alonso Fernández
Alberto

PALMA XXX1530XX No aplica No aplica  652,00  464,00  1116,00

Alonso Fernández
Patricia

Madrid XXX3096XX No aplica No aplica  354,80  254,00  400,00  1008,80

Alonso Fernández de
Gatta Marta

Salamanca XXX9122XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Alonso García Fabiola SEVILLA XXX8498XX No aplica No aplica  111,12  111,12

Alonso García Laura Barcelona XXX9453XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Alonso Gómez Alicia VALLADOLID XXX6150XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Alonso Gordoa Teresa Madrid XXX0292XX No aplica No aplica  1050,00  1050,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Alonso Herreros María
Dolores

VALÈNCIA XXX9555XX No aplica No aplica  511,00  511,00

Alonso Juaristi Sofia TORRELAVEGA XXX6070XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Alonso Lago Martina Logroño XXX6206XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Alonso Llada Carmen Oviedo XXX8224XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Alonso Lopez María
del Carmen

Albacete XXX8934XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Alonso Madrigal
Cristina

Miranda de Ebro XXX8852XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Alonso Mallo Enrique Palencia XXX4328XX No aplica No aplica  704,00  704,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Alonso Martin Marina Madrid XXX6906XX No aplica No aplica  206,00  206,00

Alonso Martínez
Blanca

LEGANÉS XXX1447XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Alonso Miñambres
Angela

Santander XXX8852XX No aplica No aplica  624,00  624,00

Alonso Mozo Marta CÁDIZ XXX4355XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Alonso Orduña Vicente Zaragoza XXX3695XX No aplica No aplica  1050,00  1050,00

Alonso Robles Alfonsa ZARAGOZA XXX6236XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Alonso Rodríguez
Miguel

Guadalajara XXX9845XX No aplica No aplica  150,00  150,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Alonso Romero Jose
Luis

El Palmar XXX3981XX No aplica No aplica  737,05  737,05

Alonso Saez de Miera
Josefa

Cartagena XXX0189XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Alonso Saladrigues
Anna

Esplugues de
Llobregat

XXX6687XX No aplica No aplica  350,00  1425,00  1775,00

Alonso Salinas
Gonzalo Luis

Madrid XXX8634XX No aplica No aplica  165,00  2100,00  2265,00

Alonso Santiago María
Ángeles

Palma de Mallorca XXX4915XX No aplica No aplica  427,00  427,00

Alonso Sanz María
Esther

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX5765XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Alonso Seco María Toledo XXX6087XX No aplica No aplica  50,00  50,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Alonso Tarancón Ana
María Palencia XXX3886XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Alonso Titos Juana Málaga XXX9621XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Alonso Torres Ana
Maria Málaga No aplica No aplica  2780,00  2780,00

Alonso Valdivieso
José Luis

Burgos No aplica No aplica  900,00  900,00

Alonso Viteri Maria
Soledad TORREJÓN DE ARDOZ XXX9336XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Alors Pérez Emilia Córdoba XXX9528XX No aplica No aplica  250,00  254,00  504,00

Alos Almiñana Manuel Valencia XXX8851XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Alòs Hernández Llúcia Barcelona XXX1480XX No aplica No aplica  650,00  650,00

XXX6532XX

xxxTCBIxx



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Alpuente Ruiz Alicia Barcelona XXX9233XX No aplica No aplica  1750,00  1750,00

AL-Shahrour Nunez
Fátima

MADRID XXX1685XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Altemir Vidal Arcadi BARCELONA XXX6364XX No aplica No aplica  174,09  174,09

Alva Bianchi Manuel MADRID XXX5177XX No aplica No aplica  2577,16  800,00  50,00  3427,16

Alvarado Oviedo
Cristina

BARCELONA XXX1722XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Alvarellos Outeiro
Montserrat

PAMPLONA XXX4867XX No aplica No aplica  4095,85  750,00  4845,85

Álvarez Abril Beatriz
Cristina

Murcia XXX2788XX No aplica No aplica  520,00  520,00

Alvarez Agudelo
Carlos Enrique

Benidorm XXX9024XX No aplica No aplica  240,00  240,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Alvarez Alvarez Rosa
María

Madrid XXX7895XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Álvarez Álvarez Belen
Santiago de
Compostela

XXX8591XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Álvarez Álvarez
Carlos

Pontevedra XXX8865XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Alvarez Andrés Eva
Pilar

Leganés XXX4538XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Álvarez Ballesteros
Pablo

Madrid XXX8329XX No aplica No aplica  120,00  68,00  188,00

Álvarez Brito
Alejandro

VALÈNCIA XXX0801XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Alvarez Bustos Iñaki Zaragoza XXX5683XX No aplica No aplica  1453,72  1099,00  2552,72

Alvarez Cabo José
Miguel

Gijón XXX3047XX No aplica No aplica  125,00  700,00  825,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Álvarez Cabo Daniel MADRID XXX0142XX No aplica No aplica  700,00  607,00  1307,00

Alvarez Carriles Juan
Cesar

Oviedo XXX1426XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Alvarez Castro
Carolina

Leon XXX1342XX No aplica No aplica  495,00  1055,00  4700,00  6250,00

Álvarez Coca González
Javier Carlos

MADRID XXX2530XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Alvarez Criado Javier Madrid XXX6379XX No aplica No aplica  625,00  625,00

Alvarez de Cienfuegos
Hernandez Marta

Málaga XXX8223XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Álvarez De Cienfuegos
Rodríguez Antonio
Jesus

Orihuela XXX7901XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Álvarez Díaz María
Dolores

Ferrol XXX3277XX No aplica No aplica  400,00  400,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Álvarez Escola María
Cristina

Madrid XXX1820XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Alvarez Fernández
Marina

PALMA XXX7453XX No aplica No aplica  286,00  286,00

Álvarez Fernández
Carlos

Oviedo XXX1696XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Álvarez Fernández
Javier

Santiago de
Compostela

XXX5491XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Alvarez Gallego Jose
Valero

Zamora XXX4101XX No aplica No aplica  1841,67  1841,67

Álvarez Gallego
Rafael

Madrid XXX8455XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Álvarez García Jesús Madrid XXX5378XX No aplica No aplica  165,00  1500,00  1665,00

Álvarez García Olaya Ferrol XXX6519XX No aplica No aplica  454,00  454,00

Alvarez Gomez Susana Madrid XXX8892XX No aplica No aplica  600,00  440,00  1040,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Alvarez Gonzalez
Alejandra

San Cristóbal de La
Laguna

XXX0126XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Alvarez Gutierrez
Francisco Javier

SEVILLA XXX9284XX No aplica No aplica  784,00  1350,00  2134,00

Álvarez Hermida
Ángeles Beatriz

Madrid XXX2440XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Alvarez Ibañez Carlos VIGO XXX4147XX No aplica No aplica  177,00  177,00

Álvarez Iscar María
Núria

PALENCIA XXX6229XX No aplica No aplica  342,00  342,00

Alvarez Lafuente
Roberto

Madrid XXX4120XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Alvarez Larran
Alberto

Barcelona XXX8779XX No aplica No aplica  1666,00  1400,00  3066,00

Alvarez Lopez Isabel
Donostia-San
Sebastián

XXX8130XX No aplica No aplica  395,00  440,00  3600,00  4435,00
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(Art. 18.3)

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

Álvarez López Carmen Oviedo XXX3328XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Álvarez Maestro Mario
Eduardo

Madrid XXX2655XX No aplica No aplica  645,00  645,00

Álvarez Martin Esther MÉRIDA XXX7277XX No aplica No aplica  797,00  797,00

Álvarez Martín Tamara Soria XXX2216XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Alvarez Nadal Marta Madrid XXX1030XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Álvarez Noval Amanda VIGO XXX5147XX No aplica No aplica  4120,00  4120,00

Alvarez Payero Miriam Vigo XXX1468XX No aplica No aplica  1550,00  1550,00

Alvarez Perez Marcos Coaña XXX4347XX No aplica No aplica  683,71  683,71
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

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

Alvarez Pio Alberto
San Cristóbal de La
Laguna

XXX4213XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Álvarez Rivadulla
Belen

A CORUÑA XXX1688XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Álvarez Rivas María
Noelia

Aviles XXX4248XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Álvarez Rodríguez
Elena

Vigo XXX8150XX No aplica No aplica  450,00  1995,00  2445,00

Álvarez Roy Laura Zaragoza XXX9421XX No aplica No aplica  2000,00  1500,00  3500,00

Álvarez Salafranca
Marcial

ZARAGOZA XXX0805XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Alvarez Sanchez Maria
Santiago de
Compostela

XXX9497XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Álvarez Santamarta
Lucía

Oviedo XXX7679XX No aplica No aplica  280,00  280,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Álvarez Suarez Marisa Mieres XXX1460XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Álvarez Torres José
Manuel

Burela XXX3188XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Álvarez Twose Iván Toledo XXX3664XX No aplica No aplica  2080,88  2080,88

Alvarez Vega José
Luis

BADAJOZ XXX0360XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Alvarez Zaballos Sara Madrid XXX3937XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Álvarez-Buylla Puente
María Cruz

Palma de Mallorca XXX8124XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Alvaro Lozano
Montserrat

Esplugues de
Llobregat

XXX5224XX No aplica No aplica  44,09  1800,00  1844,09

Alvaro Meseguer
Francisco

VIGO XXX8592XX No aplica No aplica  450,00  130,00  580,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Alvaro-Gracia Alvaro
Jose Maria

Madrid XXX9019XX No aplica No aplica  495,00  1111,00  1606,00

Alvela Suárez María
Lucía

Santiago de
Compostela

XXX6096XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Alwakil Olbah Michael VILLAMARTÍN XXX4744XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Alzola Martínez de
Antoñana Elisabete

Bilbao XXX3598XX No aplica No aplica  165,00  175,00  800,00  1140,00

Amado Diago Carlos
Antonio

Liencres XXX9724XX No aplica No aplica  939,00  939,00

Amado Escañuela
Maximiliano Germán

Segovia XXX7704XX No aplica No aplica  649,00  1000,00  1649,00

Amador Barciela María
Lourdes

PONTEVEDRA XXX1398XX No aplica No aplica  390,91  390,91



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Amao Ruiz Elvis
Junior

TORTOSA XXX2917XX No aplica No aplica  50,00  500,00  550,00

Amarika Ibarrondo
Itxaso

Galdakao XXX2948XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00

Amarilla Lanzas Irene
Florencia

Segovia XXX4951XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Amaro Arroyo Victor
Manuel

Línea de la
Concepción (La)

XXX4311XX No aplica No aplica  466,00  88,00  554,00

Amaro Martin Jose
Manuel

CADIZ XXX6878XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Amat Samaranch
Victòria

Barcelona XXX5335XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Amato Cecilia Carina MARRATXÍ XXX8951XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Amengual Pliego
Miguel

Madrid XXX3090XX No aplica No aplica  385,00  385,00
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Amer Salas Neus Palma de Mallorca XXX3565XX No aplica No aplica  2838,10  2838,10

Amezcua Hernandez
Victor

Granada XXX0290XX No aplica No aplica  1638,00  1638,00

Amigo Gamero Raquel MÉRIDA XXX7973XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Amigo Jorrin Mª Campo PONTEVEDRA XXX9430XX No aplica No aplica  800,00  2200,00  275,00  3275,00

Amigo Lozano Mª Luz Murcia XXX4746XX No aplica No aplica  545,85  545,85

Amigo Otero Emilio
José

HUELVA XXX2570XX No aplica No aplica  255,00  158,00  413,00

Amiguet Comins
Martina

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9038XX No aplica No aplica  1269,92  252,00  1900,00  3421,92
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Amil Casas Irene Madrid XXX5497XX No aplica No aplica  732,00  732,00

Amillano Parraga Kepa Reus XXX7854XX No aplica No aplica  416,67  416,67

Amor Valero Jaime
David

ALDEA DEL FRESNO XXX9140XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Amorena Santesteban
Gloria Esther

Madrid XXX4720XX No aplica No aplica  338,00  338,00

Amores Luque Miguel
Cayetano

Madrid XXX7739XX No aplica No aplica  370,00  370,00

Amores Martín
Elisabet

BARCELONA XXX2640XX No aplica No aplica  735,00  493,00  1228,00

Amorin Calzada María
José

Zaragoza XXX3578XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Amorós Martínez
Francisco Luis

Elche/Elx XXX6742XX No aplica No aplica  305,00  105,00  410,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Amoros Rodríguez
Soraia

Valls XXX0275XX No aplica No aplica  67,00  67,00

Amorrich Campos María
Victoria

Córdoba XXX5867XX No aplica No aplica  545,00  251,00  796,00

Ampuero Herrojo
Javier

Sevilla XXX3065XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Amzouz Amzouz
Abdelhak

GRANADA XXX7741XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Anaya Aznar María del
Pilar

BADAJOZ XXX4493XX No aplica No aplica  292,00  292,00

Anaya Quesada Carlos VÉLEZ-MÁLAGA XXX5122XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ancizar Lizarraga
Nerea

Donostia-San
Sebastián

XXX8493XX No aplica No aplica  626,00  626,00
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(Obligatorio)
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Ancochea Bermudez
Julio

Madrid XXX1359XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Anda Apiñaniz Marta Pamplona/Iruña XXX7444XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Andamoyo Castañeda
Alberto

MÁLAGA XXX7148XX No aplica No aplica  574,00  915,29  1489,29

Andonegui Navarro
José

PAMPLONA XXX9953XX No aplica No aplica  250,00  210,00  460,00

Andrade Davila
Eduardo

PALMA XXX6466XX No aplica No aplica  590,00  590,00

Andrade López Ana
Cristina

Oviedo XXX0030XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Andrade Piña Ariadna
Helena

Santiago de
Compostela

XXX4497XX No aplica No aplica  111,00  111,00

Andrade Vigo Marcelo Sant Cugat del Vallés XXX1605XX No aplica No aplica  3921,50  3921,50
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(Art. 18.3)

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

Andrades Guerra Rubén
Luis

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX3466XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Andrea Riba Rut Barcelona XXX4891XX No aplica No aplica  604,00  270,00  874,00

Andres Belmonte Amado Madrid XXX7258XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Andrés Collado
Mariano Nicolás

ALICANTE XXX3392XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Andres Conejero
Raquel

Zaragoza XXX5600XX No aplica No aplica  1453,72  1737,00  3190,72

Andrés Cordón Joan Badalona XXX7680XX No aplica No aplica  336,00  336,00

Andres Granyo Marta Terrassa XXX4182XX No aplica No aplica  510,00  510,00

Andrés Hernández
Noelia

GIJÓN XXX6494XX No aplica No aplica  50,00  50,00



Nombre completo

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

Andrés López Blanca
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX2614XX No aplica No aplica  494,00  613,00  1107,00

Andrés Mantecón
Fernando

Cabezón de la Sal XXX3553XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Andres Navarro
Natalia

Alcázar de San Juan XXX1838XX No aplica No aplica  33,00  33,00

Andreu Balaguer
Carmen

ORIHUELA XXX1435XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Andreu Cobo Pablo SABADELL XXX8057XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Andreu Costa Mª
Angeles

Móstoles XXX1964XX No aplica No aplica  363,00  363,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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profesional
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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Actividades formativas y reuniones
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Andreu Natividad
Sonia VALÈNCIA XXX8351XX No aplica No aplica  330,00  209,00  539,00

Añez Sturchio Gustavo
Adolfo Barcelona XXX1875XX No aplica No aplica  985,00  1667,00  600,00  3252,00

Angel Baldo Joan REUS XXX5531XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Ángeles Cano
Bartolomé Jaén XXX4947XX No aplica No aplica  150,00  344,00  494,00

Anglada Escalona José
Ramón Badalona XXX0088XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Anglés Barbastro
Rosana ZARAGOZA No aplica No aplica  354,80  354,80

Angona Figueras Anna GIRONA XXX4753XX No aplica No aplica  2116,00  560,00  2676,00

xxxvq5Qxx
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Anguera Palacios
Georgia

Barcelona XXX3375XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Anguita Arance
Magdalena

Jaén XXX3808XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Anguita Argaiz Rocio LINARES XXX9757XX No aplica No aplica  90,14  90,14

Anguita Mandly
Eduardo Luis

Madrid XXX0594XX No aplica No aplica  1186,00  1186,00

Angullo Gómez María MÁLAGA XXX7761XX No aplica No aplica  111,12  236,00  347,12

Angulo Suañez María
Aranzazu

PALMA XXX6032XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Añibarro Bausela
María Belén

LEGANÉS XXX5952XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Anido Herranz Urbano
Santiago de
Compostela

XXX7145XX No aplica No aplica  1650,00  1650,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Anino Fernández
Joaquín

CIUDAD REAL XXX0057XX No aplica No aplica  290,00  309,00  2200,00  2799,00

Anllo López Carla Coruña (A) XXX7818XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Anniccherico Sánchez
Francisco Javier

Pamplona/Iruña XXX1320XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Añó Bernat Noemí Alzira XXX6432XX No aplica No aplica  205,00  205,00

Anoro Abenoza Laura ZARAGOZA XXX0590XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Anta Fernández María
Manuela

TORRELAVEGA XXX7122XX No aplica No aplica  344,00  344,00

Anta Mejias Yunesly Guadalajara XXX6448XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Antolín Amérigo Darío Madrid XXX0493XX No aplica No aplica  155,00  155,00

Antolin Novoa Silvia Coruña (A) XXX8653XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Antolinos Perez María
Josefa

Granada XXX2854XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Antón Benito
Alejandro

Segovia XXX4578XX No aplica No aplica  342,00  1700,00  2042,00

Anton Girones Monica ELCHE XXX0217XX No aplica No aplica  90,00  1200,00  1290,00

Antón López Jordi
Esplugues de
Llobregat

XXX5366XX No aplica No aplica  90,00  900,00  990,00

Antón Maldonado
Cristina

Murcia XXX7744XX No aplica No aplica  238,10  238,10
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Antón Pàmpols Paula
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX8895XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Anton Torres Antonio Zaragoza XXX6424XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Antoñana Ugalde Sonia Madrid XXX0102XX No aplica No aplica  400,00  397,00  797,00

Antoñanzas Basa
Mónica

Madrid XXX2486XX No aplica No aplica  200,00  900,00  1100,00

Antoni Berdejo Ana
Maria

Foios XXX9254XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Antonilli Pérez Paula
Carla

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX4488XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Antunes De Melo e
Oliveira Ana Mafalda

Barcelona XXX6394XX No aplica No aplica  648,00  648,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Antúnez Ballesteros
Milena

Salamanca XXX7020XX No aplica No aplica  111,00  111,00

Aparicio Domínguez
Mario

MADRID XXX7986XX No aplica No aplica  255,00  255,00

Aparicio Español
Gloria

Barcelona XXX9311XX No aplica No aplica  345,00  600,00  945,00

Aparicio Espinar
María

Badalona XXX6930XX No aplica No aplica  6000,00  6000,00

Aparicio Gavilanes
Andrea

Oviedo XXX2823XX No aplica No aplica  619,00  619,00

Aparicio Rubio Celia SAGUNTO XXX7355XX No aplica No aplica  211,77  211,77

Aparicio Salcedo
María Inmaculada

Madrid XXX3957XX No aplica No aplica  78,00  78,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Aparicio Salvia
Teresa

SAN VICENTE DEL
RASPEIG

XXX7145XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Apecechea
Iparraguirre Karmele

Madrid XXX5015XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Ara Del Rey Jordi Badalona XXX8303XX No aplica No aplica  338,00  338,00

Ara Martin Mariano Zaragoza XXX3516XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Aragon Diez Angel Getafe XXX4838XX No aplica No aplica  180,00  1500,00  1680,00

Aragon Miguel Raquel GETAFE XXX9169XX No aplica No aplica  150,00  1100,00  1250,00

Arakama Goikoetxea
Sabiñe

BARCELONA XXX7572XX No aplica No aplica  221,00  183,00  404,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Arambula Amaya Tania
Ivett

Huelva XXX5679XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Aramburu Muñoz
Francisco

Valladolid XXX8651XX No aplica No aplica  440,00  609,00  900,00  1949,00

Araña  Toledo
Virginia María

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX1454XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Arana Achaga Xabier
Donostia-San
Sebastián

XXX7578XX No aplica No aplica  3000,00  3000,00

Arana Hidalgo Marta Alicante/Alacant XXX0907XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Arana Raja Arantxa
SAN SEBASTIÁN DE LOS
REYES

XXX5206XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Aranbarri Larrañaga
Ane

GALDAKAO XXX9995XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Arance Fernández Ana
María

BARCELONA XXX6408XX No aplica No aplica  374,00  2754,59  3128,59

Aranda Bellido
Fuensanta

Mérida XXX9445XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Aranda López Carlos
Antonio

Badajoz XXX6630XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00

Aranda Montaño
Angélica

Sant Joan Despí XXX6395XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Arandes Marcocci
Jorge

Barcelona XXX5046XX No aplica No aplica  557,00  844,00  1401,00

Aranegui Arteaga
Beatriz Victoria

Parla XXX9972XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00

Arango Salazar
Claudia Patricia

Santa Cruz de
Tenerife

XXX0562XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Aranguren
Aurrecoechea Asier

GALDAKAO XXX9231XX No aplica No aplica  100,00  175,00  275,00

Araujo Sánchez
Cynthia Giovanna

BARCELONA XXX4233XX No aplica No aplica  554,00  432,00  986,00

Arazo Alcaide Jose
Alejandro

Alzira XXX9118XX No aplica No aplica  990,00  990,00

Arbelo Granado Elisa SEVILLA XXX0451XX No aplica No aplica  768,10  768,10

Arbona Cerda Gabriel Manacor XXX2425XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Arbona Nadal María
Teresa

Palma de Mallorca XXX0502XX No aplica No aplica  445,00  445,00

Arbues Espinosa
Patricia

ZARAGOZA XXX7153XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Arca Barca Beatriz Aviles XXX0767XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Arce Fernandez Olga Bilbao XXX5188XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00

Arcediano del Amo
Alberto

GUADALAJARA XXX5152XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Arconada López Celia Valdemoro XXX7366XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Arcos Cabrera Diana
Alejandra

Burgos XXX8120XX No aplica No aplica  652,00  505,00  1157,00

Arcos Campillo Javier
Bernardo

Madrid XXX2933XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Arcos Pereda Pilar ARANJUEZ XXX6800XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Arellano Cobos Belén IBI XXX7673XX No aplica No aplica  466,56  466,56

Arellano Marcuello
Elisabeth

Sant Boi de Llobregat XXX6956XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Arenales Cáceres
Pablo

VITORIA XXX6986XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Arenas Martin
Patricia

SAGUNTO XXX2676XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Arenas Polo Amanda Cáceres XXX7498XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Arenas Santos Pamela BARCELONA XXX9868XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Arenas Vacas Antonio
Pablo

Córdoba XXX0808XX No aplica No aplica  551,00  329,00  1200,00  2080,00

Arenaza Peña Ainhoa
Elisa

Madrid XXX0227XX No aplica No aplica  535,72  535,72

Arenillas Rocha
Leonor

Barcelona XXX5301XX No aplica No aplica  550,00  550,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ares Luque Adrián Leon XXX3584XX No aplica No aplica  2848,00  427,00  3275,00

Areste Fosalba Nuria Sevilla XXX9838XX No aplica No aplica  240,00  700,00  940,00

Arévalo Astudillo
María Paz

BARCELONA XXX4897XX No aplica No aplica  347,00  347,00

Arévalo Gómez Ana Coruña (A) XXX3057XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Arevalo Salaet Marta Sabadell XXX7350XX No aplica No aplica  945,00  574,00  1519,00

Arévalo Valencia
Claudia Patricia

MANISES XXX4412XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Arévalo Vazquez
Estefania

ZARAGOZA XXX9026XX No aplica No aplica  930,00  930,00

Argiles Aparicio
Bienvenida

Valencia XXX1999XX No aplica No aplica  660,00  660,00
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Argoitia Ituarte
Nagore

Donostia-San
Sebastián

XXX5878XX No aplica No aplica  2963,00  2963,00

Argote Atxalandabaso
Jon Imanol

Durañona XXX5142XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Argüello Junquera
María

Aviles XXX9112XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Argüello Marina María Alcala de Henares XXX3363XX No aplica No aplica  480,10  480,10

Arguiñano Perez Chema Pamplona/Iruña XXX5007XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Arias Arcos Beatriz MADRID XXX3884XX No aplica No aplica  81,00  120,00  400,00  601,00

Arias Ares Duarte LAREDO XXX5991XX No aplica No aplica  60,00  60,00
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Arias Barquet Luis
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX1750XX No aplica No aplica  1182,00  284,00  1371,00  2837,00

Arias Cabrales Carlos
Enrique

Barcelona XXX1152XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Arias Castaño Juan
Carlos

Vigo XXX5539XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Arias Del Peso Borja ZARAGOZA XXX2094XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Arias Fernández
Tamara

Oviedo XXX7225XX No aplica No aplica  288,10  288,10

Arias Fuente María Burgos XXX7314XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Arias Milla Ana Majadahonda XXX5808XX No aplica No aplica  90,00  90,00
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Arias Miranda Isabel
María Lloredo (Langreo) XXX3173XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Arias Sampedro Jesus
Antonio Lugo XXX1444XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Arias Sánchez
Inmaculada Torredonjimeno No aplica No aplica  45,07  45,07

Arias Santiago
Salvador Granada XXX8841XX No aplica No aplica  557,00  904,00  2000,00  3461,00

Arias Verdu Maria
Dolores Málaga XXX0113XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Ariceta Iraola Gema Barcelona XXX4941XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Arija Tejero Olga Coruña (A) XXX2829XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Arilla Herrera
Guadalupe del Pilar

ZUERA XXX1525XX No aplica No aplica  640,00  640,00

Arismendi Núñez
Ebymar Barcelona XXX8860XX No aplica No aplica  328,00  1066,00  1394,00

xxxCbYIxx
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Ariza Ariza Rafael Sevilla XXX8564XX No aplica No aplica  2900,00  2900,00

Ariza Mosquera Angie
Tatiana

Palmas Gran Canaria
(Las)

XXX3954XX No aplica No aplica  211,00  700,00  911,00

Arjona García
Veronica

RUS XXX4271XX No aplica No aplica  90,14  90,14

Arjona Padillo
Antonio

ALMERÍA XXX2393XX No aplica No aplica  1067,00  450,00  1517,00

Arjona Sanchez Alvaro Córdoba XXX5338XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00

Arjona Sevilla José
Antonio

Elche/Elx XXX6694XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Arlandis Rodríguez
Frederic

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX5386XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Arlanzon Hernandez
Carmen

Madrid XXX6378XX No aplica No aplica  99,00  99,00
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Armada Arca Carlos Huelva XXX6519XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Armadá Maresca Félix Madrid XXX0855XX No aplica No aplica  675,00  230,00  905,00

Armario Hita Jose
Carlos

Puerto Real XXX3222XX No aplica No aplica  3600,00  3600,00

Armendáriz Estrella
Carlos

Toledo XXX0245XX No aplica No aplica  468,00  468,00

Armendariz Lacasa
Laura

Barcelona XXX6427XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Armengol Pérez
Eulalia

Palamós XXX1911XX No aplica No aplica  495,00  753,00  1000,00  2248,00

Armengou i Arxe Arola GIRONA XXX0069XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Armentia Medina
Alicia

Valladolid XXX6011XX No aplica No aplica  215,00  215,00
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Armero Martinez María
Pilar

SALAMANCA XXX7477XX No aplica No aplica  700,00  526,00  1226,00

Armesto Alonso Susana Santander XXX4567XX No aplica No aplica  557,00  872,00  3200,00  4629,00

Armillas Lliteras
Lucia

BARCELONA XXX6499XX No aplica No aplica  219,09  219,09

Arnáez Corada Blanca Torrelavega XXX4276XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Arnaiz Font Marc Seu d'Urgell (La) XXX8117XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Arnaiz Sancho Carlos Mahón XXX1738XX No aplica No aplica  610,00  860,00  1470,00

Arnal Garcia Carmen GRANADA XXX1346XX No aplica No aplica  776,00  2369,00  3145,00
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Arnan Sangerman
Montserrat

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX0903XX No aplica No aplica  907,85  907,85

Arnanz González Irene MADRID XXX2722XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Arnau Fernández María
Dolors

Igualada XXX0936XX No aplica No aplica  305,00  251,00  556,00

Arnesen Winsnes Espen VIGO XXX4886XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Arquero Portero
Teresa

Madrid XXX1484XX No aplica No aplica  579,94  579,94

Arqueros Martinez
Victor

CABRA XXX8570XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Arqueros Nuñez
Cristina

Barcelona XXX7628XX No aplica No aplica  837,90  531,25  1369,15
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Arrabal Díaz Jose
Manuel

Huelva XXX3387XX No aplica No aplica  305,00  105,00  410,00

Arranz Arija Jose
Angel

Madrid XXX3080XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00

Arranz Cózar Juan
Luis

Madrid XXX5770XX No aplica No aplica  531,00  531,00

Arranz Oliva Eva
María

Torrevieja XXX3077XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Arranz Rodríguez
Henar

Madrid XXX4272XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Arranz Sanchez Dulce
Maria

SAN SEBASTIÁN DE LOS
REYES

XXX4590XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Arrarte Esteban
Vicente Ignacio

ALICANTE XXX0670XX No aplica No aplica  450,00  450,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Arratibel Zalacain
Nerea

Donostia-San
Sebastián

XXX9471XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Arredondo López Mario Málaga XXX2050XX No aplica No aplica  784,00  784,00

Arregui Pérez Rocío SEVILLA XXX2184XX No aplica No aplica  202,00  202,00

Arribas Ruiz Ana ZARAGOZA XXX8638XX No aplica No aplica  575,00  575,00

Arrieta Narvaez Paola
Lucía

Madrid XXX8675XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Arrieta Paniagua
Vanesa

Tudela XXX2473XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Arrieta Pey María del
Carmen

Madrid XXX1305XX No aplica No aplica  371,00  371,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Arrivi Garcia Ramos
Antonio

Palma de Mallorca XXX0382XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Arrizabalaga
Fernández Hodei

Mendaro XXX9728XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Arrizubieta
Basterrechea María
Iciar

Galdakao XXX3530XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Arrobas Velilla
Teresa

SEVILLA XXX7845XX No aplica No aplica  125,00  600,00  725,00

Arrojo Suárez Joëlle
ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

XXX9795XX No aplica No aplica  510,00  510,00

Arroyo Gonzalez
Rafael

Pozuelo de Alarcón XXX1311XX No aplica No aplica  5440,00  34,00  5474,00

Arroyo Moñino Diego
Félix

Sevilla XXX9302XX No aplica No aplica  310,00  310,00

Arroyo Palomo Jaime Madrid XXX6039XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Arroyo Pereiro Pablo
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX4667XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Arroyo Plaza Gloria CIUDAD REAL XXX5579XX No aplica No aplica  700,00  446,00  1146,00

Arroyo Rubio Ana
Cristina

DONOSTIA XXX0415XX No aplica No aplica  1113,00  124,00  1237,00

Arroyo Sebastian
María del Angel

Mutxamel XXX0799XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Arrue Michelena
Itziar

VITORIA XXX5178XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Arrufat Nebot Raul Campo de Criptana XXX5038XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Arruti Ibarbia Mikel Galdakao XXX8356XX No aplica No aplica  441,72  441,72
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Artajona Rodrigo
Esther

Alcañiz XXX8115XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Arteaga Fuentes Ramón Galdakao XXX3627XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Arteaga Henríquez
María

SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA

XXX1148XX No aplica No aplica  538,18  1000,00  1538,18

Artero Bello Mª Pilar Huesca XXX5363XX No aplica No aplica  174,00  174,00

Artigas Magriña Ramón Barcelona XXX5961XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Artola Urain Teresa
Donostia-San
Sebastián

XXX7255XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Arveras Martínez
Carmen

CASTELLÓN DE LA PLANA XXX1545XX No aplica No aplica  600,00  797,00  1397,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Arzuaga Méndez Javier Barakaldo XXX7595XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Ascaso Puyuelo
Francisco Javier

Zaragoza XXX8639XX No aplica No aplica  420,00  1700,00  2120,00

Ascencio Lemus
Marisol Guadalupe

TORTOSA XXX0898XX No aplica No aplica  722,00  142,00  864,00

Aseguinolaza Zabaleta
Begoña

Zumarraga XXX0208XX No aplica No aplica  444,00  444,00

Asenjo Correa Susana
Angeles

Madrid XXX5770XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Asenjo Martínez María Móstoles XXX3747XX No aplica No aplica  979,00  241,00  1220,00

Asensi Canto Antonio Santa Lucia XXX5441XX No aplica No aplica  575,00  575,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Asensi Diez Rocío Málaga XXX3067XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Asensi Jurado Aitor DONOSTIA XXX7246XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Asensio Martinez
Elena

Elche/Elx XXX6028XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Asensio Paya Luis BENIDORM XXX3879XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Asensio Sánchez María
Teresa

ALBACETE XXX9491XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Asis Vainer Oscar
Sergio

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX0450XX No aplica No aplica  505,00  505,00

Asso Otal Elena
Ejea de los
Caballeros

XXX9939XX No aplica No aplica  182,00  182,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Astigarraga Aguirre
Itziar

BARAKALDO XXX5197XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Astorga Molina Noelia Sástago XXX5926XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Astudillo Romero
Ivonne Lizett

Palma de Mallorca XXX5284XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Aubán Pariente Javier ALZIRA XXX5175XX No aplica No aplica  812,71  1310,00  2122,71

Aulet Manuel Sergio VALÈNCIA XXX2837XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Auquilla Clavijo
Pablo Esteban

Huesca XXX6961XX No aplica No aplica  171,00  171,00

Aurin Pardo Eva Barcelona XXX2102XX No aplica No aplica  700,00  513,00  1213,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Aurrecoechea Aguinaga
Elena

Torrelavega XXX4850XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00

Ausania Fabio Barcelona XXX9820XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Avalos Márfil Rafael Granada XXX5314XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Avalos Meseguer
Inmaculada

SANT JOAN D'ALACANT XXX2063XX No aplica No aplica  600,00  465,00  1065,00

Avaria Navalon Amparo Valencia XXX0424XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Avellaneda Molina
Carmen

Linares XXX0215XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Avellanet Viladomat
Mercè

Les Escaldes 0030995 No aplica No aplica  652,00  437,00  1089,00

Avendaño Sola
Cristina

Majadahonda XXX3151XX No aplica No aplica  2400,00  2400,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Avendaño Villarroel
Sara

Talavera de la Reina XXX0133XX No aplica No aplica  438,00  241,00  679,00

Avetisyan Gayane VALÈNCIA XXX5108XX No aplica No aplica  675,00  360,00  1035,00

Ávila Álvarez
Alejandro

A CORUÑA XXX1034XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Ávila Castellano
María Robledo

Sevilla XXX3137XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Ávila Rivera Juan
Alexander

Arroyo de la
Miel-Benalma

XXX9061XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Aviles Martinez Maria
Jose

Valencia XXX6840XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Aviles Toscano
Alberto Luis

Ronda XXX9893XX No aplica No aplica  1530,00  1530,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Aya Moreno Francisco Barcelona XXX9833XX No aplica No aplica  630,00  625,00  1255,00

Ayala de la Peña
Francisco Asis

Murcia XXX7213XX No aplica No aplica  990,05  990,05

Ayala De Miguel
Carlos

SEVILLA XXX4683XX No aplica No aplica  725,00  725,00

Ayala de Miguel Pablo Cáceres XXX4684XX No aplica No aplica  830,00  800,00  1630,00

Ayala Díaz Rosa María Madrid XXX6446XX No aplica No aplica  154,94  600,00  754,94

Ayats Delgado
Montserrat

Granollers XXX2499XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Ayats Vidal Enric GIRONA XXX6124XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Ayats Vidal Roser SABADELL XXX6124XX No aplica No aplica  288,18  288,18
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ayen Rodríguez Ángela Armilla XXX8355XX No aplica No aplica  706,00  706,00

Ayerbe Mateo-Sagasta
Mª Cruz

Madrid XXX6005XX No aplica No aplica  90,63  90,63

Ayesta López Ana Madrid XXX5159XX No aplica No aplica  809,00  809,00

Ayet Roger Isabel Calella XXX5936XX No aplica No aplica  506,00  506,00

Ayuso Garcia
Mar&#237;a del Carmen

28040 XXX4555XX No aplica No aplica  2776,71  2776,71

Ayuso Martín-Romo
Julia

Coslada XXX7812XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Ayuso Peralta Lucía ALCALÁ DE HENARES XXX2641XX No aplica No aplica  527,00  527,00

Ayuso Sacido Ángel Madrid XXX3380XX No aplica No aplica  700,00  446,00  1146,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Aza Plaza Montserrat MADRID XXX4949XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Azaceta Reinares
Gemma

Zaragoza XXX6550XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Azanza Agorreta María
José

ZUMARRAGA XXX2013XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Azcutia Gomez María
Rosario

MADRID XXX2186XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Azkuna Sagarduy
Josune

Barakaldo XXX1749XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Aznar Esquivel
Antonio Jenaro

San Cristóbal de La
Laguna

XXX2732XX No aplica No aplica  665,00  710,00  1375,00

Aznar Gómez Patricia Pamplona/Iruña XXX0433XX No aplica No aplica  450,00  450,00
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Azorín Pérez Lorena VALÈNCIA XXX4712XX No aplica No aplica  68,00  68,00

Azorín Puche José
Antonio

Castalla XXX0250XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Azriel Mira Sharona
San Sebastián de los
Reyes

XXX7926XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Azuaga Piñango Ana
Belén

Barcelona XXX1519XX No aplica No aplica  495,00  910,00  1900,00  3305,00

Baca Cano Cristina Igualada XXX7696XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Badell Giralt Anna Martorell XXX2921XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Badesa Monreal Maria
Jose

Zaragoza XXX4434XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Badimom Maestro Lina BARCELONA XXX9863XX No aplica No aplica  2250,00  2250,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Baduy Perales
Fernando José

MADRID XXX5612XX No aplica No aplica  350,00  119,00  469,00

Baello Monge Pascual Valencia XXX3606XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Baena Cañada José
Manuel

Cádiz XXX3415XX No aplica No aplica  1088,00  1088,00

Baena Cubero Angela
Maria

Jaén XXX7738XX No aplica No aplica  558,10  558,10

Baena López Miguel
Ángel

Ejido (El) XXX8346XX No aplica No aplica  600,00  310,00  910,00

Báez Ferrer Nestor
SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA

XXX7012XX No aplica No aplica  236,00  236,00

Baeza Hernández
Gloria

FUENLABRADA XXX1884XX No aplica No aplica  330,18  330,18
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Baeza López José
María

XÀTIVA XXX8702XX No aplica No aplica  290,00  800,00  1090,00

Baeza Ochoa de Ocariz
María Luisa

Madrid XXX9392XX No aplica No aplica  432,63  432,63

Baeza Ruiz Adrián
Santa Cruz de
Tenerife

XXX4762XX No aplica No aplica  616,00  616,00

Bagüeste Moran
Patricia

Barbastro XXX4577XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Bagüeste Morán
Graciela Elisenda

Lleida XXX0522XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Bahillo Cagigal
Patricia

SANTANDER XXX5179XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Baides Morente María
Carmen

Outeiro de Rei XXX9738XX No aplica No aplica  133,00  133,00
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Bailen Lorenzo José
Luis

Orihuela XXX6621XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Baílez Fidalgo
Celestino

Ponferrada XXX0130XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Baixalí Fernández
Vicente

VALENCIA XXX6419XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Balaguer Franch
Inmaculada

Madrid XXX6346XX No aplica No aplica  241,00  241,00

Balaguer Rosello
Aitana

VALÈNCIA XXX4535XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Balaguer Trull Isabel Valencia XXX4270XX No aplica No aplica  400,00  400,00  800,00

Balanzat Muñoz Josep Eivissa XXX3421XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Balbontín Casillas
Gonzálo

Sevilla XXX3339XX No aplica No aplica  432,00  432,00
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domicilio social
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(Opcional)
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(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Balda Soria Juan
Antonio

Albelda de Iregua XXX1175XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Baldeon Conde
Cristina

SANTANDER XXX1794XX No aplica No aplica  344,00  344,00

Baldeón Conde María
Jesús

ZAMORA XXX1793XX No aplica No aplica  1500,00  531,00  2031,00

Baliu Pique Carola Igualada XXX0559XX No aplica No aplica  260,00  645,00  905,00

Ballabriga Planas
Jordi

Palma de Mallorca XXX3745XX No aplica No aplica  742,00  742,00

Ballano Ruiz Adrián ZARAGOZA XXX3648XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Ballescá López Ferran Badalona XXX1664XX No aplica No aplica  600,00  600,00  1200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social
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(Art. 18.3)
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(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
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(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ballester Espinosa
Maria

Elche/Elx XXX3802XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Ballester Ferrer
Amparo

Valencia XXX0575XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Ballester Ibáñez
Cristina

Valencia XXX2550XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Ballester Martinez
Maria Asuncion

Madrid XXX4825XX No aplica No aplica  2105,88  2105,88

Ballestero Coromina
Alejandro

Martorell XXX2587XX No aplica No aplica  557,00  613,00  1170,00

Ballestero Zárraga
Joseba Julen

Barakaldo XXX4581XX No aplica No aplica  513,00  513,00

Ballesteros Andrés
Mónica

Madrid XXX0430XX No aplica No aplica  3467,94  2500,00  5967,94

Ballesteros Bargues
Javier

Arganda del Rey XXX8098XX No aplica No aplica  600,00  600,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

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

Ballesteros Cabañas
Guadalupe Inés

Barcelona XXX2419XX No aplica No aplica  535,72  535,72

Ballesteros García
Ana Isabel

Madrid XXX9761XX No aplica No aplica  737,05  737,05

Ballesteros Redondo
Manuel

VALÈNCIA XXX5035XX No aplica No aplica  768,71  1054,00  1822,71

Baltasar Dragó Miguel
Ángel

Tortosa XXX2051XX No aplica No aplica  554,00  330,00  884,00

Bandera López
Cristina

Málaga XXX9560XX No aplica No aplica  554,50  554,50

Banderas García
Sandra

Barcelona XXX9262XX No aplica No aplica  226,00  226,00

Baniandres Rodríguez
Ofelia

Madrid XXX7391XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Baño Navarro María
Asunción

Elche/Elx XXX8034XX No aplica No aplica  177,13  800,00  977,13



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
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(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Bañuelos García María
Jesús

Madrid XXX8513XX No aplica No aplica  565,00  565,00

Bao Pérez Laura
Santiago de
Compostela

XXX2929XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Barabash Neila Román Sevilla XXX0686XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Baragaño Gonzalez
Marta

POZUELO DE ALARCÓN XXX0211XX No aplica No aplica  963,00  963,00

Barandiaran Amillano
Mirian

DONOSTIA XXX4504XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Barandica Rangel
Diana Patricia

VALÈNCIA XXX9885XX No aplica No aplica  182,00  182,00
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(Obligatorio)
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Profesionales
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ciudad de
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profesional
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(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Barato Monzón Desirée Mollet del Vallès XXX6952XX No aplica No aplica  188,18  188,18

Barba Joaquín Andrés Barcelona XXX6602XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Barba Suñol Pere Barcelona XXX4236XX No aplica No aplica  175,00  2966,00  3141,00

Barbadillo Villanueva
Sara

Santander XXX8051XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Barbarroja Escudero
José

Alcala de Henares XXX6970XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Barbera Martín Aurora MADRID XXX2474XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Barbeta Sanchez Enric Granollers XXX2358XX No aplica No aplica  200,00  400,00  600,00

Barbón García Juan
Jesús

Aviles XXX5231XX No aplica No aplica  242,00  242,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Barceló Sanso
Francesc

EIVISSA XXX4661XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Barcons Vilaplana
Santiago

SABADELL XXX6912XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Bardaji Ruiz Alfredo Tarragona XXX5631XX No aplica No aplica  67,00  67,00

Bardón Cancho Eduardo
Jesús

Madrid XXX3896XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Barea González Carlos SEVILLA XXX1295XX No aplica No aplica  161,12  165,00  326,12

Bargay Lleonart Joan Palma de Mallorca XXX9679XX No aplica No aplica  767,94  767,94

Barge Caballero
Eduardo

A CORUÑA XXX2779XX No aplica No aplica  121,00  4800,00  4921,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Barge Caballero
Gonzálo

A CORUÑA XXX2779XX No aplica No aplica  809,00  168,00  2900,00  3877,00

Barja González Noemí Oviedo XXX5178XX No aplica No aplica  619,00  619,00

Barquinero Máñez
Jordi

Barcelona XXX4940XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Barrabino Martin
Rocio

Almería XXX1833XX No aplica No aplica  500,00  318,00  818,00

Barragan Acea Antonio
Miguel

San Cristóbal de La
Laguna

XXX6622XX No aplica No aplica  87,00  87,00

Barragan Gonzalez Mª
Jesus

Aviles XXX6685XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Barragán Mateos Alba Aviles XXX6843XX No aplica No aplica  320,00  320,00
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(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
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Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Barragán Pérez Berman
Stalin

Cáceres XXX4228XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Barranco Paredes
Pilar

Barcelona XXX4488XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Barranco Pérez María
de la  Luz

Puerto Real XXX4503XX No aplica No aplica  150,00  308,00  458,00

Barreda Hernández
Dolores

Cuenca XXX3712XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Barredo Benítez Pedro SANT JOAN D'ALACANT XXX1786XX No aplica No aplica  4020,00  4020,00

Barreiro Lopez
Bienvenido

Terrassa XXX7413XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Barreiro Lucas Juan
Carlos

CÓRDOBA XXX4877XX No aplica No aplica  387,00  387,00
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Barrena Castelló
Gabriel

Madrid XXX8377XX No aplica No aplica  200,00  113,00  313,00

Barrena Crespo Judit Terrassa XXX8139XX No aplica No aplica  288,18  288,18

Barreñada Copete
Estrella

Alcorcón XXX8535XX No aplica No aplica  414,00  443,00  857,00

Barrera López Lucía
Santiago de
Compostela

XXX9064XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Barrera Ramirez Juan
Antonio

ELDA XXX8312XX No aplica No aplica  500,00  450,00  950,00

Barrero Hernández
Francisco Javier

ARMILLA XXX6852XX No aplica No aplica  3800,00  62,00  3862,00

Barrero Sojo
Francisco José

Málaga XXX6851XX No aplica No aplica  61,00  260,00  321,00
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Barrientos Pérez
Nuria

Coslada XXX9184XX No aplica No aplica  242,00  600,00  842,00

Barrill Corpa Ana
María

Madrid XXX4155XX No aplica No aplica  120,00  54,00  174,00

Barrio Martínez
Natalia

Móstoles XXX5459XX No aplica No aplica  979,00  241,00  1220,00

Barrio Nogal Laura Torrejón de Ardoz XXX3485XX No aplica No aplica  440,00  440,00

Barrio Rodríguez
Alfredo

SALAMANCA XXX1176XX No aplica No aplica  1014,00  1900,00  2914,00

Barrio Sastre Isabel Segovia XXX5569XX No aplica No aplica  620,00  620,00

Barrios Albajar
Miriam

Majadahonda XXX7795XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Barrios Alonso
Vivencio

Madrid XXX8392XX No aplica No aplica  7300,00  7300,00
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Barrios Barreto Deisy
Diana

Madrid XXX8402XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Barrios Collado
Beatriz

Salamanca XXX4619XX No aplica No aplica  263,16  263,16

Barrios Olivera Julio
Antonio

Segorbe XXX7513XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Barrios Suvelza
Marcelo Pedro

San Cristóbal de La
Laguna

XXX6773XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Barros Centeno María
Fernanda

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

XXX3904XX No aplica No aplica  145,00  236,00  381,00

Barros Ruiz Ana María MÁLAGA XXX2336XX No aplica No aplica  194,00  110,00  304,00

Barroso García Blanca Madrid XXX0903XX No aplica No aplica  148,00  148,00
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Barrueco Francioni
Jesús

Málaga XXX7989XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Barrutia Etxebarria
Leire

Valladolid XXX4970XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Barsoom Kano Hind Arrecife XXX3728XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Barta De las Peñas
Irene

Madrid XXX2877XX No aplica No aplica  568,00  534,00  1102,00

Bartol Puyal
Francisco

Zaragoza XXX5826XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Bartolomé González
Beatriz

INCA XXX4259XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Bartolome Mateos
Daniel

Cádiz XXX3732XX No aplica No aplica  809,00  399,00  630,00  1838,00

Bartolomé Pérez
Serafín Tadeo

Santiago de
Compostela

XXX4888XX No aplica No aplica  115,00  115,00
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Bartra Tomas Joan BARCELONA XXX3832XX No aplica No aplica  3200,00  3200,00

Bartroli Bartroli
Anna

Igualada XXX8930XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Barzallo Burbano
Paola Alejandra

Madrid XXX4133XX No aplica No aplica  815,00  815,00

Bas Hermida Teresa Valencia XXX4569XX No aplica No aplica  780,00  780,00

Bascompte Claret
Ramon

Lleida XXX4002XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Bascones Solorzano
Javier

Galdakao XXX5515XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Bascuas Arribas Marta MADRID XXX6210XX No aplica No aplica  160,00  160,00
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Bascuñana Colomina
Arturo

Madrid XXX3306XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Baselga Torres
Eulalia

Esplugues de
Llobregat

XXX2880XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Bassaganyas Vilarrasa
Francesca

BARCELONA XXX8661XX No aplica No aplica  80,00  478,00  558,00

Bastida Bermejo José
María

Salamanca XXX4109XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Bastos Oreiro Mariana Madrid XXX3517XX No aplica No aplica  210,00  200,00  410,00

Basurte Elorz Maite Pamplona/Iruña XXX8321XX No aplica No aplica  621,00  175,00  796,00

Basurto Hoyuelos Jose
Maria

BILBAO XXX1667XX No aplica No aplica  300,00  489,00  789,00
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Batalla Insenser
Blanca

Santa Coloma de
Gramenet

XXX3496XX No aplica No aplica  50,00  1400,00  1450,00

Bataller Torralba
Alex

Barcelona XXX2318XX No aplica No aplica  688,10  688,10

Batarse Lama Hans
Edward

Marina del Pinet (La) XXX1667XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Bauer Alonso Andrea
Isabel

VILADECANS XXX1994XX No aplica No aplica  348,18  348,18

Baute Díaz Desiree
SANTA CRUZ DE
TENERIFE

XXX9592XX No aplica No aplica  107,00  107,00

Bautista Carrascosa
Guiomar

Majadahonda XXX8248XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Bautista García
Javier

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX8878XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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Bauza Alonso Ana Fª. Palma de Mallorca XXX2080XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Bauza Nicolay
Kunibert

INCA XXX7057XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Bayes Genis Antonio Badalona XXX3365XX No aplica No aplica  5221,00  5221,00

Bayo Calero Juan
Lucas

Huelva XXX8232XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Bayón Porras Rosa
María

Cáceres XXX9184XX No aplica No aplica  269,00  269,00

Baz González Marcos A CORUÑA XXX7490XX No aplica No aplica  200,00  248,00  448,00

Beato Zambrano María
Carmen

SEVILLA XXX0436XX No aplica No aplica  430,00  500,00  930,00

Beauperthuy Levy
Thais Carolina De la
Concepción

Valencia XXX9249XX No aplica No aplica  172,00  172,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Bebek Herrero Helena JEREZ DE LA FRONTERA XXX3526XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Becares Martinez
Francisco Javier

Madrid XXX5104XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Beceiro Abad María
del Carmen

A CORUÑA XXX0993XX No aplica No aplica  170,00  170,00

Becerra Fernández
Elena

Elda XXX9468XX No aplica No aplica  615,00  762,00  1377,00

Becerra Ingerto
Lorena

AVILÉS XXX5236XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Becerra Mosquera
Vanesa

Santiago de
Compostela

XXX3309XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Becerro Muñoz
Concepción María

Salamanca XXX3493XX No aplica No aplica  125,00  125,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Begoña Bol Dobla
Nerea

GUADALAJARA XXX5701XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Bejarano Arosemena
Roberto Andrés

Madrid XXX1580XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Bekki Amina Valencia XXX3229XX No aplica No aplica  272,00  272,00

Bel Pla Susana Amposta XXX0248XX No aplica No aplica  601,09  849,00  1450,09

Belahnech Pujol
Yassin

Barcelona XXX4376XX No aplica No aplica  214,00  214,00

Belarte Tornero Laia
Carla

Barcelona XXX4736XX No aplica No aplica  2150,00  199,00  700,00  3049,00
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Belda Sanchís José
Isidro

Torrevieja XXX1293XX No aplica No aplica  650,00  161,00  811,00

Beléndez Bieler
Cristina

Madrid XXX7548XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Belinchón Romero
Isabel

ALICANTE XXX4118XX No aplica No aplica  3400,00  319,00  3719,00

Belles  Medall María
Dolores

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX4953XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Bellet Ezquerra
Meritxell

Barcelona XXX8179XX No aplica No aplica  660,90  68,00  2236,00  2964,90

Belleyo Belkasem
Carima

San Cristóbal de La
Laguna

XXX3009XX No aplica No aplica  111,00  411,76  522,76
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Bellido Hernández
Lorena

Salamanca XXX7201XX No aplica No aplica  391,72  391,72

Bellido Muñoz Rosa
Maria

Armilla XXX4017XX No aplica No aplica  200,00  425,00  625,00

Bello Arques Pilar VALENCIA XXX3815XX No aplica No aplica  1250,00  1250,00

Bello González
Cristina

Alcobendas XXX0973XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Bello Lopez Jose Luis
Santiago de
Compostela

XXX9993XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Bellón Munera María
del Carmen

Albacete XXX1674XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Bellosillo Paricio
Beatriz

Barcelona XXX3435XX No aplica No aplica  1666,00  550,00  2216,00

Bellver Albertos
Marta

XÀTIVA XXX5785XX No aplica No aplica  211,77  211,77
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Belmonte Domingo
Andreu

Valencia XXX9705XX No aplica No aplica  305,00  169,00  474,00

Belmonte López María
de los Ángeles

Málaga XXX5565XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Belmonte Serrano
Miguel Ángel

CASTELLÓN DE LA PLANA XXX2732XX No aplica No aplica  440,00  1163,00  1603,00

Beltran Blasco Isabel Benidorm XXX5105XX No aplica No aplica  980,00  980,00

Beltrán Blasco Isabel Alicante/Alacant XXX5105XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Beltran Catalán Emma BARCELONA XXX0226XX No aplica No aplica  5603,00  5603,00

Beltrán García
Margarita

Sevilla XXX2878XX No aplica No aplica  325,00  325,00

Beltran Garrido Juan
Manuel

Valencia XXX6420XX No aplica No aplica  2403,50  2403,50
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Beltran Robles Manuel Sanlúcar de Barrameda XXX4573XX No aplica No aplica  165,00  4900,00  5065,00

Beltran Troncoso
Paola Macarena

Viladecans XXX9136XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Belvis Nieto Roberto BARCELONA XXX2494XX No aplica No aplica  2000,00  831,00  2831,00

Belzunegui  Otano
Joaquín María

Donostia-San
Sebastián

XXX6351XX No aplica No aplica  440,00  800,00  1240,00

Benavent García Carla Elche/Elx XXX9891XX No aplica No aplica  236,00  236,00

Benavent Viñuales
Marta

SEVILLA XXX0281XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Benavente Cantalejo
Regina Sandra

SEVILLA XXX7553XX No aplica No aplica  408,00  408,00
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Benavente Cuesta
Celina Maria

MADRID XXX5516XX No aplica No aplica  774,00  121,00  895,00

Bencosme De Méndez
Erika Ivette

Puertollano XXX6938XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Benedetti Pedroza
Johana Cristina

Sevilla XXX5508XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Benedicto Buendia
Amparo

Madrid XXX4819XX No aplica No aplica  350,00  1400,00  1750,00

Benedicto Calpe
Raquel

Manresa XXX5313XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Benegas Arostegui
Ainhoa

DONOSTIA XXX2464XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Beneitez Fernández
Angela

Majadahonda XXX6410XX No aplica No aplica  340,00  340,00

Beneitez Pastor David Barcelona XXX1849XX No aplica No aplica  2626,00  360,00  2612,50  5598,50
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Benet Campos Carmen VALÈNCIA XXX5966XX No aplica No aplica  204,94  204,94

Beneyto Castelló
María Isabel

VALÈNCIA XXX1067XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Benítez de la Poza
Agustín

Manilva XXX8478XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Benitez del Castillo
Sánchez Jose Manuel

Madrid XXX1618XX No aplica No aplica  506,00  506,00

Benítez Fuentes
Javier David

MADRID XXX9424XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Benítez Gutiérrez
Laura María

Majadahonda XXX5106XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Benitez López Gretel
Palmas Gran Canaria
(Las)

XXX0837XX No aplica No aplica  1325,00  1325,00
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Benitez Peña Jorge
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX4947XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Benitez-Cano Gamonoso
Miguel

Badajoz XXX5038XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Benito Bernaldez
Cristina

SEVILLA XXX4380XX No aplica No aplica  182,00  800,00  982,00

Benito Parra Lauren Getafe XXX5767XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Benjumea Rodríguez
Jaime

Cádiz XXX4971XX No aplica No aplica  466,00  466,00

Benlloch Pérez
Salvador

Valencia XXX3820XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Benmadani Houda Pozuelo de Alarcón XXX5018XX No aplica No aplica  180,00  180,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Bennis Filalibaba
Mohamed Hassan

Ceuta XXX1070XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Bento de Miguel Leyre Palma de Mallorca XXX0270XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Benzo Callejo Gonzalo MADRID XXX0246XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Berbel Arcobe Laura
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX7661XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Berciano Guerrero
Miguel Ángel

Málaga XXX8501XX No aplica No aplica  2113,00  2113,00

Berenguer Ruiz
Sonsoles

MADRID XXX7097XX No aplica No aplica  255,00  255,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Berges Martí Mónica
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX4040XX No aplica No aplica  592,00  592,00

Bergon Sendin Marta MADRID XXX4543XX No aplica No aplica  1056,00  919,00  1800,00  3775,00

Bergua Burgués Juan
Miguel

Cáceres XXX4373XX No aplica No aplica  475,00  372,00  847,00

Berjon Reyero Jesús ELCHE XXX0890XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Bermejo Becerro Aida MADRID XXX9092XX No aplica No aplica  554,00  374,00  928,00

Bermejo de las Heras
Begoña

Valencia XXX6163XX No aplica No aplica  737,05  2450,00  3187,05
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Bermejo Segu Josep
Oriol

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX2411XX No aplica No aplica  470,83  470,83

Bermejo Vega Nuria Cáceres XXX7037XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Bermell Serrano Juan
Carlos

Cuenca XXX5400XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Bermudez Cortes Mar El Palmar XXX6996XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Bermúdez Hormigo
Carmen

Córdoba XXX7707XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Bermúdez Jiménez
Francisco José

Granada XXX1892XX No aplica No aplica  225,00  2400,00  2625,00

Bermúdez Rodríguez
María Aranzazu

Santander XXX9231XX No aplica No aplica  1120,00  1120,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Bermudez Saugar Luis
Santiago de
Compostela

XXX5142XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Berna Martinez
Alberto

PALMA XXX5537XX No aplica No aplica  1113,00  1113,00

Berna Rico Emilio de
Dios

Madrid XXX4564XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Bernabé Casanova
Andrea

Elche/Elx XXX5400XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Bernabéu Martínez
María Ángeles

Sant Joan d'Alacant XXX8089XX No aplica No aplica  535,72  795,00  1330,72

Bernabeu Wittel José Sevilla XXX2769XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Bernad Alonso Isabel ZARAGOZA XXX7506XX No aplica No aplica  592,00  592,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Bernad Gimeno José
Antonio

ZARAGOZA XXX3949XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Bernad Valles
Mercedes

CALZADA DE VALDUNCIEL XXX1638XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Bernal Bellido Carmen Sevilla XXX7890XX No aplica No aplica  65,00  65,00

Bernal Blanco Gabriel Sevilla XXX2873XX No aplica No aplica  1530,00  1530,00

Bernal Vidal José
Antonio

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la)

XXX6653XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Bernaola Abraira
Marta Teresa

MADRID XXX8692XX No aplica No aplica  148,00  148,00

Bernaola Hortigüela
Gonzalo

Galdakao XXX2809XX No aplica No aplica  212,00  212,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Bernia Petit Eduardo
José

SAGUNTO XXX4545XX No aplica No aplica  624,00  692,00  600,00  1916,00

Bernues Bergua Teresa ZARAGOZA XXX2395XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Bernuy Guevara
Coralina Melissa

Arrecife XXX3093XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Berrocal Jaime
Alfonso

Valencia XXX0511XX No aplica No aplica  8634,65  8634,65

Berrueco Moreno Ruben
ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

XXX5216XX No aplica No aplica  3300,00  3300,00

Bertolín Olmos Belén
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9730XX No aplica No aplica  535,72  535,72

Berzal Hernández
Beatriz

Toledo XXX8605XX No aplica No aplica  880,00  880,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Berzal Martin Beatriz Parla XXX4332XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Berzal Rico Raquel MADRID XXX2755XX No aplica No aplica  470,00  470,00

Bestard Matamoros
Oriol

Barcelona XXX0843XX No aplica No aplica  2277,00  2277,00

Bestue Cardiel María ZARAGOZA XXX1264XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Betancor Pérez Diana Madrid XXX4129XX No aplica No aplica  148,00  148,00

Beteta Gorriti Valia
Patricia

Gijón XXX3894XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Bethencourt Baute
Juan José

San Cristóbal de La
Laguna

XXX9816XX No aplica No aplica  290,00  290,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Bezos Daleske Carlos
Justo

MAJADAHONDA XXX8881XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Bianchi Pérez-López
Claudia María

Sant Joan Despí XXX7951XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Biarnés Costa
Josefina

Girona XXX7874XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Biarnes Ribas Gemma SALT XXX2707XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Bielsa Marsol Maria
Isabel

BADALONA XXX8305XX No aplica No aplica  520,00  1523,00  300,00  2343,00

Bienert García Alvaro
San Cristóbal de La
Laguna

XXX4067XX No aplica No aplica  850,00  870,00  1720,00

Bierge Valero
Alejandro Oscar

Calatorao XXX5311XX No aplica No aplica  300,00  281,00  581,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

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

Bierge Valero David ZARAGOZA XXX6888XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Bilbao Aguirre
Itxarone Izaskun

Barcelona XXX7164XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Bilbao Arteche Miren
Josu

Eibar XXX9985XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Blancas Altabella
David

Sant Pere de Ribes XXX3806XX No aplica No aplica  138,00  138,00

Blancas López-Barajas
Isabel

ARMILLA XXX7358XX No aplica No aplica  638,00  638,00

Blanch Rubio Josep BARCELONA XXX1980XX No aplica No aplica  100,00  100,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Blanch Tormo Salvador Valencia XXX8581XX No aplica No aplica  1237,05  500,00  1737,05

Blanco Isidro Eduardo BARCELONA XXX4450XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Blanco Alonso Ricardo Santander XXX4774XX No aplica No aplica  350,00  5100,00  5450,00

Blanco Alvarez
Adoracion

Barcelona XXX8304XX No aplica No aplica  788,00  788,00

Blanco Aparicio
Marina

Coruña (A) XXX7272XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Blanco Bermejo Sandra Valdemoro XXX7881XX No aplica No aplica  242,00  242,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Blanco Blanco Antonio GIRONA XXX4706XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Blanco Cáceres Boris
Anthony

Madrid XXX4377XX No aplica No aplica  855,00  1054,00  700,00  2609,00

Blanco Canto María
Empar

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la)

XXX3391XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Blanco Carrera
Concepción

Alcala de Henares XXX0800XX No aplica No aplica  200,00  450,00  650,00

Blanco Clemente
Mariola

MAJADAHONDA XXX9236XX No aplica No aplica  1320,00  1320,00

Blanco Cuso Laia Barcelona XXX5826XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00

Blanco Echevarria
Agustin

Madrid XXX3875XX No aplica No aplica  125,00  125,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Blanco Hontiyuelo
Margarita

Madrid XXX9528XX No aplica No aplica  490,00  890,00  1380,00

Blanco Jarava Adolfo Talavera de la Reina XXX6106XX No aplica No aplica  560,00  519,00  1079,00

Blanco Morgado
Yolanda

Barcelona XXX1584XX No aplica No aplica  2300,00  2300,00

Blanco Mota Carlos
Alberto

MADRID XXX4922XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Blanco Orenes Antonio
José

Toledo XXX0760XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Blanco Palacios
Gabriela Eugenia

SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA

XXX8811XX No aplica No aplica  41,00  41,00

Blanco Ponce Emilia Lleida XXX4608XX No aplica No aplica  500,00  500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Blanco Ramos María
Teresa

Majadahonda XXX4660XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Blanco Reinosa María
Begoña

Leon XXX5369XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Blanco Samper Benito Talavera de la Reina XXX8263XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Blanco Sanchez Germán COSLADA XXX8651XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Blanco Sánchez María
Jesús

Llerena XXX0778XX No aplica No aplica  416,67  416,67

Blanco Tirados Blanca
María

Segovia XXX0940XX No aplica No aplica  474,00  474,00

Blanco Toledano
Nadine

Córdoba XXX1049XX No aplica No aplica  303,00  170,00  473,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
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profesional
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

Blanes Hernández Rosa VALÈNCIA XXX1940XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Blas Quilez Juan Toledo XXX5079XX No aplica No aplica  600,00  474,00  1074,00

Blasco Garcia
Estrella

Villarreal/Vila-real XXX5436XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Blasco Quilez Rosario Majadahonda XXX2563XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Blasco Segura Pilar Valencia XXX9858XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Blazquez Bermejo
Zorba

Madrid XXX2396XX No aplica No aplica  87,00  1000,00  1087,00

Blazquez Goñi
Cristina

SEVILLA XXX7140XX No aplica No aplica  450,00  450,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

Blazquez Puerta
Antonio

MÁLAGA XXX2307XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Bleda Fernández
Domingo

VILADECANS XXX6838XX No aplica No aplica  2050,00  2050,00

Blitz Castro Enrique Madrid XXX2581XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Bobadilla Del Pozo
Manuela

Mérida XXX0725XX No aplica No aplica  700,00  310,00  1010,00

Bobes Fernández
Alejandro Manuel

MADRID XXX8814XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Bobillo Pérez Sara
ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

XXX3516XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Bobis Alvarez Carlos
Santa Cruz de
Tenerife

XXX5034XX No aplica No aplica  600,00  262,00  862,00
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profesional
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XXX1234XX
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Bobolea Irina Diana BARCELONA XXX1418XX No aplica No aplica  182,00  5243,00  5425,00

Bocanegra
Pérez-Vizcaino Ana

Majadahonda XXX5717XX No aplica No aplica  700,00  481,00  1181,00

Bodega Azuara Júlia CASTELLÓN DE LA PLANA XXX5532XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Bodelon Gago Sheila Ponferrada XXX1924XX No aplica No aplica  204,94  204,94

Bofill Brosa Jose
Maria

Barcelona XXX5082XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Bohn Sarmiento Uriel
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

XXX0730XX No aplica No aplica  608,39  608,39
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Bohorquez Almagro
Blanca

Algeciras XXX4814XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Boillot Charlotte
Laetitia Sara

TOLEDO XXX3999XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Boix Aracil Vicente Elche/Elx XXX7211XX No aplica No aplica  563,00  563,00

Boix Cebolla Victor
Miguel

DOS HERMANAS XXX5377XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Boix Vilanova Julián Villarreal/Vila-real XXX2806XX No aplica No aplica  557,00  627,00  1184,00

Boixareu Fiol
Cristina

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX5158XX No aplica No aplica  1025,00  1025,00
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Bolaños Calderon
Estefania

Madrid XXX2303XX No aplica No aplica  50,00  500,00  550,00

Boldova Los Certales
Ana

Zaragoza XXX8421XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Boldú Roig Julia
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX7752XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Bonache Bernal
Francisco

BURGOS XXX5884XX No aplica No aplica  344,00  130,00  350,00  824,00

Bonales Daimiel José
Antonio

Manacor XXX8431XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Bonanad Lozano Clara Valencia XXX9454XX No aplica No aplica  121,00  450,00  571,00

Bonaut Iriarte Berta PAMPLONA XXX3123XX No aplica No aplica  424,00  386,00  810,00
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Boned Murillo Ana Zaragoza XXX5962XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Bonfill Abella Teresa Sabadell XXX5994XX No aplica No aplica  1250,00  1200,00  2450,00

Bonfill Orti
Montserrat

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX1023XX No aplica No aplica  576,09  170,00  1200,00  1946,09

Bonías Pérez-Fuster
María Dolores

VALÈNCIA XXX4107XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Bonilla Fernández
José Antonio

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX4310XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Bonilla García José
Luis

Huelva XXX6175XX No aplica No aplica  465,00  465,00

Bonilla
Gonzalez-Lagaña
Carmen

ARANJUEZ XXX0707XX No aplica No aplica  290,00  700,00  990,00
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Bonilla Pacheco Yaiza
Isabel

MURCIA XXX0240XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Bonilla Palomas Juan
Luis

Úbeda XXX3519XX No aplica No aplica  256,21  3300,00  130,00  3686,21

Bonis Izquierdo
Esther

VALLADOLID XXX3447XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Boque Genovard
Concepcion

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX5955XX No aplica No aplica  750,00  1425,00  2175,00

Bordas Martínez Jaume
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX0871XX No aplica No aplica  349,00  349,00

Bordel Gómez María
Teresa

Zamora XXX6780XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Boria Avellanas Ramón HUESCA XXX1709XX No aplica No aplica  303,00  303,00
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Borja Vargas Noelia Santander XXX5858XX No aplica No aplica  287,00  287,00

Bornez Sevilla
Almudena

Alcalá del Júcar XXX7921XX No aplica No aplica  565,00  242,00  807,00

Boronat Moreiro
Joaquin

CAPDEPERA XXX1033XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Boronat Ruiz Laia BARCELONA XXX6632XX No aplica No aplica  1461,00  1461,00

Borque
Rodríguez-Maimón
Enrique

Pamplona/Iruña XXX9665XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Borrallo Almansa Rosa
María

Terrassa XXX8154XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Borrás Blasco Joaquin Puerto de Sagunto XXX4795XX No aplica No aplica  795,00  795,00

Borrega Canelo Laura Alcorcón XXX7766XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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Borrega Garcia Pablo Cáceres XXX8150XX No aplica No aplica  1350,21  600,00  1950,21

Borrell Paños Helena Barcelona XXX9105XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Borrell Puy María Barcelona XXX9885XX No aplica No aplica  737,05  64,00  801,05

Bos Real Lydia Barcelona XXX9285XX No aplica No aplica  55,00  55,00

Bosch Albareda
Francesc

Barcelona XXX9794XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Bosch Valero Jordi Mahón XXX0214XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Bosch Vilaseca Anna
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX3300XX No aplica No aplica  1786,10  462,00  2248,10
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Boschin Navarro
Verónica

VALÈNCIA XXX7319XX No aplica No aplica  589,00  589,00

Boso Ribelles
Virginia

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9439XX No aplica No aplica  1350,00  1350,00

Bosque Moreno Javier Elche/Elx XXX7545XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Bossacoma Busquets
Ferran

Figueres XXX7290XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Botana Lopez Manuel
Antonio

Lugo XXX5419XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00

Boteanu Alina Madrid XXX0307XX No aplica No aplica  540,00  548,00  4830,00  5918,00

Botella Estrada
Rafael

Valencia XXX4420XX No aplica No aplica  689,00  546,00  1235,00
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Botella Prieto Mª
Carmen

Alicante/Alacant XXX4552XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Botella Rodriguez
Marisol

Alicante/Alacant XXX4589XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Botía Martínez-Artero
Blanca

ALICANTE XXX5156XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Botija Yague Pilar Valencia XXX3507XX No aplica No aplica  700,00  557,00  1257,00

Bou Boluda Laia Valencia XXX5813XX No aplica No aplica  220,00  170,00  390,00

Bourgeois Garcia
Monique Liliane

Valladolid XXX2460XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Bourgon Baquedano
Lucrecia

Gandia XXX2425XX No aplica No aplica  99,00  99,00
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Bouzas Cruz Noelia
Santiago de
Compostela

XXX4145XX No aplica No aplica  797,00  797,00

Bouzas Yanes Leyre Valencia XXX9445XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Bovaira García María
José

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9076XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Bové Martí Josefina IGUALADA XXX0657XX No aplica No aplica  332,00  332,00

Bover Bauza Catalina PALMA XXX7317XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Bover Freire Ramón Madrid XXX4929XX No aplica No aplica  500,00  500,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Boxil Tonge Carmen
Soledad

Madrid XXX2150XX No aplica No aplica  90,63  90,63

Boyero Durán Sabas Barakaldo XXX9742XX No aplica No aplica  1012,00  1012,00

Bracamonte Bermejo
Azucena

Talavera de la Reina XXX7572XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Bracamonte Bermejo
Teresa

Leganés XXX4440XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Bracke Manzanares
Carmen

BADALONA XXX1331XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Bragado Alcaraz
Esther

Santa Lucia XXX3657XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Bragado Trigo Irene
Vilafranca del
Penedès

XXX8155XX No aplica No aplica  326,00  326,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Brahim Vedha Sidahmed Plasencia XXX1844XX No aplica No aplica  85,72  85,72

Brao Pérez Inmaculada
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX8869XX No aplica No aplica  700,00  801,00  1501,00

Bravo Amaro Marisol Vigo XXX8172XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Bravo Barahona María
Pilar

Fuenlabrada XXX1097XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Bravo Bustos Daniel
Sebastian

Huercal Overa XXX0549XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Bravo Candela Irene SEVILLA XXX7323XX No aplica No aplica  355,00  355,00

Bravo Delgado María
Nieves

Calahorra XXX5137XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Bravo Garcia-Cuevas
Luis Manuel

Badajoz XXX8218XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Bravo García-Morato
Maria

Madrid XXX4529XX No aplica No aplica  941,17  941,17

Bravo Gutiérrez
Francisco Javier

Santa Lucia XXX7382XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Bravo Marqués Rafael Marbella XXX4063XX No aplica No aplica  2111,12  119,00  2230,12

Bravo Martínez Idoia GALDAKAO XXX8905XX No aplica No aplica  595,00  595,00

Bravo Nieto Jose
Manuel

TALAVERA DE LA REINA XXX4053XX No aplica No aplica  120,00  120,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Bravo Pérez Carlos Murcia XXX9641XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Brea Alvarez Beatriz MAJADAHONDA XXX2476XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Brehcist
Otaolaurruchi Ester

SEVILLA XXX3776XX No aplica No aplica  620,00  800,00  1420,00

Breton Lesmes Irene MADRID No aplica No aplica  125,00  125,00

Briatore Antonio
Ernesto

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX3342XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Briceño Revillo Jorge
Miguel Zaragoza XXX1965XX No aplica No aplica  309,00  309,00

xxxPv6Ixx
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Brieva Ruiz Luis LLEIDA XXX9216XX No aplica No aplica  6377,00  88,00  6465,00

Brígido Paredes
Caroline

Burgos XXX7558XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Bringas Beranek
Marianela

Madrid XXX1757XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Briones González
Mireia

Valencia XXX5617XX No aplica No aplica  330,00  426,00  756,00

Briones Meijide
Javier

Barcelona XXX0395XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Bris Ochaita María
Luisa

Guadalajara XXX9451XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Brito Sanfiel Miguel Majadahonda XXX7285XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Brosa Morros Helena Barcelona XXX8584XX No aplica No aplica  145,00  237,00  382,00
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BROTONS CUIXART
CARLES

BARCELONA XXX9520XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Brufal Mojica Manuel Alcoy/Alcoi XXX8459XX No aplica No aplica  404,00  404,00

Brufau Redondo Helena Sevilla XXX0759XX No aplica No aplica  232,12  232,12

Brugaletta Matheus
Dorimar Cristina

Torrevieja XXX9878XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Bruguera Ávila Núria Sant Joan Despí XXX3395XX No aplica No aplica  364,00  364,00

Buelvas De la Ossa
Katiuska Mercedes

CASTELLÓN DE LA PLANA XXX6907XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Buendía Moreno Javier
Alfonso

CUENCA XXX9783XX No aplica No aplica  75,00  75,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Buendia Ureña
Buenaventura

VITORIA XXX0022XX No aplica No aplica  590,91  590,91

Bueno Diaz José Luis VIGO XXX6436XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Bueno Garcia Pedro Badajoz XXX4664XX No aplica No aplica  920,00  920,00

Bueno Hernández Sara Valencia XXX6618XX No aplica No aplica  343,69  343,69

Bueno Muiño Coralia Parla XXX3795XX No aplica No aplica  2346,05  1787,00  4133,05

Bueno Rodriguez
Ahinoa

GRANADA XXX5519XX No aplica No aplica  725,00  294,00  1019,00

Buesa García Carmen Aviles XXX5157XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Bueso Fabra Maria
Josefina

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX5287XX No aplica No aplica  101,00  101,00

Bueso Inglan María
Pilar

ZARAGOZA XXX9524XX No aplica No aplica  1491,72  1491,72

Buján De Gonzalo
Laura

Santiago de
Compostela

XXX7774XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Buján Rivas Segundo Barcelona XXX0741XX No aplica No aplica  100,00  2011,76  2111,76

Burballa Tàrrega
Carla

Barcelona XXX9225XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Burdeus Felip José Reus XXX2567XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Bures Jelstrup
Anniken

Barcelona XXX4653XX No aplica No aplica  510,00  800,00  1310,00
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Burgos Sanjose Amparo ALICANTE XXX0330XX No aplica No aplica  190,00  750,00  940,00

Busnego Barreto María
Teresa

Santa Cruz de
Tenerife

XXX5331XX No aplica No aplica  923,00  923,00

Busquets Pérez Noemí Granollers XXX4251XX No aplica No aplica  195,00  600,00  795,00

Bustelos Rodríguez
Rosalía

Arganda del Rey XXX1349XX No aplica No aplica  154,94  500,00  654,94

Bustillo Jurado Maria Lalín XXX1171XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Bustins Tarrats Anna GIRONA XXX2139XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Busto Leis José
Manuel

MADRID XXX1287XX No aplica No aplica  444,00  444,00
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Butrón Bris Beatriz Madrid XXX0264XX No aplica No aplica  255,00  255,00

Butrón Ruiz Uriel
Rodrigo

VALÈNCIA XXX2209XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Buxeda Porras Anna Barcelona XXX7285XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Buyo Sánchez Paula A CORUÑA XXX8524XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Caba Hernández
Cristina

CÁCERES XXX7930XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Caballero Álvarez
Daniela

Bilbao XXX8078XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Caballero Avendaño
Francisco Alejandro

Mahón XXX2564XX No aplica No aplica  344,00  344,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Caballero Barrigón
María Dolores

SALAMANCA XXX0897XX No aplica No aplica  61,00  61,00

Caballero Calabuig
Elisa Valencia XXX3804XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Caballero Gentil
Manuel Castellar No aplica No aplica  45,07  45,07

Caballero Gomez María
del Mar

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX5204XX No aplica No aplica  703,91  703,91

Caballero González
Ana Carolina

BARCELONA XXX2676XX No aplica No aplica  350,00  625,00  975,00

Caballero Gueto
Juliana Córdoba XXX0830XX No aplica No aplica  265,00  265,00

Caballero Hernaez
Juan Carlos

Madrid XXX3664XX No aplica No aplica  210,00  210,00

xxxKoCIxx
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Caballero Jambrina
Isabel

Zaragoza XXX7388XX No aplica No aplica  604,00  604,00

Caballero Molina
María Teresa

Madrid XXX4310XX No aplica No aplica  303,00  292,00  3000,00  3595,00

Caballero Navarro
Gónzalo

Zaragoza XXX3821XX No aplica No aplica  604,94  1800,00  2404,94

Caballero Rabasco
María Araceli

Barcelona XXX0030XX No aplica No aplica  360,00  160,00  600,00  1120,00

Caballero Ruiz-Maya
María José

MÁLAGA XXX1981XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Cabañas Durán Manez Alcala de Henares XXX4163XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Cabañas Moreno Mª
Rosario

Madrid XXX9753XX No aplica No aplica  303,00  266,00  569,00

Cabanillas Cano
Fernando

MARBELLA XXX1791XX No aplica No aplica  119,00  119,00
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Cabello Nájera Marta
M.

Santander XXX9784XX No aplica No aplica  287,00  287,00

Cabello Rodríguez
Alejandro

TOLEDO XXX4526XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Cabeza Martinez Rita Majadahonda XXX0310XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Cabeza Montesdeoca
Rayco

Palmas Gran Canaria
(Las)

XXX6101XX No aplica No aplica  722,00  722,00

Cabezas De la Cruz
Marcos Antonio

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX4300XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Cabezas Espino Gema REUS XXX9396XX No aplica No aplica  585,00  585,00

Cabezas Lucena Alba
María

Málaga XXX4909XX No aplica No aplica  885,00  1088,00  1973,00
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Cabezas Monjas Elena Sant Joan d'Alacant XXX4857XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Cabezón Domínguez
Jorge Carlos

Línea de la
Concepción (La)

XXX0300XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Cabezón Gutiérrez
Javier

BARAKALDO XXX1751XX No aplica No aplica  336,00  336,00

Cabezón Marco Marta Badalona XXX0239XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Cabezudo Molleda Luis Palencia XXX1615XX No aplica No aplica  50,00  61,00  111,00

Cabezudo Perez María
Elena

Manresa XXX7111XX No aplica No aplica  154,94  154,94
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Cabezuelo Romero Juan
Bernardo

El Palmar XXX4185XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Cabo Gambin Ramón
Ángel

Lleida XXX5802XX No aplica No aplica  580,00  580,00

Cabrejos Perotti
Sheila

LORCA XXX5429XX No aplica No aplica  150,00  90,00  240,00

Cabrera Borrego Eva Granada XXX5492XX No aplica No aplica  211,12  211,12

Cabrera Cárdenas
María Alicia

MADRID XXX9304XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Cabrera de Paz
Roberto

Cuesta (La) XXX5458XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Cabrera Espinos
Enrique

Valencia XXX5046XX No aplica No aplica  450,00  450,00
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Cabrera Huerta Susana
Patricia

Palmas Gran Canaria
(Las)

XXX4138XX No aplica No aplica  604,00  604,00

Cabrera López Carlos
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX2315XX No aplica No aplica  482,00  1700,00  2182,00

Cabrera López
Francisco Antonio

Palmas Gran Canaria
(Las)

XXX3798XX No aplica No aplica  525,00  2800,00  3325,00

Cabrera Pimentel
Luisa Margarita

Zaragoza XXX8731XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Cabrera Romero Eva El Palmar XXX4141XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Cabrera Santana Ana
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX4234XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Cabrera Sole Ricardo Albacete XXX1928XX No aplica No aplica  121,00  121,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cabrera Suárez Miguel
Ángel

Santa Cruz de
Tenerife

XXX8249XX No aplica No aplica  200,00  2262,50  2462,50

Cabrerizo Ballesteros
Susana

Palencia XXX0157XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Cabriada Nuño
Valentin

Barakaldo XXX1561XX No aplica No aplica  784,00  1102,00  1886,00

Cáceres Cwiek Marisa
Cristina

Caravaca de la Cruz XXX3556XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Cáceres Herrera Nira
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX4478XX No aplica No aplica  511,00  511,00

Cáceres Sansaloni
Amparo

Valencia XXX4216XX No aplica No aplica  779,94  779,94

Caceres Zuñiga Piero
Rafael

Calpe/Calp XXX8758XX No aplica No aplica  225,00  225,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cacharro Moras Luis
Maria

Zamora XXX2788XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Cachero Ros Alba
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX5823XX No aplica No aplica  65,00  65,00

Cacho Antonio Carla
Eugenia

Santiago de
Compostela

XXX7087XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Cadahía Fernández
Patricia

Pontevedra XXX4194XX No aplica No aplica  768,04  768,04

Cadahia Rodrigo Valle Oviedo XXX2840XX No aplica No aplica  65,00  65,00

Cadavid Vieitez
Lorena

Pontevedra XXX2615XX No aplica No aplica  416,67  416,67

Cadena Caballero
Roser

Barcelona XXX8894XX No aplica No aplica  852,00  852,00

Cadenas Chamorro
Rosalia

San Sebastián de los
Reyes

XXX3846XX No aplica No aplica  165,00  165,00



Nombre completo

(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Cajaraville Ordoñana
Gerardo

Donostia-San
Sebastián

XXX2618XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Cajigal Morales Clara MAJADAHONDA XXX0543XX No aplica No aplica  145,00  338,00  483,00

Calabozo Freile Belén VALLADOLID XXX5995XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Calabuig Muñoz Mª
Luisa

Valencia XXX5034XX No aplica No aplica  613,00  613,00

Calahorra Melero
Leticia

Toledo XXX6282XX No aplica No aplica  180,00  155,00  335,00

Calama Ruiz-Mateos
Virgilio

Sevilla XXX1481XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Calama Ruiz-Mateos
Virgilio Pablo

Sevilla XXX1481XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Calasanz Abinzano
María José

Pamplona/Iruña XXX3217XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Calatayud Carreres Mª
Carmen

Canals XXX1111XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Calatayud Gutiérrez
María

Madrid XXX1514XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Calbacho Robles Maria Madrid XXX1660XX No aplica No aplica  210,00  1770,00  1980,00

Calcerrada Labrador
Nuria

Martorell XXX3383XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Caldas Arnejo Manuel
María

Santiago de
Compostela

XXX5392XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Caldas Barros Regina Madrid XXX0530XX No aplica No aplica  340,00  340,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Caldentey Bauza
Guillermo

MARRATXÍ XXX8214XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Calderero Aragón
Verónica

HUESCA XXX7978XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Calderón Gallego
Clara

PAMPLONA XXX4385XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Calderón Goercke
Monica Patricia

ARRECIFE XXX9628XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Calderon Jimenez
Patricia

Manzanares XXX2389XX No aplica No aplica  305,00  206,00  511,00

Calderón Ledezma
Eduardo Mauricio

Santa Cruz de
Tenerife

XXX9124XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Calderón López María
Teresa

Madrid XXX2495XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Calderon Montero
Alberto

Alcorcón XXX9919XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Calderón Vicente
Dulce Maria

Cuenca XXX2678XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Calduch Broseta Juan
Vicente

Elda XXX4478XX No aplica No aplica  560,00  196,00  756,00

Calera Urquizu
Lourdes

Torrelavega XXX9943XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Caliz Caliz Rafael Granada XXX5087XX No aplica No aplica  3000,00  3000,00

Callata Carhuapoma
Hector Randhall

Madrid XXX1843XX No aplica No aplica  1167,05  82,00  1331,00  2580,05

Calle Andrino Anaid VINARÒS XXX3865XX No aplica No aplica  890,00  414,00  2400,00  3704,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Calle Tello Carolina Orihuela XXX3349XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Calleja Algarra Alba MADRID XXX1245XX No aplica No aplica  300,00  1027,00  1327,00

Calleja Hernández
Miguel Ángel

Sevilla XXX5715XX No aplica No aplica  6140,00  6140,00

Callejas Charavia
Marta

Alcala de Henares XXX7106XX No aplica No aplica  484,00  484,00

Callejo Melgosa Ana
María

Zamora XXX2241XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Calles Blanco Antonio Madrid XXX7419XX No aplica No aplica  407,90  500,00  907,90

Calles Hernández
María Carmen

Palma de Mallorca XXX4462XX No aplica No aplica  5177,00  5177,00

Calo Pérez Aida Madrid XXX3865XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Calpe Gil Mª Jose Teruel XXX0549XX No aplica No aplica  305,00  500,00  805,00

Calvache Castillo
Sergio

Valencia XXX4875XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Calvente Gallego
Gines Carlos

Ibros XXX5410XX No aplica No aplica  135,21  135,21

Calvet Fontova Juan Sabadell XXX4727XX No aplica No aplica  595,00  782,00  1377,00

Calviño Costas María
Consuelo

Lugo XXX6394XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Calviño Naveira
Michelle Cristina

CARBALLO XXX7214XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Calviño Pereira Laura PONTEVEDRA XXX9393XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Calviño Suárez
Michael

Lugo XXX7331XX No aplica No aplica  1004,94  506,00  1510,94

Calvo Alen Jaime Vitoria-Gasteiz XXX4745XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Calvo Álvarez Uxio Ferrol XXX2439XX No aplica No aplica  652,00  742,00  1394,00

Calvo Aranda Enrique Madrid XXX4873XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Calvo Chumillas
Sergio

Donostia-San
Sebastián

XXX5854XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Calvo García Alberto Madrid XXX1586XX No aplica No aplica  535,72  535,72

Calvo González Xavier Barcelona XXX4462XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Calvo Gracia Fernando Zaragoza XXX3697XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Calvo Gutierrez
Jerusalem

Córdoba XXX7297XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Calvo Hornillos María
de las Mercedes

ARNEDO XXX0812XX No aplica No aplica  75,00  263,00  338,00

Calvo López Margarita Barcelona XXX1817XX No aplica No aplica  183,00  183,00
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Calvo Martínez Eva
María

Sant Pol de Mar XXX3462XX No aplica No aplica  1810,00  1810,00

Calvo Medina Rocío Málaga XXX8035XX No aplica No aplica  3270,00  3270,00

Calvo Pascual Susana Sant Pere de Ribes XXX4725XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Calvo Penadés
Inmaculada

Valencia XXX2999XX No aplica No aplica  100,00  3411,03  3511,03

Calvo Pérez Pilar ZARAGOZA XXX3389XX No aplica No aplica  946,00  4800,00  5746,00

Calvo Rodríguez
Susana

LOJA XXX2176XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Calvo Rojas Gonzalo Barcelona XXX9354XX No aplica No aplica  4971,00  4971,00
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Calvo Sanz Laura Madrid XXX6380XX No aplica No aplica  61,00  61,00

Calzada Sanz Marta BURGOS XXX2534XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Calzadilla Bouzon
Matilde

Santiago de
Compostela XXX5356XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Camacho Arias Monica MADRID XXX9126XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Camacho Fernández
Manuel Andújar No aplica No aplica  45,07  45,07

Camacho Hernando
Concepcion Barcelona XXX4759XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Camacho Jurado
Francisco Javier

Puerto Real XXX9133XX No aplica No aplica  50,00  119,00  4200,00  70,00  4439,00

Camacho Lovillo
Marisol Sevilla XXX0181XX No aplica No aplica  100,00  800,00  900,00

xxxN5AIxx
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Camacho Salas Ana Madrid No aplica No aplica  1050,00  1050,00

Camacho Sumozas Irene Toledo XXX1197XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Camacho Toledano
Celia Toledo XXX3569XX No aplica No aplica  180,00  155,00  335,00

Camafort Babkowski
Miquel Barcelona XXX5359XX No aplica No aplica  140,00  700,00  840,00

Camarasa De Masdevall
Julieta BARCELONA XXX6508XX No aplica No aplica  40,00  40,00

Camarena Pavón
Natalia MADRID XXX3839XX No aplica No aplica  348,00  348,00

Camargo Zamora Sonia Zumarraga XXX0780XX No aplica No aplica  725,00  380,00  1105,00

xxxQyBIxx
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Camarillo Gomez
Cristina

Collado Villalba XXX7782XX No aplica No aplica  169,00  169,00

Camblor Mayor Esther Alicante/Alacant XXX1003XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Cambronero  Romero
Sonia

VALÈNCIA XXX7174XX No aplica No aplica  485,00  754,00  1239,00

Cambronero Sanchez
Francisco

Murcia XXX8367XX No aplica No aplica  604,00  604,00

Cameselle García
Soledad

Ourense XXX9346XX No aplica No aplica  737,05  737,05

Camiña Conforto Gemma BARCELONA XXX1136XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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Caminero Luna Jose
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX3742XX No aplica No aplica  652,00  507,00  1159,00

Caminero Rodríguez
Ana Belén

Ávila XXX3585XX No aplica No aplica  3535,00  3535,00

Camino Fernandez
Emilio

Coruña (A) XXX5891XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Camino Ortega Emma MADRID XXX3992XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Campano García Ana VALLADOLID XXX7061XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Campano Lancharro
Francisco Javier

Pamplona/Iruña XXX8705XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Campayo Guillaumes
Marc

Terrassa XXX2933XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Campeny Najera
Beatriz Andrea

Logroño XXX0852XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00
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Campillo Casais
Carmen Vigo XXX2229XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Campillo Fuentes
Juana Ascensión

El Palmar XXX7166XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Campillo Gallego
María del Mar

Alicante/Alacant XXX8241XX No aplica No aplica  691,56  691,56

Campillo López Juan SANT JOAN D'ALACANT XXX6410XX No aplica No aplica  364,00  364,00

Campillos Alonso
Pilar VALÈNCIA XXX4031XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Campini Bermejo
Alicia Cádiz XXX9696XX No aplica No aplica  554,50  554,50

Campins Bernadas
Lluis Mataró XXX4420XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Campo Revilla Isabel Huesca XXX2202XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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Campoamor Cela
Cristina

Calella XXX3240XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Campos Alonso María
Elena

Sevilla XXX7112XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Campos Arjona Rafael Málaga XXX4481XX No aplica No aplica  742,50  742,50

Campos Balea Begoña Lugo XXX2345XX No aplica No aplica  792,00  1072,67  1864,67

Campos Davó Elia Alicante/Alacant XXX8198XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Campos Esteban José MAJADAHONDA XXX3912XX No aplica No aplica  905,00  1268,00  2173,00

Campos Fernández
Cristina

Valencia XXX3344XX No aplica No aplica  700,00  815,00  1515,00

Campos García Jorge
José

Madrid XXX0480XX No aplica No aplica  206,00  206,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Campos Mollo Ezequiel Alcoy/Alcoi XXX9907XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Campos Muñoz Lucia Madrid XXX0319XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Campoy Chicharro
Irene El Palmar XXX3962XX No aplica No aplica  300,00  273,00  573,00

Camprubi Potau
Mercedes Tarragona XXX7215XX No aplica No aplica  37,00  37,00

Campuzano Ruiz Raquel Alcorcón XXX5698XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Cañabate Arias María
Carmen MÁLAGA XXX4778XX No aplica No aplica  979,50  979,50

Cañada Blasco Julia Albal XXX4882XX No aplica No aplica  242,00  242,00
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(Obligatorio)
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Cañada Pérez Anabel VALÈNCIA XXX5406XX No aplica No aplica  350,00  50,00  400,00

Canal De la Iglesia
Laia

VIC XXX0528XX No aplica No aplica  506,09  655,00  1200,00  2361,09

Canal García Elena BADALONA XXX4808XX No aplica No aplica  229,09  870,00  1099,09

Canal Girol Cristina Barcelona XXX5272XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Cañal Villanueva
Joaquin

PIÉLAGOS XXX7248XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Canales Albendea
Miguel

Madrid XXX9968XX No aplica No aplica  175,00  3093,00  3268,00

Canals Pernas Tania Reus XXX6286XX No aplica No aplica  154,94  154,94
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(Obligatorio)
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

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

Canaro Hirnyk Mariana
Isabel

Palma de Mallorca XXX9096XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Cañas Perea Xavier Barcelona XXX7445XX No aplica No aplica  2065,00  2065,00

Cañas Solé Laura BADALONA XXX6639XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Cancio Fanlo Jorge
Jesús

Donostia-San
Sebastián

XXX7905XX No aplica No aplica  395,00  395,00

Candanedo Ocaña
Fernando

Puerto Real XXX4847XX No aplica No aplica  456,12  456,12

Candela Sánchez Elena
María

Elche/Elx XXX1820XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Candelario Cáceres
Ariela

Madrid XXX3075XX No aplica No aplica  120,00  120,00
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(Obligatorio)
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Candelas Rodríguez
Gloria

Madrid XXX8121XX No aplica No aplica  495,00  585,00  1080,00

Candeliere Antonio Lorca XXX1818XX No aplica No aplica  636,00  636,00

Candón Fernández
María

Sevilla XXX7129XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Cañellas Martorell
Jaime José

Teruel XXX3392XX No aplica No aplica  263,16  263,16

Canelo Moreno Juan
Manuel

Sevilla XXX8897XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Canelo Vilaseca Marta BADALONA XXX8448XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Canepa Leite Juan
Pablo

BARCELONA XXX3515XX No aplica No aplica  769,00  264,00  1400,00  2433,00

Canet Maldonado Marta TERRASSA XXX1898XX No aplica No aplica  1358,85  1358,85
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(Obligatorio)
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

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

Cañete Crespillo Juan
de Dios

Barcelona XXX2798XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Cañete Ramos
Concepción Sant Joan Despí XXX2462XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Canillas Arguiñariz
María Teresa

Zumarraga XXX4402XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Cañizares Gómez de
Terreros Francisco
Javier

VALÈNCIA XXX4634XX No aplica No aplica  101,00  90,00  191,00

Cañizares Ledo
Emmanuel ALZIRA XXX2715XX No aplica No aplica  4020,00  600,00  4620,00

Cañizares Paz Salomé Barcelona XXX0836XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Cannata Ortiz Jimena MADRID XXX2343XX No aplica No aplica  210,00  210,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cano Arjona Manuel
Bernabe Petrer XXX6608XX No aplica No aplica  177,00  177,00

Cano Cano Juana María Ciudad Real XXX2615XX No aplica No aplica  318,00  318,00

Cano de Arnaiz
Lourdes María

San Cristóbal de La
Laguna XXX7858XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Cano Domínguez Sergio GRANADA XXX1741XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Cano García Laura Málaga XXX4668XX No aplica No aplica  500,00  382,00  882,00

Cano Gil Domingo
vicente SANT JOAN D'ALACANT XXX6240XX No aplica No aplica  725,00  725,00

Cano Hoyos María José Sevilla XXX6001XX No aplica No aplica  354,80  277,00  631,80
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cano Jiménez Alicia JAÉN XXX6264XX No aplica No aplica  930,00  562,50  1492,50

Cano López Trinidad PALMA XXX5427XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Cano Molina José
Ángel

El Palmar XXX5962XX No aplica No aplica  875,00  493,00  1368,00

Cano Mora de Saavedra
Miriam

ALMUÑÉCAR XXX7045XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Cano Mozo María
Teresa

Palencia XXX5088XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Cano Orgaz Antonio
Tomas

Mataró XXX7032XX No aplica No aplica  1872,00  1872,00

Cano Pumarega Irene Madrid XXX4806XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Canovas Rodríguez
Ester

Madrid XXX9961XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cantal Portabella
Enriqueta

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX0113XX No aplica No aplica  478,00  478,00

Cantarero Gutierrez
Marta Manacor XXX7378XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Cantarín Extremera
Verónica Madrid XXX6614XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Cantero Gonzalez
Alexandra Málaga XXX6887XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Cantero González
David Galdakao XXX6093XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Cantín Vázquez José
Ramón Alcañiz XXX3800XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Cantó San Miguel
María del Pilar

Sant Joan d'Alacant XXX9506XX No aplica No aplica  567,00  567,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cantos Sanchez de
Ibargüen Blanca

Majadahonda XXX8305XX No aplica No aplica  1167,05  2238,00  3405,05

Cañueto Álvarez
Javier Salamanca XXX1350XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Caparrós Nieto Ana
Belén La Orotava XXX0024XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Capdevila Castillón
Jaume Barcelona XXX8643XX No aplica No aplica  1359,00  1359,00

Capín Sampedro
Esmeralda Oviedo XXX5217XX No aplica No aplica  50,00  1900,00  1950,00

Capmany Ros Luis Gandia XXX8564XX No aplica No aplica  350,00  105,00  455,00

Carabantes Ocon
Francisco Málaga XXX5998XX No aplica No aplica  1263,00  1263,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Carabel Lahera María MAJADAHONDA XXX3268XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Caravaca Fontán
Fernando

Madrid XXX8947XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Caravaca Pérez Pedro
Joaquin

Madrid XXX2181XX No aplica No aplica  722,00  293,00  1015,00

Carazo Fernández Luis Leon XXX7575XX No aplica No aplica  242,00  600,00  842,00

Carbajal Martínez
José Román

Palencia XXX8806XX No aplica No aplica  61,00  61,00

Carballal Martinez
Angelines

Pontevedra XXX5966XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Carballeira Brañas
Silvia

Sobrado XXX6256XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Carballeira Puentes
Damaris

VIGO XXX1372XX No aplica No aplica  594,00  594,00
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(Obligatorio)
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

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

Carballeira Seoane
Laura

Pontevedra XXX5031XX No aplica No aplica  2750,00  481,00  3231,00

Carbayo Peréz Elena Sevilla XXX4395XX No aplica No aplica  111,12  111,12

Carbonel Luyo Wilver
Federico

Don Benito XXX9382XX No aplica No aplica  1355,00  625,00  1980,00

Carbonell Iborra
Jorge

Valencia XXX4582XX No aplica No aplica  511,00  511,00

Carbonell Ordeig Sara BARCELONA XXX9688XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Carcelén Gadea María
Encarnación

Valencia XXX9341XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Carceller Llidó DaviR Alcañiz XXX8503XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Carcereny Costa Enric Badalona XXX7828XX No aplica No aplica  1013,00  2000,00  3013,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cardelus Fontdevila
Ariadna Calella XXX3445XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Cardenas Aranzana
Manuel Córdoba XXX9872XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Cárdenas Barrera
Xochitl Quetzal

PUERTO DEL ROSARIO XXX0417XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Cardenas Cruz Juan
Antonio Puertollano No aplica No aplica  737,05  737,05

Cardenes León Aridane
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX2230XX No aplica No aplica  524,00  524,00

Cardila Cruz María
del Pilar

EL EJIDO XXX5061XX No aplica No aplica  570,00  570,00

Cardona Dahl Victoria Barcelona XXX2207XX No aplica No aplica  44,09  44,09

xxxGHJIxx
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Cardona Monjo Ana
María

PALMA XXX5974XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Cardona Mulet Sonia VALÈNCIA XXX3446XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Cardona Olle
Montserrat

Sant Joan Despí XXX6160XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Cardos Gomez Virginia TALAVERA DE LA REINA XXX8830XX No aplica No aplica  838,10  349,00  1187,10

Cardoso Calo Noelia A CORUÑA XXX5354XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Carles Galceran Joan Barcelona XXX8841XX No aplica No aplica  3862,50  3862,50

Carmen Garces Maria
Esther

Zaragoza XXX1100XX No aplica No aplica  700,00  638,00  1338,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Carmena Ramón Rafael Valencia XXX4859XX No aplica No aplica  3800,00  3800,00

Carmona García Ana Granada XXX2422XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Carmona García Irene TOLEDO XXX1806XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Carmona López Paula SON SERVERA XXX3588XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Carmona Moyano Isabel
Maria

CIUDAD REAL XXX2883XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Carmona Olveira Ana MÁLAGA XXX8347XX No aplica No aplica  283,71  371,00  654,71

Carmona Rocha Elena BARCELONA XXX9568XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Carmona Segovia Ada
del Mar

MALAGA XXX6028XX No aplica No aplica  53,00  53,00

Carmona Zabala Itziar TALAVERA DE LA REINA XXX9444XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Carnero Gonzalez
Lucia VITORIA XXX9094XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Carnero Montoro Lucía BAZA XXX3881XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Carnero Varo Andrés Murcia XXX5884XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Caro Aguilera Pilar Málaga XXX4678XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Caro Anza Igor Bilbao XXX1351XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Caro Gomez Alberto Oviedo XXX3805XX No aplica No aplica  288,10  288,10

Caro Hernández
Cristina

MOTRIL XXX8463XX No aplica No aplica  495,00  890,00  1385,00

Caro Martinez Elena
SAN VICENTE DEL
RASPEIG

XXX3111XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Caronna Edoardo Barcelona XXX1355XX No aplica No aplica  674,00  674,00

Carpena Arias Ana
Cristina

Segorbe XXX9968XX No aplica No aplica  660,13  660,13

Carpio Escalona Laura
Victoria

Madrid XXX9051XX No aplica No aplica  342,00  342,00

Carrajo García Lino A CORUÑA XXX1704XX No aplica No aplica  401,00  401,00

Carranza Romero
Carmen

Madrid XXX3264XX No aplica No aplica  767,00  767,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Carrasco Avalos
Francisco Córdoba XXX6518XX No aplica No aplica  424,00  1700,00  2124,00

Carrasco Brenes Elena PLASENCIA XXX5918XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Carrasco Carrascal
Eva Maria

BOADILLA DEL MONTE XXX0409XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Carrasco Cubero
Carmen BADAJOZ XXX5180XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Carrasco González
Mercedes Madrid XXX4227XX No aplica No aplica  600,00  446,00  1046,00

Carrasco Sánchez
Francisco Javier

Huelva XXX9460XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Carrascosa Carrillo
Manuel Badalona XXX1917XX No aplica No aplica  7500,00  7500,00
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Carrascosa Mastell
Patricia

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9603XX No aplica No aplica  3114,94  480,00  3594,94

Carrasquer Cucarella
Anna María

Tarragona XXX4948XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Carratala Fernandez
Javier

San Vicente del
Raspeig/Sant Vicent
del

XXX2244XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Carreño
Gómez-Tarragona
Gonzalo

Madrid XXX7430XX No aplica No aplica  50,00  1100,00  1150,00

Carreño Rojo Alfonso Cartagena XXX5551XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Carrera Alvarez
Cristina

BARCELONA XXX5123XX No aplica No aplica  242,00  500,00  742,00

Carrera Domenech
Gemma

Barcelona XXX6829XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Carrera Muñoz Ismael Granada XXX7369XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Carreras Castañer
Xavier

BARCELONA XXX4704XX No aplica No aplica  191,00  191,00

Carreras Soler Mª
Josep

Barcelona XXX9374XX No aplica No aplica  726,00  726,00

Carrero Martín Jimena Oviedo XXX1707XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Carretero Gracia Jose
Angel

ZARAGOZA XXX0696XX No aplica No aplica  842,00  600,00  1442,00

Carretero Hernández
Gregorio

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX5836XX No aplica No aplica  200,00  1600,00  1800,00

Carretero Marquez
Carlos

Valencia XXX8328XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Carriazo Pérez de
Guzmán Ana María

SEVILLA XXX8611XX No aplica No aplica  350,00  350,00
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Carrillo Aleman Luna Torrevieja XXX5389XX No aplica No aplica  965,92  303,00  1268,92

Carrillo Bailén
Magdalena

JAÉN XXX7166XX No aplica No aplica  161,12  161,12

Carrillo Cruz
Estrella

Sevilla XXX1903XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Carrillo Diaz Maria
Teresa

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX5723XX No aplica No aplica  175,00  600,00  775,00

Carrillo Ruiz Andrés
CHICLANA DE LA
FRONTERA

XXX0869XX No aplica No aplica  150,00  70,00  220,00

Carrillo Tornel
Salvador

Murcia XXX5111XX No aplica No aplica  963,00  835,00  1798,00



Nombre completo

(Obligatorio)
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Carrión Cavero
Alberto VALÈNCIA XXX6207XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Carrión De Blas Laura
San Cristóbal de La
Laguna XXX6611XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Carrión Sari Sílvia
Karina Soria XXX2734XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Carriqui Arenas Sonia
Esplugues de
Llobregat XXX9792XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Carrizo Morales
Carlos Francisco

MANILVA XXX8058XX No aplica No aplica  138,00  138,00

Carrizo Sierra
Santiago Zaragoza XXX0392XX No aplica No aplica  652,00  400,00  1052,00

Carrizosa Balmont
Ingrid Pozoblanco XXX6581XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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Carro Hevia Amelia GIJÓN XXX4793XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Carrón Herrero
Alejandra

Madrid XXX4099XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Cartas Verdugo Marina ALCÁZAR DE SAN JUAN XXX8272XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Carvajal Jaén José
Manuel

DOS HERMANAS XXX3566XX No aplica No aplica  495,00  210,00  1200,00  1905,00

Carvajal Pedrosa
Cristina

ARMILLA XXX1636XX No aplica No aplica  600,00  340,00  940,00

Carvajal Sánchez
Miguel Ángel

MURCIA XXX1133XX No aplica No aplica  1135,72  1135,72
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Carvalho Monteiro
Guilherme

GUADALAJARA XXX4336XX No aplica No aplica  4020,00  4020,00

Casablanca Piñera
Anna

BARCELONA XXX1148XX No aplica No aplica  100,00  171,00  271,00

Casado Blanco Álvaro Salamanca XXX7787XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Casado Calderón Maria
Soledad

Badajoz XXX5472XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Casado De Pedro
Paloma

Madrid XXX4980XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Casado Diez Amaia Galdakao XXX4701XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Casado Echarren
Victoria María

Madrid XXX3810XX No aplica No aplica  1851,05  1851,05

Casado Elia Diego Ponferrada XXX9616XX No aplica No aplica  2294,00  2294,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)
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Casado Montero Luis
Felipe

Toledo XXX4757XX No aplica No aplica  3510,00  3510,00

Casado Naranjo
Ignacio

Cáceres XXX5650XX No aplica No aplica  1550,00  1550,00

Casado Pellejero Ana BARBASTRO XXX9105XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Casajuana Rodríguez
Esther

Manresa XXX2636XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Casal García Luisa Vilagarcia de Arousa XXX5935XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Casal Peteiro María
Cristina

A CORUÑA XXX0685XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Casal Rodríguez
Josefina

Barcelona XXX3959XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Casan Clara Pere Oviedo XXX0786XX No aplica No aplica  506,00  506,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Casaño Sanchez Javier Córdoba XXX3973XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Casanova Aparicio
María

VALÈNCIA XXX0927XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Casanova Esquembre
Andrés

Valencia XXX4602XX No aplica No aplica  587,00  1238,00  1825,00

Casanova Estruch
Bonaventura

Valencia XXX0983XX No aplica No aplica  1012,00  1012,00

Casanova González
María Pilar

Cervantes (Casco
Urbano)

XXX4928XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Casanova
Pérez-Manglano María
Amparo

MANISES XXX8804XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Casanovas Casanovas
Oriol

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX1681XX No aplica No aplica  135,84  135,84
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Casarrubios Lázaro
Gema Isabel

GUADALAJARA XXX3357XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Casas De la Asunción
Enrique

INCA XXX7172XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Casas Fernandez de
Tejerina Ana

Sevilla XXX9474XX No aplica No aplica  1050,00  1050,00

Casas Gimenez Pedro Pozoblanco XXX7716XX No aplica No aplica  677,00  407,00  1084,00

Casas Maldonado
Francisco

ARMILLA XXX9148XX No aplica No aplica  182,00  1200,00  1382,00

Casas Rodríguez Paula LAGUNA DE DUERO XXX8721XX No aplica No aplica  525,00  525,00

Casas Saucedo Rocio BARCELONA XXX8572XX No aplica No aplica  612,09  432,00  1044,09



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Casasnovas Rodríguez
María Pilar

Torrevieja XXX9394XX No aplica No aplica  2305,00  352,00  2657,00

Casaut Lora Estefania Puerto Real XXX6070XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Casbas Vela Domingo Cariñena XXX5454XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Cascallana de la
Fuente Jose Emiliano

Burela XXX6185XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Casquete Sánchez
Daniel Badalona XXX6176XX No aplica No aplica  50,00  52,00  102,00

Casseus Schurig
Cristian Palma de Mallorca XXX2867XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Cassinello Espinosa
Javier Guadalajara XXX2758XX No aplica No aplica  423,50  500,00  923,50
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Castaño De las Pozas
Gema

Coaña XXX9193XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Castaño Diez Sandra Barcelona XXX4028XX No aplica No aplica  1638,00  118,00  1756,00

Castaño Fernández
Juan Luis

MAJADAHONDA XXX0421XX No aplica No aplica  403,00  147,00  550,00

Castaño González
Irene

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX0472XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Castaño Martínez
Patricia

HELLÍN XXX2096XX No aplica No aplica  305,00  105,00  410,00

Castaño Moreno María
del Carmen

Badalona XXX3104XX No aplica No aplica  440,00  739,00  700,00  1879,00

Castaño Pérez Sara
Santa Cruz de
Tenerife

XXX9738XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Castaño Romero Carlos
Fabián

Valdemoro XXX5589XX No aplica No aplica  240,00  240,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Castaño Sánchez
Manuel

El Palmar XXX4254XX No aplica No aplica  1016,00  642,00  1658,00

Castaño Silos José
Carlos

Badajoz XXX0840XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Castaño Uhagon
Ignacio

Málaga XXX8925XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Castañon Fernández
Christelle

AVILÉS XXX6373XX No aplica No aplica  288,10  288,10

Castañón López Ana Leon XXX7620XX No aplica No aplica  305,00  434,00  739,00

Castañón Pérez Rosa
Abril

SALAMANCA XXX4395XX No aplica No aplica  532,00  532,00

Castaños Lasa Leire VITORIA XXX8987XX No aplica No aplica  160,00  160,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Castany Pich Anna Igualada XXX9234XX No aplica No aplica  787,00  787,00

Castel Lavilla Mª
Angeles

Barcelona XXX8741XX No aplica No aplica  938,00  938,00

Castell Quiñones
Sonia

Figueres XXX5308XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Castella Tarrés
Magali

Barcelona XXX2557XX No aplica No aplica  700,00  528,00  1228,00

Castellano Dámaso
Serafín

MADRID XXX2845XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Castellano Gauna
Daniel

Madrid XXX7653XX No aplica No aplica  1012,00  1012,00

Castellanos Alonso
Marta

Leon XXX4016XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Castellanos González
María

Arganda del Rey XXX6781XX No aplica No aplica  557,00  652,00  1500,00  2709,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Castellanos Maroto
Francisco Javier

MADRID XXX7295XX No aplica No aplica  360,00  360,00

Castellanos Pinedo
Fernando

Plasencia XXX0983XX No aplica No aplica  636,00  636,00

Castellanos Rodrigo
María Del Mar

Coruña (A) XXX7741XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Castellanos Romero
Lucía

Burgos XXX8572XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Castello Ramon Ana
Isabel

Gandia XXX6839XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Castellón Rubio
Victoria Eugenia

Almería XXX9662XX No aplica No aplica  814,50  814,50

Castellon Sánchez
Maria Isabel

Molina de Segura XXX8767XX No aplica No aplica  135,84  135,84

Castellote Alonso
Jose

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX2109XX No aplica No aplica  15,00  15,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Castell&#243;n
Ceballos Antonia

CACERES XXX7645XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Castilla Castellano
Virgilio

Alcorcón XXX9227XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Castilla García Lucia ALCALÁ DE HENARES XXX3018XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Castilla Hernández
Eva

Barcelona XXX9405XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Castilla Martinez
Manuel

San Javier XXX7587XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Castilla Yélamo
Javier

Bormujos XXX0301XX No aplica No aplica  350,00  350,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Castillo Bazan Eva Madrid XXX9623XX No aplica No aplica  1331,00  1331,00

Castillo Castillo
José

Granada XXX7122XX No aplica No aplica  432,00  431,00  863,00

Castillo Dayer Paloma
Valentina

El Palmar XXX1232XX No aplica No aplica  2800,00  2800,00

Castillo Gallego
Concepción

Almería XXX3123XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Castillo Girón Carlos
Miguel

BARCELONA XXX1367XX No aplica No aplica  1311,10  1311,10

Castillo Girón Nolvia
Lizeth

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

G407483 No aplica No aplica  240,00  240,00
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

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

Castillo Gutiérrez
María PARLA XXX3199XX No aplica No aplica  689,00  689,00

Castillo Marchuet Mª
Jose Terrassa XXX7834XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Castillo Moraga María
José SANLÚCAR DE BARRAMEDA XXX0498XX No aplica No aplica  620,00  210,00  6400,00  7230,00

Castillo Muñoz Rosa Málaga XXX7633XX No aplica No aplica  420,00  600,00  1020,00

Castillo Nuñez
Marianela Carolina

Andújar XXX5000XX No aplica No aplica  220,21  68,00  288,21

Castillo Ortiz José EL EJIDO XXX4886XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Castillo Portellano
Lucía Granada XXX4830XX No aplica No aplica  600,00  904,00  1504,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Castillo Rodríguez
Miriam

CARAVACA DE LA CRUZ XXX4678XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Castillo Rodríguez
Socorro

Granada XXX8854XX No aplica No aplica  431,00  431,00

Castillo Sainz
Rodolfo

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX0927XX No aplica No aplica  175,00  600,00  775,00

Castillo Sandoval
Alícia

Guadalajara XXX4371XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Castillo Soria Carla Manises XXX2677XX No aplica No aplica  830,92  830,92

Castillo Triviño
Tamara

Donostia-San
Sebastián

XXX0253XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Castillo Valero
Inmaculada

Villarreal/Vila-real XXX8047XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Castillon Torres Luis Bormujos XXX0090XX No aplica No aplica  520,00  3300,00  3820,00

Castiñeira Busto
Maria

Vigo XXX3897XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Castiñeiras González
José

Leon XXX9702XX No aplica No aplica  732,00  484,00  1400,00  2616,00

Castrillo Bustamante
Sara

Segovia XXX1314XX No aplica No aplica  380,00  380,00

Castrillo Sanz Ana Segovia XXX6473XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Castro Blanco Antonio
Pontes de García
Rodríguez (As)

XXX6693XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Castro Carballeira
Clara

SANTANDER XXX1714XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Castro Conde Almudena MADRID XXX5706XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Castro Cristobal
Cristina

Coslada XXX9996XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Castro Del Rio María PONTEVEDRA XXX6142XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Castro Diaz Manuel
Alexander

TARRAGONA XXX9350XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Castro Fernandez
Antonio Juan

Sevilla XXX2507XX No aplica No aplica  722,00  419,00  700,00  1841,00

Castro Flórez Raquel Madrid XXX6563XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Castro González Elena
Natividad

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX7091XX No aplica No aplica  557,00  1141,00  1698,00

Castro Gutiérrez
Beatriz

Santander XXX3451XX No aplica No aplica  557,00  654,00  600,00  1811,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Castro Luna Ana TOLEDO XXX1478XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Castro Manzanares
María Palma de Mallorca XXX0810XX No aplica No aplica  786,40  786,40

Castro Marcos Elena Málaga No aplica No aplica  1897,50  1897,50

Castro Marrero Marta
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX5165XX No aplica No aplica  172,00  172,00

Castro Martín Jorge
Joaquín

SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA XXX6405XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Castro Martín Rebeca SALAMANCA XXX1047XX No aplica No aplica  220,00  220,00

xxx26VQxx
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Castro Navarro
Veronica

Valencia XXX5709XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Castro Pérez Patricia Getafe XXX5119XX No aplica No aplica  495,00  725,00  1220,00

Castro Sanchez María
Victoria

MÁLAGA XXX8551XX No aplica No aplica  194,00  226,00  800,00  1220,00

Castrodeza Calvo
Javier

Madrid XXX1327XX No aplica No aplica  86,00  1400,00  1486,00

Castrodeza Sanz
Rafael

Valladolid XXX6734XX No aplica No aplica  172,00  172,00

Català Altarriba
Laura

BARCELONA XXX3505XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Catala Gonzalo Alba Barcelona XXX0919XX No aplica No aplica  345,00  345,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Català Mora Jaume
ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

XXX0939XX No aplica No aplica  145,00  2589,71  478,00  3212,71

Català Pérez Raquel Reus XXX5761XX No aplica No aplica  382,00  382,00

Catalá Ruiz Pablo
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX1853XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Catalá Temprano
Albert

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

XXX2039XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Catalán Cáceres Nelly
Carolina

VALÈNCIA XXX3501XX No aplica No aplica  206,00  90,00  296,00

Catalán Muñoz Pablo
Javier

Bormujos XXX2270XX No aplica No aplica  398,00  398,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Catalán Redón Andrea Valencia XXX5514XX No aplica No aplica  362,00  362,00

Catediano Sainz
Estibaliz

BARAKALDO XXX2991XX No aplica No aplica  410,00  410,00

Cattabriga Leon
Gabriela Valentina

Arganda del Rey XXX4346XX No aplica No aplica  360,00  360,00

Caurin Saboya María
Belén

Granollers XXX5907XX No aplica No aplica  244,09  244,09

Causi Jimenez Antonio Azuqueca de Henares XXX8976XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Cava Valenciano
Carlos

ALBACETE XXX2187XX No aplica No aplica  414,00  414,00

Caviedes Sánchez
Edison

ALCALÁ DE HENARES XXX2350XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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Cayrasso Iglesias
Jorge Pablo

SEVILLA XXX5755XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Cazorla López Juan
Manuel Cádiz XXX3753XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Cazorla Morallón
Diego Sant Joan d'Alacant XXX1930XX No aplica No aplica  941,92  545,00  1486,92

Cea Pereira Lorena
Santiago de
Compostela XXX2066XX No aplica No aplica  786,40  786,40

Cea Primo Daniel DONOSTIA XXX6877XX No aplica No aplica  600,00  246,00  846,00

Cebollero De Miguel
Ana Logroño XXX3666XX No aplica No aplica  1054,88  1054,88

Cebollero Rivas Pilar
Carmen Pamplona/Iruña XXX1405XX No aplica No aplica  2400,00  2400,00
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Cebrian Cuenca Ana Cartagena XXX9577XX No aplica No aplica  125,00  2804,00  2929,00

Cedeño De Jesús Sindy
Berenice

Huelva XXX8878XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Cediel Calderón
Germán Eduardo

Badalona XXX1772XX No aplica No aplica  722,00  186,00  500,00  1408,00

Cejalvo Andújar Juan
Miguel

VALÈNCIA XXX9949XX No aplica No aplica  2802,95  1568,25  4371,20

Cejuela Solis Mónica SEVILLA XXX5688XX No aplica No aplica  2800,00  31,00  2831,00

Cela de Julian María
Elena

Madrid XXX1545XX No aplica No aplica  120,00  5912,50  6032,50

Celiz Pamela Maria
Del Valle

BARCELONA XXX5940XX No aplica No aplica  651,00  651,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Cendón Panadés Laia GIRONA XXX6355XX No aplica No aplica  468,00  468,00

Centurion Inda
Ernesto Raul

Torrevieja XXX5465XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Cepas Sosa Antonia Córdoba XXX0262XX No aplica No aplica  298,00  298,00

Cepeda Franco Carmen SEVILLA XXX2371XX No aplica No aplica  225,00  180,00  405,00

Cepeda Rodrigo José
María

ORIHUELA XXX1969XX No aplica No aplica  1400,00  118,00  1518,00

Cepero Calvete Ángela El Palmar XXX8944XX No aplica No aplica  900,00  900,00
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Cequier Fillat Angel
Ramón

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9793XX No aplica No aplica  452,00  452,00

Cercher Conejero Jose
Luis Barcelona XXX8915XX No aplica No aplica  135,84  750,00  885,84

Cercos Aparisi Manuel
Vicente Monserrat XXX4095XX No aplica No aplica  166,56  795,00  961,56

Cerda Mir Juan Carlos Valencia XXX0586XX No aplica No aplica  101,00  101,00

Cerdá Rodríguez Seila
María Torrelavega XXX7388XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Cerezo Herrero Maria
Jose Madrid XXX9363XX No aplica No aplica  535,00  535,00

Cerezo Quesada
Verónica TORREVIEJA XXX3998XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Cerezo Sánchez Paloma SANTA FE XXX4355XX No aplica No aplica  450,00  450,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Cerezo Velasco
Estefania Terrassa XXX5983XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Cerezuela Fuentes
Pablo El Palmar XXX5231XX No aplica No aplica  2825,00  2825,00

Cerqueiro González
José Manuel

Lugo XXX1014XX No aplica No aplica  120,00  600,00  720,00

Cerrato Crespán
Luciano Madrid XXX8561XX No aplica No aplica  605,00  160,00  1250,00  2015,00

Cerrillo Martín Ana Madrid XXX8253XX No aplica No aplica  700,00  446,00  1146,00

Cerro Muñoz Paulina
Andrea TERUEL XXX8125XX No aplica No aplica  123,71  123,71



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)
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Cerro Rubio Enrique VALÈNCIA XXX5614XX No aplica No aplica  403,00  543,00  946,00

Cervera Bravo Aurea Móstoles XXX2121XX No aplica No aplica  2700,00  2700,00

Cervera Calero Raquel Coslada XXX2801XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Cervera García María
Desamparados MADRID XXX9678XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Cervera Taulet
Enrique VALÈNCIA XXX4421XX No aplica No aplica  408,00  2200,00  2608,00

Cespon Fernandez
Maria Vigo XXX6562XX No aplica No aplica  90,00  90,00
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Chacon Hernandez
Natalia

VINARÒS XXX7709XX No aplica No aplica  2715,92  2715,92

Chacón López-Muñiz
Ignacio

Toledo XXX3380XX No aplica No aplica  737,05  638,00  1375,05

Chafer Climent Marife Torrent XXX0719XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Chamorro  Pérez Jesús MADRID XXX9663XX No aplica No aplica  54,00  54,00

Chamorro Chamorro
Pablo

Gijón XXX7533XX No aplica No aplica  425,00  50,00  475,00

Chamorro Fernandez
Carlos Israel

Alcoy/Alcoi XXX5119XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Chamorro Fernández
Cristina

Castañera XXX0352XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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Chamorro Gómez Marta Coslada XXX7288XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Chaos Gonzalez Maria
Pilar Lugo XXX4020XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Chara Velarde Luis
Enrique Guadalajara XXX4591XX No aplica No aplica  407,90  407,90

Charca Benavente
Lilyan Consuelo

Oviedo No aplica No aplica  290,00  290,00

Charry España Paola
Andrea Barcelona XXX6361XX No aplica No aplica  1186,00  1186,00

Chavarría Miranda
Alba VALLADOLID XXX5202XX No aplica No aplica  4020,00  4020,00

Chavarria Mur Eva MADRID XXX3703XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Chavarria Piudo
Natalia Jerez de la Frontera XXX1665XX No aplica No aplica  430,00  1806,00  2236,00

xxxGkvQxx
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Chavero Carrasco
Victoriano

Albalá XXX1833XX No aplica No aplica  658,00  658,00

Chávez Collazos Paula Gijón XXX3399XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Chávez Maya Aniana SEVILLA XXX3095XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Chávez Parada Carlos
Eduardo

Lleida XXX4455XX No aplica No aplica  814,94  814,94

Chena Alejandro José
Antonio

Huesca XXX3310XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Cherti Anbar CEUTA XXX8521XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Chiarella Privette
Gian Marco

PALMA XXX5429XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Chic Palacín Susana Mendaro XXX2283XX No aplica No aplica  652,00  342,00  994,00
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Chicharro Manso Pablo Madrid XXX8572XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Chico Chamorro
Ricardo Jesús

San Sebastián de los
Reyes XXX2831XX No aplica No aplica  350,00  263,00  613,00

Chico García Juan
Luís Madrid XXX1560XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Chilet Lloris Maria
Rosa Alfarra del Patriarca XXX8297XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Chimeno Viñas Maria
Montserrat Zamora XXX3958XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Chinchurreta Capote
Ana María

Marbella XXX9011XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Chine Segura María LLEIDA XXX4953XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Chinea Rodriguez
Annabelle Madrid XXX0665XX No aplica No aplica  375,00  375,00
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Chirivella Gonzalez
Isabel

Valencia XXX5817XX No aplica No aplica  400,00  1650,00  2050,00

Chover Sierra Elena Valencia XXX9974XX No aplica No aplica  801,00  260,00  1061,00

Chugo Gordillo Sendy Pamplona/Iruña XXX0078XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Chulvi Veiga Rebeca Valencia XXX9747XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Chuquiure Valenzuela
Javier Eduardo

Platja de Muro XXX8870XX No aplica No aplica  834,00  516,00  1350,00

Cid Menéndez Adrian SALAMANCA XXX8091XX No aplica No aplica  1150,00  98,00  1248,00

Cid Sánchez Dolores MÁLAGA XXX0025XX No aplica No aplica  700,00  603,00  1303,00
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Cidad Betegon María
del Pino

Madrid XXX8549XX No aplica No aplica  209,00  209,00

Cidraque Valle Nacho Barcelona XXX1872XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Cifrian Martínez José
Manuel

SANTANDER XXX5528XX No aplica No aplica  466,00  466,00

Cifrián Pérez Manuel VALÈNCIA XXX0632XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Cigarral García Belén Salamanca XXX2434XX No aplica No aplica  1318,00  1318,00

Cimas Hernando María
Icíar

VIGO XXX6195XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Cimbollek Stefan SEVILLA XXX1424XX No aplica No aplica  100,00  2400,00  370,00  2870,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Cinza Sanjurjo Sergio Porto do Son XXX8880XX No aplica No aplica  50,00  1400,00  1450,00

Ciruelos Gil Eva
Maria

Madrid XXX0479XX No aplica No aplica  526,93  1150,00  1676,93

Cisneros Serrano
Carolina

MADRID XXX8232XX No aplica No aplica  120,00  1800,00  1920,00

Citores Sanchez Mª
Jesus

Majadahonda XXX3457XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Ciudad Cabañero María
del  Mar

Cabra XXX4278XX No aplica No aplica  350,00  178,00  528,00

Cladera Serra Antonia Palma de Mallorca XXX2653XX No aplica No aplica  235,00  235,00

Clamagirand Saiz
Verónica

MÁLAGA XXX2161XX No aplica No aplica  330,00  330,00
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Clar Castelló Miriam CIUDAD REAL XXX4007XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Claramunt García
Raquel JAÉN XXX5027XX No aplica No aplica  726,00  726,00

Claros Ampuero Juncal Salamanca XXX7489XX No aplica No aplica  263,16  263,16

Claver Germán Alfredo HUESCA XXX2972XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Clavero Farre Carlos Almería XXX7623XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Clavero Garcia Elena Granada XXX7125XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Clemente Garulo
Daniel Madrid XXX1000XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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Clemente Lorenzo
María Milagros

PLASENCIA XXX2352XX No aplica No aplica  625,72  70,00  695,72

Clemente Presas
Mercedes Barcelona XXX9538XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Climent Alcala
Francisco Jose

Tres Cantos XXX4517XX No aplica No aplica  780,00  780,00

Climent Ballester
Seira ALICANTE XXX1725XX No aplica No aplica  1470,00  190,00  1660,00

Climent Payá Vicente
Eduardo ALICANTE XXX8913XX No aplica No aplica  665,92  2200,00  2865,92

Climent Vicente Carla SABADELL XXX5766XX No aplica No aplica  675,00  208,00  883,00
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Climente Marti Monica VALÈNCIA XXX9846XX No aplica No aplica  495,00  2208,00  2703,00

Clopes Estela María
Asunción Valls XXX6447XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Cobarro Gálvez Lucia MADRID XXX6920XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Cobas Freire Angeles Lugo XXX5267XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Cobas Gamallo Javier Madrid XXX3043XX No aplica No aplica  385,00  385,00

Cobas Paz Rafael José VIGO XXX1371XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Cobeta García Juan
Carlos Calatayud XXX3469XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Cobo Barquín Juan
Carlos Oviedo XXX9185XX No aplica No aplica  640,00  291,00  931,00
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Cobo Belaustegui
Manuel

SANTANDER XXX1421XX No aplica No aplica  490,00  490,00

Cobo Dols Manuel Málaga XXX7321XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Cobos González Elena Badajoz XXX7297XX No aplica No aplica  450,00  1949,00  2399,00

Cobos Martin
Estefania

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX5604XX No aplica No aplica  112,00  600,00  712,00

Coco Martín Rosa
María

Valladolid XXX9216XX No aplica No aplica  342,00  6166,63  6508,63

Codes Méndez Helena BARCELONA XXX5771XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Codina Verdaguer Pau Badalona XXX4817XX No aplica No aplica  722,00  270,00  992,00
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Colamarco Ureña
Gabriel

Dénia XXX3901XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Colas Sanz Carlos Zaragoza XXX8615XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Colina Azofra
Patricia

SALAMANCA XXX3029XX No aplica No aplica  315,00  315,00

Colina Rondon Augusto
Alejandro Zuhe

Villanueva de la
Serena

XXX1362XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Coll Jorda Rosa GIRONA XXX5353XX No aplica No aplica  715,91  715,91

Coll Sibina María
Teresa

Granollers XXX6873XX No aplica No aplica  242,00  242,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Collado Gimbert Anna Barcelona XXX3995XX No aplica No aplica  392,00  392,00

Collado Nieto Rosa Valencia XXX6228XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Collado Sánchez
Consuelo Alicante/Alacant XXX0254XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Collado Vincueria
Isabel MADRID XXX4093XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Collantes Estevez
Eduardo Córdoba XXX7215XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Collman Llamozas
Rafael Cádiz XXX4732XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Colmenares Gil Rafael Madrid XXX6969XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Colmenero Arroyo
Jordi Félix

Barcelona XXX3543XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Colmenero Quilez
Alejandro Alcañiz XXX5684XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Coloma López Ana
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9494XX No aplica No aplica  615,00  615,00

Colomar Jiménez Juan
Antonio Requena XXX6534XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Colomer Asenjo Ingrid Sabadell XXX7748XX No aplica No aplica  2200,00  2200,00

Colomer Marti Jose
Luis Alzira XXX3824XX No aplica No aplica  665,92  3100,00  3765,92

Colomer Pujol Dolors Barcelona XXX2127XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Colunga Blanco
Santiago Oviedo XXX5086XX No aplica No aplica  677,00  336,00  1013,00

Coma Constanso Nuria Girona XXX5307XX No aplica No aplica  121,00  121,00
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Combarro Eiriz Marina A CORUÑA XXX5020XX No aplica No aplica  200,00  248,00  448,00

Comesaña Alvarez Ana
Santiago de
Compostela XXX6993XX No aplica No aplica  600,00  639,00  1239,00

Comin Colet Josep
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX8694XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Comín Pérez Alberto VALÈNCIA XXX8348XX No aplica No aplica  350,00  185,00  535,00

Compadre Hernández
Jennifer VALÈNCIA XXX2755XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Compains Silva Maria
Ester Pamplona/Iruña XXX4927XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Compes Garcia Esther Zaragoza XXX0065XX No aplica No aplica  494,00  494,00
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Concepcion Clemente
Angel

Santa Cruz de
Tenerife

XXX5831XX No aplica No aplica  604,00  609,00  1213,00

Concepción García
Angelines

Cuesta (La) XXX8636XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Concha Torre José
Andrés

Oviedo XXX8363XX No aplica No aplica  587,00  587,00

Conde Amiel Isabel VALÈNCIA XXX0906XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Conde Estevez David BARCELONA XXX8245XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Conde Herrero
Veronica

Granada XXX7433XX No aplica No aplica  1116,72  1116,72
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Conde Martín Antonio
Félix

Sevilla XXX8733XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Conde Royo Diego Madrid XXX2207XX No aplica No aplica  404,94  404,94

Conde Seijas
Montserrat

Lleida XXX7777XX No aplica No aplica  1190,00  126,00  1316,00

Conde Taboada Alberto Madrid XXX9687XX No aplica No aplica  2900,00  2900,00

Condori Martínez
Dhiossett

Soria XXX7120XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Condori Quito
Elizabeth

Soria XXX1268XX No aplica No aplica  1591,50  500,00  2091,50

Conesa Mateos María
Arantzazu

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9825XX No aplica No aplica  3700,00  3700,00
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Constante Pérez
Yelitza Yamile

PALMA XXX5458XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Constenla Figueiras
Manuel PONTEVEDRA XXX0457XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Consuegra Romero
Germana Sant Cugat del Vallès XXX5074XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Contento Gonzalo
Alejandro Málaga XXX5243XX No aplica No aplica  1023,00  1023,00

Contero Gil Carolina SANT JOAN D'ALACANT XXX3304XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Contreras Ferrer
Patricia Córdoba XXX7890XX No aplica No aplica  345,00  345,00
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Contreras Lorenzo
Cristina MADRID XXX8994XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Contreras Marmol
Helena TOLEDO XXX8307XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Contreras Martin Ines Madrid XXX3639XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Contreras Medrano
Adelaida Armilla XXX7646XX No aplica No aplica  200,00  425,00  625,00

Contreras Roca Belén Torremolinos XXX8824XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Contreras Steyls
Marisol MÁLAGA XXX5521XX No aplica No aplica  999,00  998,00  1997,00

Contreras Suárez
Fernando Barcelona XXX3933XX No aplica No aplica  360,00  360,00
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Contreras Tornero
María Belén

Valencia XXX1484XX No aplica No aplica  2893,00  174,00  3067,00

Copete Piqueras
Sergio ALBACETE XXX7541XX No aplica No aplica  2300,00  2300,00

Coppo Emanuele Jerez de la Frontera XXX2807XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Corbacho Abelaira
María Dolores

VIGO XXX5049XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Corbi Pascual Miguel
José Albacete XXX7659XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Corcuera Elosegui
Paula

Donostia-San
Sebastián XXX2751XX No aplica No aplica  448,00  88,00  536,00

Cordeiro Rodríguez
Mónica Vigo XXX1480XX No aplica No aplica  175,00  248,00  423,00
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Cordero Fort Alberto Sant Joan d'Alacant XXX4409XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Cordero Franco
Nazaret Talavera de la Reina XXX4101XX No aplica No aplica  737,05  737,05

Cordero Gonzalez
Manuel Aljaraque XXX4811XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Cordero Martin
Guadalupe

San Sebastián de los
Reyes XXX1293XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Cordero Pereda David Madrid XXX9396XX No aplica No aplica  380,00  380,00

Cordero Rodríguez
Pedro Manises XXX3210XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Cordoba Guijarro
Susana Fuenlabrada XXX8481XX No aplica No aplica  96,00  600,00  696,00
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Córdoba Herrera
Christian

Barcelona XXX1440XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Cordoba Izquierdo Ana
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX8641XX No aplica No aplica  81,00  81,00

Córdoba Mascuñano
Raúl

Madrid XXX8471XX No aplica No aplica  2136,00  2136,00

Cordobés Durán
Concepción

MÉRIDA XXX8288XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Cordón Ruiz Rubén Zaragoza XXX9651XX No aplica No aplica  2000,00  1200,00  3200,00

Cordova Salas Ana
Karina

Barcelona XXX5160XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Corella Vicente
Francesca

TERRASSA XXX9136XX No aplica No aplica  861,09  928,00  1789,09
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Corisco Beltrán
Rafael Madrid XXX3479XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Cornago Delgado Jose
Ignacio Galdakao XXX7812XX No aplica No aplica  4900,00  4900,00

Cornago Navascues
Javier Madrid XXX5234XX No aplica No aplica  810,00  433,00  150,00  1393,00

Cornejo Calvo María
Elena Armilla XXX7332XX No aplica No aplica  850,00  1115,00  1965,00

Cornejo Castillo
Carlos Puerto Real XXX3773XX No aplica No aplica  97,00  97,00

Cornide Santos María Segovia XXX9591XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Corona Guerrero José
Carlos SEVILLA XXX3723XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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Corral Armas
Estibaliz Lleida XXX1864XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Corral Azor Adoración
María Villacarrillo XXX2330XX No aplica No aplica  45,07  45,07

Corral Forteza Marina Barcelona XXX3617XX No aplica No aplica  435,00  600,00  1035,00

Corral Magaña Oriol Terrassa XXX5792XX No aplica No aplica  461,09  600,00  1061,09

Corral Subias Monica Zaragoza XXX3633XX No aplica No aplica  2975,78  1709,00  4684,78

Corrales Martínez
Alfonso Fernando

Santander XXX1084XX No aplica No aplica  730,00  153,00  1700,00  2583,00

Corrales Tapia Paula MÁLAGA XXX8799XX No aplica No aplica  581,00  581,00

Corrales Vargas
Silvia Irene

Lleida XXX5823XX No aplica No aplica  242,00  242,00
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Correa Gutiérrez
Cristhian Alonso

Madrid XXX3092XX No aplica No aplica  350,00  760,00  1110,00

Corredera Rodríguez
Cristina Isabel

BARAKALDO XXX0583XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Cortegoso Mosquera
Alexandra Sabela

Santiago de
Compostela XXX4976XX No aplica No aplica  737,05  843,75  1580,80

Cortell Aznar Isidoro Valencia XXX9422XX No aplica No aplica  780,00  780,00

Cortés
Alonso-Villalobos
Mariano

Valladolid XXX9304XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Cortés Álvarez Núria Terrassa XXX8743XX No aplica No aplica  288,18  288,18

Cortes Benavent Josep Palma de Mallorca XXX8016XX No aplica No aplica  360,00  360,00
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Cortés Collado Juan
José El Palmar XXX9463XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Cortés Cortés
Francisco Javier

Sevilla XXX9291XX No aplica No aplica  2074,12  2074,12

Cortes Garcia
Marcelino Madrid XXX9252XX No aplica No aplica  604,00  645,00  1249,00

Cortés Quiroz Juan
Carlos

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la)

XXX8687XX No aplica No aplica  1125,00  1125,00

Cortés Salgado
Alfonso Madrid XXX8888XX No aplica No aplica  737,05  95,00  637,50  1469,55

Cortes Sansa
Montserrat GRANOLLERS XXX0327XX No aplica No aplica  3492,94  1010,00  4502,94

Cortés Toro José
Antonio Madrid XXX7732XX No aplica No aplica  275,00  275,00
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Cortes Verdu Raul Alcoy/Alcoi XXX4478XX No aplica No aplica  490,00  490,00

Cortez Quiroga
Gustavo Andújar XXX1533XX No aplica No aplica  135,21  135,21

Cortijo Cascajares
Susana Madrid XXX0852XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Cortina Camarero
Cristina Madrid XXX8814XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Cortina Rodríguez
Rosario Gijón XXX7232XX No aplica No aplica  275,00  178,00  453,00

Cortiñas Aranzabal
Maria Alejandra

MADRID XXX0445XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Cortti Ferrari María
José Madrid XXX0557XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Corujo Suárez Marcial
José Palma de Mallorca XXX8527XX No aplica No aplica  125,00  125,00
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Cos Claramunt
Francesc Xavier

Barcelona XXX8548XX No aplica No aplica  410,00  410,00

Cos Rodríguez Joaquin Alicante/Alacant XXX2500XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Cosano Quero Adriana Zamora XXX4387XX No aplica No aplica  643,71  2000,00  2643,71

Cosin Sales Juan Valencia XXX6091XX No aplica No aplica  6664,00  6664,00

Cossio Gil Yolima Barcelona XXX9181XX No aplica No aplica  354,00  354,00

Cossio Jiménez Pitter
José

Tudela XXX2256XX No aplica No aplica  93,00  1800,00  1893,00

Costa Arpin Eva
Santiago de
Compostela

XXX4327XX No aplica No aplica  715,00  715,00

Costa Colomer Jordi
Esplugues de
Llobregat

XXX3661XX No aplica No aplica  160,00  160,00
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Costa Jordao Catia
Vanessa PALMA XXX8509XX No aplica No aplica  204,00  573,00  777,00

Costa Rivas Marinha Vigo XXX6110XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Costa Sande Jesús Val do Dubra XXX8072XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Costa Solà Roser Terrassa XXX0045XX No aplica No aplica  182,00  190,00  372,00

Costafreda Mas Miriam BARCELONA XXX3530XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Costa-Frossard França
Lucienne Madrid XXX9351XX No aplica No aplica  67,00  7474,00  7541,00

Costales Mier Felipe
Mauricio URDULIZ XXX7296XX No aplica No aplica  432,00  432,00

Costas Torrijo Nerea Valencia XXX2959XX No aplica No aplica  440,00  843,00  800,00  2083,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Costela Ruiz Victor
Javier Granada XXX4675XX No aplica No aplica  485,00  903,00  1388,00

Cotes Sanchis
Almudena ELDA XXX6112XX No aplica No aplica  916,67  916,67

Cotillas Soria Juan
Antonio Iniesta XXX7953XX No aplica No aplica  75,00  400,00  475,00

Couceiro Monteagudo
Carlos

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9707XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Couso García Afonso
Xosé SADA XXX7624XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Couto Comba Patricia
Santa Cruz de
Tenerife XXX6793XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Couto Mallón David A CORUÑA XXX4392XX No aplica No aplica  1461,00  178,00  1639,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Coves Sarto Juan Palma de Mallorca XXX6616XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Crespín Crespín
Manuel Córdoba XXX6485XX No aplica No aplica  677,00  967,00  1644,00

Crespo Abia Raul Chapinería XXX4109XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Crespo Barrio Marta Barcelona XXX2007XX No aplica No aplica  2250,00  2250,00

Crespo Cruz Marina
Izaskun DONOSTIA XXX5409XX No aplica No aplica  725,00  725,00

Crespo Diz Carlos
Alberto Pontevedra XXX4371XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Crespo Garcia Javier Santander XXX0821XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Crespo Gimeno Elena
Isabel

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX7202XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Crespo Herrero
Guillermo Burgos XXX3536XX No aplica No aplica  450,00  800,00  1250,00

Crespo Leiro María
Generosa Coruña (A) XXX4174XX No aplica No aplica  280,00  408,00  1400,00  2088,00

Crespo Lessmann
Astrid BARCELONA XXX9808XX No aplica No aplica  182,00  4800,00  4982,00

Crespo Martínez
Concepción SANT JOAN D'ALACANT XXX3510XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Crespo Pardo Antia CARBALLO XXX1643XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Crespo Quiros Jimena MADRID XXX9222XX No aplica No aplica  371,00  533,00  904,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cristo Ropero María
José TORREJÓN DE ARDOZ XXX6015XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Cruañes Monferrer
Joana Murcia XXX1609XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Cruz Arnés Miguel Rozas De Madrid (Las) XXX3949XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Cruz Catalán Carmen SEVILLA XXX2891XX No aplica No aplica  160,00  600,00  760,00

Cruz Chamorro Darío Valencia XXX5175XX No aplica No aplica  120,00  684,00  804,00

Cruz Conde de Boom
Rafael MADRID XXX2121XX No aplica No aplica  600,00  713,00  1313,00

Cruz Galban Alba SALAMANCA XXX5079XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cruz García David GIRONA XXX2726XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Cruz Jurado Josefina
SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA

XXX8406XX No aplica No aplica  1737,05  1236,00  2973,05

Cruz Merino Luis Sevilla XXX1658XX No aplica No aplica  1623,00  1623,00

Cruz Rodríguez
Mercedes

Vigo XXX3626XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Cruz Rojo María ARMILLA XXX6761XX No aplica No aplica  508,00  103,00  611,00

Cruz Santaella Aurora Toledo XXX9487XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Cruz Terrón Helena Córdoba XXX2874XX No aplica No aplica  195,00  195,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cruzado Álvarez
Concepción MÁLAGA XXX8206XX No aplica No aplica  121,00  119,00  240,00

Cruzado Garrit Josep
Maria

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX2442XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Cuadra Catalá Neus Albacete XXX6001XX No aplica No aplica  691,72  691,72

Cuadrado Godia Elisa BARCELONA XXX5746XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Cuadrado Orden
Ignacio Calatayud XXX1746XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Cuatrecasas Cambra
Gabriel Barcelona XXX3887XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Cubas García María
Mercedes ÁVILA XXX6497XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Cubedo Cervera
Ricardo Majadahonda XXX3008XX No aplica No aplica  737,05  737,05
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cubero Lopez Tomas Murcia XXX7773XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Cubero Parra Juan
Manuel Córdoba XXX0230XX No aplica No aplica  2350,00  2350,00

Cubillos García de la
Torre Damián

MADRID XXX7705XX No aplica No aplica  2075,00  2075,00

Cubiro Raventos
Xavier MOLLET DEL VALLÈS XXX3137XX No aplica No aplica  689,00  516,00  600,00  1805,00

Cucala Rovira
Meritxell Barcelona XXX1084XX No aplica No aplica  317,00  317,00

Cucalon Arenal Jose
Manuel Pina de Ebro XXX6493XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Cucchiari David Barcelona XXX3444XX No aplica No aplica  330,00  2160,00  2490,00

Cuco Oliver José VALÈNCIA XXX8680XX No aplica No aplica  700,00  751,00  1451,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Cucurell Palomas
Marta Igualada XXX9121XX No aplica No aplica  345,00  193,00  600,00  1138,00

Cudini Pastore
Santiago GIRONA XXX1606XX No aplica No aplica  700,00  28,00  728,00

Cuellar Garcia
Carolina Terrassa XXX4064XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Cuellar Monreal Mª
Jesus Valencia XXX0140XX No aplica No aplica  211,77  211,77

Cuello Juan Pablo Madrid XXX1989XX No aplica No aplica  317,80  317,80

Cuenca Aguilar
Soledad Córdoba XXX2051XX No aplica No aplica  700,00  381,00  1081,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cuenca Barrales
Carlos GRANADA XXX2722XX No aplica No aplica  557,00  973,00  1200,00  2730,00

Cuenca Zamora Ernesto
José MURCIA XXX5787XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Cuerpo Alvarez
Francisco Getafe XXX9026XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Cuerva García del
Castillo Manuel

Madrid XXX5046XX No aplica No aplica  700,00  466,00  1166,00

Cuesta Acero Carlos Sabadell XXX2702XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Cuesta Apausa María
del Pilar

Arrecife XXX1115XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Cuesta Gallardo
Isabel Teruel XXX4410XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Cuesta Grueso
Cristina Dénia XXX6488XX No aplica No aplica  605,00  605,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Cuesta Herranz Javier Madrid XXX1867XX No aplica No aplica  554,00  423,00  977,00

Cuesta Montero Laura Sant Joan d'Alacant XXX7219XX No aplica No aplica  557,00  816,00  1373,00

Cuesta Quintero María
Almudena PALENCIA XXX4410XX No aplica No aplica  240,00  213,00  453,00

Cueva Bañuelos Juan
Fernando

Santiago de
Compostela XXX9899XX No aplica No aplica  2200,00  2200,00

Cuevas  Messenger
Paulina TARRAGONA XXX6088XX No aplica No aplica  730,00  777,00  1300,00  2807,00

Cuevas Bravo Cristina Madrid XXX9158XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Cuevas Lopez Jose Córdoba XXX3018XX No aplica No aplica  321,00  321,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Cuevas López María
José SEVILLA XXX0335XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Cuevas Montero
Francisco Manuel

Petrer XXX6685XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Cuevas Palomares
Laida VITORIA XXX6746XX No aplica No aplica  390,91  390,91

Cuevas Ruiz Beatriz BURGOS XXX3957XX No aplica No aplica  353,00  353,00

Cuevas Ruiz Mª
Victoria BURGOS XXX3870XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Cuevas Vilaplana Ana Villarreal/Vila-real XXX0770XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00
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Cunquero Tomas
Alberto

Valencia XXX9678XX No aplica No aplica  200,00  541,67  741,67

Curco Botargues Mª
Neus

Terrassa XXX8377XX No aplica No aplica  348,18  854,00  600,00  1802,18

Curiel García María
Teresa

Santiago de
Compostela

XXX2206XX No aplica No aplica  200,00  1775,00  1975,00

Curiel Jordan Isaías
Luis José

Pamplona/Iruña XXX2122XX No aplica No aplica  859,00  247,00  1106,00

Curto Barredo Laia Barcelona XXX2011XX No aplica No aplica  88,18  1200,00  1288,18

Curto García María
Isabel

Móstoles XXX9827XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Custodio Carretero
Ana Belen

Madrid XXX8195XX No aplica No aplica  2050,00  2050,00
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Cutillas Marco
Eugenia

Cieza XXX3596XX No aplica No aplica  332,00  200,00  532,00

Dabad Moreno José
Vicente

Madrid XXX9442XX No aplica No aplica  225,00  195,00  420,00

Dacosta Balboa Mónica TOQUES XXX4754XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Dager García Sarah VALÈNCIA XXX1951XX No aplica No aplica  145,00  90,00  235,00

Dall Aglio Mariela Barcelona XXX3333XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Dalmau Portulas Elsa SABADELL XXX2958XX No aplica No aplica  1917,05  1500,00  3417,05

Damaj Marwan Chafic Sant Joan d'Alacant XXX9500XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Dani Ben Abdel-lah
Laila

MÁLAGA XXX9723XX No aplica No aplica  545,00  545,00
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Dañino García María Jerez de la Frontera XXX7642XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Danz Luque Zuelem
Evelyn Oviedo XXX8579XX No aplica No aplica  431,00  431,00

Daoud Amin SEVILLA XXX1248XX No aplica No aplica  1076,00  1076,00

Dauden Tello Esteban Madrid XXX3632XX No aplica No aplica  350,00  1750,00  2100,00

David Borrás Mario ANDORRA XXX7418XX No aplica No aplica  776,56  776,56

Dávila Dávila Eugenio Badajoz XXX8783XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Davila Gonzalez
Ignacio Jesus

SALAMANCA XXX4423XX No aplica No aplica  50,00  4486,00  4536,00
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Davila Gonzalez Pablo Manacor XXX5139XX No aplica No aplica  742,00  742,00

Davila Jeréz María
Adela

Santa Cruz de
Tenerife XXX0486XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Davila Ramos Meliton
Francisco

Santa Cruz de
Tenerife XXX4620XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Davila Seijo Paula PONTEVEDRA XXX1819XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Davins Riu Meritxell BADALONA No aplica No aplica  700,00  513,00  1213,00

Davo Jiménez María
Encarnación

San Cristóbal de La
Laguna XXX3619XX No aplica No aplica  40,00  893,00  933,00

De Agustín Sierra
Lorena MADRID XXX9939XX No aplica No aplica  250,68  250,68

xxxIMuQxx
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De Alba Rioja Inés HUELVA XXX2857XX No aplica No aplica  242,00  242,00

De Andrés del Rosario
Ana

San Cristóbal de La
Laguna

XXX0511XX No aplica No aplica  220,00  220,00

De Andrés Jacob
Aurora

Santiago de
Compostela

XXX4852XX No aplica No aplica  140,00  140,00

De Andres Martin
Anselmo

Sevilla XXX6734XX No aplica No aplica  190,00  190,00

De Andrés Novales
Javier

SANTURTZI XXX4022XX No aplica No aplica  110,00  110,00

De Antonio Ferrer
Marta

BARCELONA XXX6883XX No aplica No aplica  98,00  98,00

De Antonio Veira José
Antonio

PALMA XXX0673XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

De Aramburu Mera
Teresa Algeciras XXX4756XX No aplica No aplica  223,71  223,71

De Argila
Fernandez-Duran Diego

MADRID XXX2398XX No aplica No aplica  799,00  706,00  1505,00

De Avila Lizarraga
Leticia Logroño XXX0871XX No aplica No aplica  687,16  687,16

De Bonis Redondo
Eduardo

SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA XXX5393XX No aplica No aplica  335,00  335,00

De Cabo Lopez Erik Ponferrada XXX0228XX No aplica No aplica  61,00  61,00

De Cabo Porras Carlos TOLEDO XXX4275XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

De Castro Campos
Daniel Majadahonda XXX7365XX No aplica No aplica  357,00  587,00  944,00

De Castro Carpeño
Javier Madrid XXX0773XX No aplica No aplica  2136,00  2136,00

de Castro Gomez
Cristina Córdoba XXX1449XX No aplica No aplica  242,00  242,00

De Castro Martínez
Francisco Javier

Madrid XXX1660XX No aplica No aplica  90,63  822,00  600,00  1512,63

De Castro-Acuña
Iglesias Núria

Santiago de
Compostela XXX3136XX No aplica No aplica  700,00  1038,00  1738,00

De Cos Hohr Mª Carmen Cádiz XXX4492XX No aplica No aplica  450,00  450,00

De Diego Rus Carlos ELCHE XXX2989XX No aplica No aplica  1269,92  252,00  700,00  2221,92
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

De Diego Soler Oriol BARCELONA XXX8546XX No aplica No aplica  250,00  250,00

De Dios  Velázquez
Álvaro Oviedo XXX0083XX No aplica No aplica  123,71  123,71

De Dios Alvarez Noemi Vigo XXX5513XX No aplica No aplica  1060,00  1060,00

De Dios López Anna Barcelona XXX5666XX No aplica No aplica  695,00  695,00

De Dios Pérez
Santiago Madrid XXX7868XX No aplica No aplica  500,00  500,00

De España Fernández
Sofia Badalona XXX2524XX No aplica No aplica  592,00  592,00

De Esteban Julvez
Leonardo Tarragona XXX8582XX No aplica No aplica  250,00  250,00

De Esteban Maurer
Almudena LEGANÉS XXX4830XX No aplica No aplica  240,00  240,00

De Eusebio Murillo
Esther Guadalajara XXX9868XX No aplica No aplica  2200,00  2200,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

De Frutos González
Belén BURGOS XXX6991XX No aplica No aplica  600,00  600,00

De Frutos Moreno
Consolación Madrid XXX8500XX No aplica No aplica  242,00  242,00

De Gálvez Aranda
María Victoria

Málaga XXX0428XX No aplica No aplica  240,00  240,00

De Gorostiza Frías
Ignacio El Palmar XXX1717XX No aplica No aplica  556,00  556,00

De Gracia Guindo Mª
Carmen Granada XXX4918XX No aplica No aplica  615,00  615,00

De Jaureguizar Tesas
Alejandro Badalona XXX5073XX No aplica No aplica  450,00  484,00  934,00

De Jorge Huerta Lucía MADRID XXX9512XX No aplica No aplica  290,00  290,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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De Juan Alvarez
Carmen

Leganés XXX4859XX No aplica No aplica  305,00  305,00

De Juan Baguda Javier
Salvador

Madrid XXX8863XX No aplica No aplica  225,00  1400,00  1625,00

De Juan Ferre Ana Santander XXX9556XX No aplica No aplica  500,00  500,00

De la Banda Ledrado
Esmeralda

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9982XX No aplica No aplica  700,00  700,00

De la Cámara
Fernández Isabel

San Sebastián de los
Reyes

XXX0489XX No aplica No aplica  290,00  290,00

De la Cámara Gómez
María

A CORUÑA XXX9735XX No aplica No aplica  510,00  510,00

De la Cruz Cereceda
Silvia

CASTELLÓN DE LA PLANA XXX1156XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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De la Cruz Gomez
Evelina Móstoles XXX4319XX No aplica No aplica  545,00  545,00

De la Cruz Martínez
Cinthia Araceli

Barcelona XXX9871XX No aplica No aplica  44,09  44,09

De la Cruz Palomero
Virginia Valladolid XXX3071XX No aplica No aplica  425,00  425,00

De la Cruz Ruiz Marta Palma de Mallorca XXX3409XX No aplica No aplica  700,00  519,00  1219,00

De la Cruz Sanchez
Susana Pamplona/Iruña XXX9126XX No aplica No aplica  2791,62  3111,00  5902,62

De la Cruz Tapiador
María Carmen

Madrid XXX0438XX No aplica No aplica  170,00  170,00

De la Cuerda Llorente
Francisco Javier

Madrid XXX6022XX No aplica No aplica  100,00  100,00

De la Cueva Dobao
Pablo Madrid XXX4357XX No aplica No aplica  6600,00  6600,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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De la Cueva Sapiña
Helena

Valencia XXX9764XX No aplica No aplica  430,00  430,00

De la Espriella Juan
Rafael

Valencia XXX1909XX No aplica No aplica  665,92  520,00  3600,00  4785,92

De la Fuente
Ballesteros Sara
Leticia

Valladolid XXX6727XX No aplica No aplica  123,71  123,71

De La Fuente Blanco
Laura

SALAMANCA XXX4701XX No aplica No aplica  300,00  300,00

De la Fuente Burguera
Adolfo

Madrid XXX4065XX No aplica No aplica  330,00  330,00

De la Fuente
Fernández María
Soledad

Madrid XXX5278XX No aplica No aplica  360,00  360,00

De la Fuente Garcia
Jorge

Majadahonda XXX6641XX No aplica No aplica  52,00  52,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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De la Fuente Mancera
Juan Carlos

BARCELONA XXX0727XX No aplica No aplica  653,00  102,00  755,00

De la Fuente Mariño
Rosa Antonia

Santiago de
Compostela

XXX4063XX No aplica No aplica  115,00  115,00

De la Haba Rodríguez
Juan

Córdoba XXX4073XX No aplica No aplica  407,90  1350,00  1757,90

De la Higuera Vila
Laura

Hondarribia XXX2952XX No aplica No aplica  560,00  709,00  1269,00

De La Hoz Polo
Adriana

TORREJÓN DE ARDOZ XXX1198XX No aplica No aplica  338,00  338,00

De la Hoz Regules
María del Carmen

Santander XXX8322XX No aplica No aplica  692,00  692,00

De la Iglesia Iñigo
Silvia

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX5543XX No aplica No aplica  2326,00  2326,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

De la Iglesia Lorenzo
Almudena Majadahonda XXX8198XX No aplica No aplica  425,00  425,00

De la Iglesia
Rodriguez
Purificacion

Valladolid XXX6874XX No aplica No aplica  663,00  663,00

De la Iglesia Salgado
José Luis

Jerez de la Frontera XXX8976XX No aplica No aplica  2100,00  2100,00

De la Mano Orejon
Daniel Aviles XXX5805XX No aplica No aplica  600,00  600,00

De la Morena Barrio
Isabel Valencia XXX1092XX No aplica No aplica  730,00  843,00  2500,00  4073,00

De la Morena Barrio
Pilar Murcia XXX1228XX No aplica No aplica  416,67  416,67

De la Mota Ybancos
Luz Pilar

Málaga XXX4486XX No aplica No aplica  250,00  250,00

De la Nogal Fernandez
Blanca Ponferrada XXX4366XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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De la Nuez Melian
Haridian

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX5296XX No aplica No aplica  823,00  823,00

De la Paz Cañizares
Isabel Barcelona XXX6205XX No aplica No aplica  750,00  750,00

De la Poza Ruiz Rosa
María VALÈNCIA XXX6217XX No aplica No aplica  700,00  700,00

De la Puerta
Gonzalez-Miro Iris

LLEIDA XXX2815XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

De la Red Bellvis
Gloria María

Santa Coloma de
Gramenet XXX2911XX No aplica No aplica  50,00  50,00

De la Rosa Gil
Lourdes SALAMANCA XXX2418XX No aplica No aplica  125,00  125,00

De la Rosa González
Lissette Rozas De Madrid (Las) XXX7673XX No aplica No aplica  240,00  240,00
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De La Rubia Navarro
Marta

ALZIRA XXX1446XX No aplica No aplica  2100,00  2100,00

De la Serna Torroba
Francisco Javier

MADRID XXX9954XX No aplica No aplica  60,00  60,00

De la Torre Carmona
Laura

Jerez de la Frontera XXX4911XX No aplica No aplica  238,10  238,10

de la Torre Gomar
Francisco Javier

ARMILLA XXX0496XX No aplica No aplica  972,00  85,00  1057,00

De La Torre Lázaro
Sofía

BURGOS XXX0014XX No aplica No aplica  416,67  416,67

De la Torre Rubio
Natalia

Majadahonda XXX6596XX No aplica No aplica  435,00  710,00  1145,00

De la Torre Rubio
Noelia

Terrassa XXX3925XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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De la Vega Jiménez
Adoración Cristina

A CORUÑA XXX8936XX No aplica No aplica  611,00  611,00

De Lara Delgado
Gregorio Torrevieja XXX2375XX No aplica No aplica  1358,92  416,00  700,00  2474,92

De las Heras Acevedo
Elena

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX0075XX No aplica No aplica  145,00  145,00

De las Heras Martín
Ángel Valdepeñas XXX7290XX No aplica No aplica  338,00  338,00

De las Heras
Rodríguez María
Natalia

Leon XXX7852XX No aplica No aplica  779,94  1518,00  2297,94

De Las Marinas
Alvarez Mª Dolores

Valencia XXX2737XX No aplica No aplica  101,00  101,00

De las Vecillas
Sánchez Leticia

MADRID XXX7070XX No aplica No aplica  173,71  600,00  773,71
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De Leon Marrero
Francisco Jose

Murcia XXX5387XX No aplica No aplica  44,09  600,00  644,09

De León Perayra
Gustavo Avelino

Barcelona XXX7329XX No aplica No aplica  100,00  100,00

De Leonor Pozurama
Montserrat Toledo XXX2269XX No aplica No aplica  325,00  325,00

De Linares Fernandez
Soledad GRANADA XXX8109XX No aplica No aplica  179,00  179,00

De Lorenzi Andrea GRANOLLERS XXX4634XX No aplica No aplica  270,00  270,00

De los Rios Ospina
Laura Marcela

Manresa XXX1416XX No aplica No aplica  88,18  88,18

De los Santos Ventura
Idania

Donostia-San
Sebastián XXX7457XX No aplica No aplica  242,00  242,00

De Lucas Laguna Raul Madrid XXX4663XX No aplica No aplica  300,00  8012,00  8312,00
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De Luna Aguilar
Alicia Milagros

MADRID XXX2469XX No aplica No aplica  1824,57  138,00  531,00  2493,57

De Manuel Gomez
Cristina MADRID XXX8670XX No aplica No aplica  60,00  60,00

De Manueles Marcos
Fernando Cáceres XXX9122XX No aplica No aplica  600,00  600,00

De Mateo Minguez Jose
Antonio Valencia XXX5203XX No aplica No aplica  303,00  85,00  388,00

de Miguel Álava María VALLADOLID XXX6126XX No aplica No aplica  63,00  63,00

De Miguel Díez Javier Madrid XXX7229XX No aplica No aplica  182,00  182,00

De Miguel Jiménez
Carlos Majadahonda XXX1843XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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De Miguel Llorente
Dunia Guadalajara XXX3890XX No aplica No aplica  363,00  363,00

De Miguel Mendieta
Eugenio Madrid XXX5012XX No aplica No aplica  290,00  2783,00  3073,00

de Mir Messa Ines Barcelona XXX3244XX No aplica No aplica  160,00  742,00  902,00

De Nicolás Ruanes
María Belén

Madrid XXX2942XX No aplica No aplica  115,00  115,00

De Noia Andrea
Carolina Manresa XXX7520XX No aplica No aplica  371,00  421,00  792,00

de Oca Catalán
Francisco Javier

BARCELONA XXX6299XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

De Oliveira Cañedo
Elena Badalona XXX2833XX No aplica No aplica  50,00  50,00

De Paz Andres
Francisco Alicante/Alacant XXX0128XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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De Paz Arias Laura
María

Ferrol XXX2937XX No aplica No aplica  1153,72  638,00  1791,72

De Paz Arias Maria
Raquel

Madrid XXX7568XX No aplica No aplica  4079,94  4079,94

De Peralta García
Paula

Móstoles XXX5513XX No aplica No aplica  305,00  241,00  546,00

De Prada Rodriguez Mª
Antonia

Torrelodones XXX0002XX No aplica No aplica  240,00  240,00

de Prado Peña Lidia MOLLET DEL VALLÈS XXX2944XX No aplica No aplica  150,00  150,00

De Rojas Silva María
Victoria

Coruña (A) XXX7460XX No aplica No aplica  600,00  600,00

De Rueda Panadero
Clemencia

Madrid XXX5314XX No aplica No aplica  50,00  618,00  668,00

De Santiago Delgado
Eva

COSLADA XXX4278XX No aplica No aplica  165,00  165,00
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De Santiago Penedo
José Javier

Muras XXX2277XX No aplica No aplica  610,00  610,00

De Santiago RodrÍguez
María Ángeles

Salamanca XXX9781XX No aplica No aplica  99,00  99,00

De Sautu De Borbón
Elena Cristina

MADRID XXX2923XX No aplica No aplica  610,00  610,00

de Sequera Rahola
Marta Leticia

SANTA CRUZ DE
TENERIFE XXX2171XX No aplica No aplica  400,00  400,00

De Solà Morales Serra
Oriol Reus XXX7315XX No aplica No aplica  15183,00  15183,00

De Soto Álvarez
Teresa Madrid XXX9764XX No aplica No aplica  340,00  340,00

De Sousa Valente
Liliana Patricia

Guarda (A) XXX3341XX No aplica No aplica  177,00  177,00
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de Tapia Majado
Beatriz SALAMANCA XXX9462XX No aplica No aplica  921,00  921,00

De Teresa Alguacil
Javier Granada XXX4119XX No aplica No aplica  330,00  330,00

de Tiedra Chinchilla
Carolina ALICANTE XXX1481XX No aplica No aplica  133,00  133,00

De Toffol Gianluca MADRID XXX5200XX No aplica No aplica  357,00  93,00  450,00

De Toro Salas Ruben SEVILLA XXX9323XX No aplica No aplica  713,00  713,00

De Toro Santos
Francisco Javier

Coruña (A) XXX4326XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

De Unamuno Bustos
Blanca Julia

Valencia XXX8442XX No aplica No aplica  624,00  1007,00  1631,00
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De Val Lafaja Alodia Zaragoza XXX2600XX No aplica No aplica  45,00  45,00

De Vicente Delmas Ana Cádiz XXX1425XX No aplica No aplica  495,00  966,00  1461,00

De Vicente Jimenez
Talia

San Sebastián de los
Reyes XXX8605XX No aplica No aplica  494,00  428,00  922,00

Deamo Zurera Natalia
ESPLUGUES DE
LLOBREGAT XXX7021XX No aplica No aplica  550,00  485,00  1035,00

Debén Ariznavarreta
Guillermo Coruña (A) XXX1323XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Del Alcazar Viladomiu
Elena Badalona XXX6423XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Del Barco Berron
Sonia GIRONA XXX9939XX No aplica No aplica  500,00  482,00  1262,50  2244,50
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Del Barco Morillo
Julia Mutxamel XXX7260XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Del Blanco Barnusell
Jordi Calella XXX9285XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Del Bosque Granero
Iván Madrid XXX7251XX No aplica No aplica  61,00  61,00

Del Bosque Martín
Cristina

Donostia-San
Sebastián XXX5779XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Del Campo García
Raquel Palma de Mallorca XXX3703XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Del Castillo
Carnevali Hugo Angel

PALMA XXX9172XX No aplica No aplica  160,00  160,00

del Castillo García
Samuel Leon XXX1142XX No aplica No aplica  172,00  172,00

Del Castillo
Hernández María Rocío

Sevilla XXX2106XX No aplica No aplica  478,00  478,00
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Del Castillo Rey
Manel

Esplugues de
Llobregat XXX5584XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Del Castillo Tirado
Francisco Javier

Palencia XXX1631XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Del Molino Sanz María
Fátima Granollers XXX2338XX No aplica No aplica  305,00  310,00  615,00

Del Moral Chust María
Dolores Cullera XXX3757XX No aplica No aplica  177,00  177,00

Del Olmo Garcia Mª
Isabel Valencia XXX0023XX No aplica No aplica  2750,00  2750,00

Del Olmo Pérez
Leticia Talavera de la Reina XXX0106XX No aplica No aplica  440,00  848,00  4600,00  241,00  6129,00

Del Orbe Barreto
Rafael Andres

Barakaldo XXX0765XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Del Palacio Tamarit
Maria Madrid XXX4126XX No aplica No aplica  121,00  121,00
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Del Pozo Carlavilla
María

Albacete XXX2163XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Del Pozo Fernandez
Ildefonso

Desamparados (Los) XXX7182XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Del Pozo Pérez
Alfonso

ORIHUELA XXX5721XX No aplica No aplica  545,00  200,00  745,00

Del Pozuelo Aparicio
Sonia

BURGOS XXX2584XX No aplica No aplica  371,00  330,00  701,00

Del Prado Diaz Susana Madrid XXX2240XX No aplica No aplica  842,00  443,00  1285,00

Del Real Francia Mª
Angeles

CIUDAD REAL XXX3185XX No aplica No aplica  420,00  1256,00  636,00  2312,00

del Rey Lujan Ana
Dolores

Hellín XXX1528XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00

Del Río Aisa Jose
Luis

Zaragoza XXX5730XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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Del Rio Muñoz Beatriz Madrid XXX4530XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Del Río Ortega Paula SANTANDER XXX5730XX No aplica No aplica  740,68  740,68

Del Valle Fernández
Silvia

Esplugues de
Llobregat

XXX8019XX No aplica No aplica  328,00  328,00

Del Valle Hernández
Perdono Yanieli
Hermary

MADRID XXX2454XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Del Valle Murcia
Marta

Valencia XXX6617XX No aplica No aplica  121,00  1189,00  1310,00

Delapuerta Paula
Rosalía

VALÈNCIA XXX6363XX No aplica No aplica  529,94  529,94

Delavalle Maria Belen Benalmádena XXX2543XX No aplica No aplica  453,89  453,89



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Delgado Alonso Eva
María

GRANADA XXX6400XX No aplica No aplica  211,00  98,00  600,00  909,00

Delgado Bavai Paloma Huesca XXX3634XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Delgado Beltrán
Concepción

Zaragoza XXX6167XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Delgado Calva Freddy
Andres

Madrid XXX7904XX No aplica No aplica  40,00  40,00

Delgado Casado Nieves CORDOBA XXX7026XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Delgado Fernandez
Carlota

Palencia XXX1484XX No aplica No aplica  737,05  737,05

Delgado Fernández Ana
Sofía

Málaga XXX8250XX No aplica No aplica  225,00  75,00  300,00

Delgado Ferrary Maria SEVILLA 539677361T No aplica No aplica  50,00  50,00
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Delgado Frías
Esmeralda

San Cristóbal de La
Laguna

XXX0763XX No aplica No aplica  684,00  465,00  700,00  1849,00

Delgado García Alicia Granada XXX8078XX No aplica No aplica  2062,01  2062,01

Delgado Gil Virginia MÁLAGA XXX8789XX No aplica No aplica  984,00  90,00  2050,00  200,00  3324,00

Delgado González
Almudena

Majadahonda XXX1270XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Delgado Jiménez Juan
Francisco

Madrid XXX7441XX No aplica No aplica  93,00  700,00  793,00

Delgado Mellado Pedro Don Benito XXX1685XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Delgado Mucientes
Carmen Maria

Valladolid XXX2523XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Delgado Nava William
Alberto

Cádiz XXX2537XX No aplica No aplica  88,00  640,00  728,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Delgado Olivas Tamara COSLADA XXX7765XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Delgado Ortega Monica
María

Córdoba XXX0320XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Delgado Osuna José
Antonio

Córdoba XXX6294XX No aplica No aplica  1054,80  310,00  1364,80

Delgado Pinos Valeria
Estefanía

Madrid XXX6894XX No aplica No aplica  573,00  573,00

Delgado Prada Ana VALÈNCIA XXX1157XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Delgado Prieto Jose
Luis

Málaga XXX5373XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Delgado Redondo José
Ignacio

PEÑARANDA DE
BRACAMONTE

XXX0325XX No aplica No aplica  75,00  75,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Delgado Romero Julio Sevilla XXX8868XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Delgado Ruiz Enrique Soria XXX0788XX No aplica No aplica  575,00  575,00

Delgado Sanchez Olga Palma de Mallorca XXX5346XX No aplica No aplica  2200,00  2200,00

Delgado Santillana
Teresa BRIVIESCA XXX6945XX No aplica No aplica  640,00  640,00

Delgado Serrano
Javier Sevilla XXX0776XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Delgado Sillero Irene
Pilar ZAMORA XXX6844XX No aplica No aplica  592,00  592,00

Delso Aranaz Mª Pilar Zaragoza XXX7701XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Deniz Rosario
Jonathan

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX6800XX No aplica No aplica  84,00  84,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

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

Depreux Niño Nathalie Badalona XXX8962XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Descalzo Nicolas
Mario MIJAS XXX6912XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Deudero Infante Aida Granollers XXX3953XX No aplica No aplica  305,00  251,00  556,00

Deza Vargas Luis
Gustavo Barcelona XXX1316XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Di Frisco Ramírez
Isberling Madeleine

Pamplona/Iruña XXX7988XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Di Lauro Salvatore Valladolid XXX8186XX No aplica No aplica  342,00  342,00

Diago Irache Adrian Zaragoza XXX5566XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Diago Sempere Teresa Alzira XXX9808XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Diaz Aljaro Pablo Badalona XXX1390XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Díaz Andrade Manuel
Alejandro Córdoba XXX6816XX No aplica No aplica  163,00  163,00

Díaz Angulo Sara Oviedo XXX5842XX No aplica No aplica  706,00  706,00

Díaz Barreda María
Dolores Zaragoza XXX2735XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Díaz Barrón Andrea Xàtiva XXX1579XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Díaz Beveridge
Roberto Pedro

Valencia XXX4088XX No aplica No aplica  200,00  675,00  875,00

Diaz Beya Marina Barcelona XXX9331XX No aplica No aplica  1846,85  1846,85

Diaz Calvo Jorge Barakaldo XXX2169XX No aplica No aplica  165,00  165,00
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ciudad de
ejercicio
profesional
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(Art. 18.3)
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(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX

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

Díaz Campos Rocio
Magdalena Madrid XXX3690XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Díaz Carbonero Javier
Octavio PALMA XXX5357XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Diaz Carrasco María
Sacramento El Palmar XXX2688XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Díaz Castro Óscar Vigo XXX9167XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Diaz Ceca Delia Córdoba XXX1903XX No aplica No aplica  95,00  95,00

Díaz Cordoves Rego
María Gisela

Málaga XXX1197XX No aplica No aplica  450,00  330,00  2100,00  2880,00

Diaz Cortes Ana
Isabel El Vendrell XXX1034XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Díaz De Cerio Amaya Soria XXX8330XX No aplica No aplica  400,00  400,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Díaz de Durana Santa
Coloma Enrique

Vitoria-Gasteiz XXX8693XX No aplica No aplica  432,00  432,00

Diaz De Heredia Rubio
Cristina Barcelona XXX1713XX No aplica No aplica  235,00  1075,00  1310,00

Díaz De Terán López
Teresa Santander XXX6755XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Diaz de Teran Velasco
Javier Madrid XXX8779XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Diaz de Tuesta Diaz
de Leza Elvira

MADRID XXX9627XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Díaz Defrank Geiny
Cabel LORCA XXX7824XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Diaz Diaz Carmen
Lidia

Santa Cruz de
Tenerife XXX7846XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Diaz Diaz José Luis Coruña (A) XXX9117XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Diaz Encarnacion
Montserrat Mercedes

Barcelona XXX4687XX No aplica No aplica  3795,00  3795,00

Diaz Escofet Marta BARCELONA XXX5575XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Diaz Expósito Arancha MÁLAGA XXX3548XX No aplica No aplica  350,00  227,00  577,00

Díaz Fernández María
Nieves

Sant Joan d'Alacant XXX6063XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Díaz Gago Álvaro Madrid XXX5435XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Díaz García Carolina Santa Lucia XXX7574XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Diaz Goizueta Maria
del Mar

Leganés XXX8101XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Díaz Gómez Samuel Toledo XXX3345XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Diaz Gonzalez
Federico

San Cristóbal de La
Laguna

XXX6359XX No aplica No aplica  2500,00  2500,00

Díaz González Alvaro Valencia XXX3140XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Díaz Guimaraens Borja Madrid XXX8626XX No aplica No aplica  386,00  384,00  770,00

Díaz Gutíerrez Jesús HUELVA XXX1137XX No aplica No aplica  321,00  165,00  486,00

Diaz Insa Samuel VALÈNCIA XXX1278XX No aplica No aplica  300,00  4776,00  414,00  5490,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Díaz Jiménez Diego
SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA

XXX4069XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Díaz Jordán Bolívar
Luis

Valdepeñas XXX1149XX No aplica No aplica  710,00  710,00

Díaz Lagares Cándido Barcelona XXX7683XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Díaz Lancha Sara Albacete XXX2935XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Diaz Martin
Montserrat

Plasencia XXX6741XX No aplica No aplica  430,00  531,00  961,00

Díaz Martínez Miguel
Antonio

Madrid XXX2523XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Díaz Mogollón Adrián
Andrés

Móstoles XXX1531XX No aplica No aplica  238,10  238,10
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Diaz Morales Paula
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX8675XX No aplica No aplica  557,00  1141,00  600,00  2298,00

Diaz Morfa Miguel ZARAGOZA XXX7634XX No aplica No aplica  675,00  380,00  450,00  1505,00

Díaz Narvaez Fernando Huelva XXX2161XX No aplica No aplica  50,00  700,00  750,00

Diaz Nicolas Santiago
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX9656XX No aplica No aplica  1972,00  1972,00

Díaz Novo Noa
Palmas Gran Canaria
(Las)

XXX2872XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Díaz Ortíz Julia
María

PARLA XXX2453XX No aplica No aplica  121,00  121,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Díaz Ortuño Francisco SEVILLA XXX1067XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Diaz Pereira María de
la Almudena

Santiago de
Compostela

XXX8329XX No aplica No aplica  747,00  747,00

Diaz Perez Angel Madrid XXX4310XX No aplica No aplica  1250,00  1250,00

Díaz Perez María
Dolores

Madrid XXX0914XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Díaz Pérez Carolina Madrid XXX1646XX No aplica No aplica  636,00  636,00

Díaz Pérez David PALMA XXX2541XX No aplica No aplica  370,00  370,00

Díaz Ramón Marta El Palmar XXX3280XX No aplica No aplica  875,00  493,00  1368,00

Diaz Ramos Antonio
Luis

Jerez de la Frontera XXX1000XX No aplica No aplica  75,00  75,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Díaz Redondo Tamara Málaga XXX2938XX No aplica No aplica  500,00  2263,00  2763,00

Díaz Rojo Ana TOLEDO XXX3126XX No aplica No aplica  326,00  371,00  697,00

Diaz Ruiz Maria del
Pilar

Santa Cruz de
Tenerife

XXX5682XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Diaz Sanchez Santiago Parla XXX8715XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Díaz Sánchez María Sevilla XXX3201XX No aplica No aplica  2419,00  2419,00

Diaz Santa Johana GIRONA XXX5791XX No aplica No aplica  579,94  579,94

Díaz Santiañez Mario MADRID XXX1338XX No aplica No aplica  460,00  460,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

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

Díaz Sarrió María del
Carmen Vilanova i la Geltrú XXX0219XX No aplica No aplica  44,09  978,25  1022,34

Diaz Soto Gonzalo Valladolid XXX0230XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Díaz Suárez María
Fernanda Barcelona XXX8312XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Díaz Valdés José
Rogelio Madrid XXX6579XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Díaz Vargas Andrés
Alberto Torrevieja XXX5365XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Diaz Verde Pilar Mahón XXX9712XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Diaz Vico Enma Jódar No aplica No aplica  45,07  45,07

Diego Coll Carlos BIGASTRO XXX9303XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Diekmann Fritz Kurt
Herber Barcelona XXX7239XX No aplica No aplica  1850,00  1850,00

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

Díez Agullo David ELCHE XXX6618XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Díez Álvarez María
Elvira

Leon XXX1415XX No aplica No aplica  495,00  1055,00  1550,00

Diez Angulo Rosana ZARAGOZA XXX7127XX No aplica No aplica  288,10  288,10

Diez Arias Pablo MADRID XXX1599XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Díez Campelo María SALAMANCA XXX0123XX No aplica No aplica  49,00  3,00  650,00  702,00

Diez García Luis
Felipe

Almería XXX1981XX No aplica No aplica  800,00  138,00  938,00

Diez López Carles
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9667XX No aplica No aplica  121,00  121,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Diez Renovales
Fernando BILBAO XXX1571XX No aplica No aplica  2100,00  685,00  2785,00

Diez Sierra Javier Sevilla XXX9532XX No aplica No aplica  300,00  210,00  510,00

Díez Villanueva Pablo Madrid XXX5656XX No aplica No aplica  809,00  354,00  1163,00

Diez Zubia Helena Barakaldo XXX4111XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Diez-Aja Lopez
Salvador Torrelavega XXX8024XX No aplica No aplica  2800,00  2800,00

Diez-Caballero
Pascual Nuria

Madrid XXX8759XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Díez-Feijoo Varela
Ramón BARCELONA XXX7125XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Ding Ning Calpe/Calp XXX4002XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Dionisio Flores
Marina Angelica

DOS HERMANAS XXX3496XX No aplica No aplica  195,00  195,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Dios Guillan Victor VALÈNCIA XXX8250XX No aplica No aplica  673,00  794,00  200,00  1667,00

Direito de Morais
Guerreiro Manuel Nuno

Valencia XXX0354XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Disdier Vicente
Carlos Alfonso

Valladolid XXX0625XX No aplica No aplica  410,00  410,00

Diz Tain María del
Pilar Leon XXX7655XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Do Muiño Joga Manuel Ordes XXX4471XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Dobarro Pérez David VIGO XXX3321XX No aplica No aplica  364,00  248,00  1700,00  2312,00

Doello González Kevin Granada XXX6733XX No aplica No aplica  407,90  407,90

Dolz Marco Rosa Valencia XXX0969XX No aplica No aplica  1050,00  1050,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Dolz Sinisterra
Francisco Valencia XXX2908XX No aplica No aplica  511,00  511,00

Domingo Del Valle
Jorge PONTEVEDRA XXX4416XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Domingo Gonzalez
Soraya Marbella XXX8423XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Domingo González
Carlos VALÈNCIA XXX1127XX No aplica No aplica  162,00  162,00

Domingo Lagman
Elizabeth TERRASSA XXX9096XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Domingo Morera Jose
Maria Zaragoza XXX3689XX No aplica No aplica  300,00  127,00  427,00

Domingo Ribas
Cristian Sabadell XXX2524XX No aplica No aplica  2968,00  2968,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Domínguez Acosta
Lourdes Jerez de la Frontera XXX0806XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Domínguez Auñon José
Domingo Coslada XXX7838XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Domínguez Begines
María del Mar

Sevilla XXX2597XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Domínguez Casas Lucía
Cristina Aviles XXX7670XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Dominguez Erquicia
Pablo Vigo XXX6661XX No aplica No aplica  510,00  510,00

Domínguez Estevez
Julia INCA XXX7803XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Domínguez Fariña
Alejandro

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX5926XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Domínguez Fernández
Severina

VITORIA XXX4547XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Domínguez González
María Nieves

Coruña (A) XXX8305XX No aplica No aplica  1265,00  1265,00

Dominguez Herrera
Juan Manuel

Huelva XXX2206XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Dominguez Moran Jose
Andres

Valencia XXX7948XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Dominguez Muñoz María
de los Angeles

SEVILLA XXX3091XX No aplica No aplica  839,91  839,91

Domínguez Ortega
Javier

MADRID XXX4103XX No aplica No aplica  161,00  2443,00  2604,00

Dominguez Perez Laura Madrid XXX5767XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Domínguez Pérez Núria MADRID XXX6027XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Dominguez Pinilla
Nerea

MADRID XXX9903XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Domínguez Recio María
Emilia

MÁLAGA XXX8979XX No aplica No aplica  1593,00  1593,00

Dominguez Rodriguez
Alberto

San Cristóbal de La
Laguna

XXX6106XX No aplica No aplica  604,00  776,00  1380,00

Dominguez Rodríguez
Luis Manuel

Vigo XXX9072XX No aplica No aplica  2121,00  1140,00  3261,00

Domínguez Rodríguez
Fernando

Majadahonda XXX1612XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Domínguez Santas
Miguel

Madrid XXX9928XX No aplica No aplica  386,00  384,00  770,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Dominguez Trujillo
Conrado Jesús

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA XXX4493XX No aplica No aplica  965,00  965,00

Domínguez Vivero
Clara Pontevedra XXX4656XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Donaire Sanso Gemma Sant Boi de Llobregat XXX5670XX No aplica No aplica  675,00  302,00  977,00

Donate López Juan Madrid XXX8388XX No aplica No aplica  338,00  5900,00  6238,00

Donato Martin Eva
Maria Valencia XXX5030XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Doncel Abad María
Victoria Málaga XXX7220XX No aplica No aplica  721,00  721,00

Doncel Fernández
Carlos Jesús

EL EJIDO XXX8521XX No aplica No aplica  225,00  75,00  300,00
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Donoso Trenado Víctor
José VALÈNCIA XXX6337XX No aplica No aplica  730,00  131,00  861,00

Dorado Bouix Laura Badalona XXX0802XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Dorado Casas Rafael Jaén XXX6961XX No aplica No aplica  45,07  45,07

Dorado Ceballos
Estefanía SABADELL XXX6301XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Dorado Hart Sergio
Gabriel Huercal Overa XXX1803XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Dorado Herrero Nieves Madrid XXX1731XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Dorado Martín Ernesto MÉRIDA XXX9282XX No aplica No aplica  607,00  607,00

Dorca Badía Esther Sant Celoni XXX8796XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Dordà Benito Anna GIRONA XXX6107XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Dordal Culla María
Teresa

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX0168XX No aplica No aplica  286,09  286,09

Dorronsoro Quintana
Silvia Zumarraga XXX4504XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Dorta Alom Sara
Santa Cruz de
Tenerife XXX0527XX No aplica No aplica  557,00  952,00  1509,00

Dorta Domínguez
Sandra

Santa Cruz de
Tenerife XXX4509XX No aplica No aplica  250,00  170,00  420,00

Dorta Jimenez Carmen
Alexia

San Cristóbal de La
Laguna XXX5980XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Dotor Garcia-Soto
Julio Sevilla XXX0533XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Dourdil Sahun
Victoria

Zaragoza XXX7149XX No aplica No aplica  2075,00  2075,00

Drak Hernandez Yasmin Madrid XXX1880XX No aplica No aplica  1150,00  1150,00

Dreier Spickernagel
Bettina

Vilafranca del
Penedès

XXX5820XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Duarte Palomino
Rafael Francisco

MAJADAHONDA XXX2911XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Dueñas Disotuar Suset Sevilla XXX0636XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Duica María Daniela Dénia XXX0190XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Duque Aguilar Juan
José

CÁCERES XXX3450XX No aplica No aplica  424,00  424,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Duque López Esther
Alejandra

Alcorcón XXX1538XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Dura Calatayud
Matilde

Gandia XXX0319XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Durán Anaya Sergio
Armando

Petrer XXX6249XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Duran Bouza Mª Carmen Coruña (A) XXX2501XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Duran Carrasco
Oswaldo Esteban

Santa Cruz de
Tenerife

XXX7692XX No aplica No aplica  215,00  345,00  560,00

Durán Fernández
Gisela Karina

BARCELONA XXX5401XX No aplica No aplica  225,00  225,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Durán Ferreras
Eduardo

SEVILLA XXX1545XX No aplica No aplica  2200,00  445,00  2645,00

Durán Martín Daniel CÁCERES XXX8594XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Durán Martín del
Campo Carlos

Almería XXX7693XX No aplica No aplica  145,00  569,00  1300,00  2014,00

Duran Martinez
Ignacio José

Santander XXX8355XX No aplica No aplica  737,05  2200,00  2937,05

Durán Pastor María
Antonia

Palma de Mallorca XXX0545XX No aplica No aplica  1328,91  500,00  1828,91

Durán Vian Carlos Santander XXX1747XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Duro Martinez Ana
Maria

Alcorcón XXX0340XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Echarri González
María Josefa

Leganés XXX7288XX No aplica No aplica  737,05  737,05
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Echarte Morales Julio
Cesar

Leon XXX6907XX No aplica No aplica  215,00  215,00

Echavarria
Díaz-Guardamino
Isabel

Madrid XXX7376XX No aplica No aplica  1487,00  500,00  1987,00

Echemendia Cabadilla
Yovany

Viladecans XXX3266XX No aplica No aplica  519,00  519,00

Echevarría Lucas
Lucia

Vélez-Málaga XXX2902XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Echevarría Zubero
Regina

Alcorcón XXX7454XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Echeverria Lucotti
Ignacio Jorge

Elche/Elx XXX2709XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Edo Peñarrocha Josep
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX0216XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Edo Solsona Maria
Dolores

Valencia XXX0909XX No aplica No aplica  780,00  780,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Edo Solsona Marilo VALÈNCIA No aplica No aplica  211,77  211,77

Egaña Otaño Larraitz
Donostia-San
Sebastián XXX8027XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Egea Serrano Pilar Lorca XXX7465XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Egocheaga Cabello
María Isabel

Madrid XXX8496XX No aplica No aplica  350,00  68,00  14502,94  14920,94

Egües Dubuc Cesar
Antonio

Donostia-San
Sebastián XXX4529XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Eguía Astobiza Ibon Barakaldo XXX7353XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Eguíluz Gracia Ibon Málaga XXX4302XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Eguizabal Eguizabal
Miguel Angel

Zaragoza XXX3927XX No aplica No aplica  400,00  400,00

XXX0909XX
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Eichau Madueño Sara SEVILLA XXX1221XX No aplica No aplica  500,00  129,00  5980,00  330,00  6939,00

Eirís Castro Iván Lugo XXX4335XX No aplica No aplica  256,71  256,71

Eiris Puñal Jesús
Manuel

Santiago de
Compostela

XXX4162XX No aplica No aplica  2220,00  2220,00

Eiris Salvado Noemi SEVILLA XXX3496XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Eiroa Patiño
Peregrina

Vigo XXX4841XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Eiros Bachiller María
del Rocio

SALAMANCA XXX6637XX No aplica No aplica  150,00  150,00

El Berdei Montero
Yasmina

Salamanca XXX6568XX No aplica No aplica  800,00  800,00

El Boutaibi Faiz
Ilias

Melilla XXX9136XX No aplica No aplica  61,00  92,00  153,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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El Hayek Bashir Palamós XXX3124XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Elena Aldana Daniel
José Málaga XXX0455XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Elias Becerra Antonio
Carlos Peraleda de la Mata XXX8791XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Elías de Molins Peña
Carmen ZARAGOZA XXX1418XX No aplica No aplica  45,00  45,00

Elices Apellaniz Ana Coslada XXX1229XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Eliche Vílchez Julian Martos XXX8447XX No aplica No aplica  135,21  135,21

Elizabet Laise
Viviana Chiva No aplica No aplica  166,56  166,56

Elizari Roncal Miren BURGOS XXX5030XX No aplica No aplica  500,00  500,00

xxxEvIQxx
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Elosegui Echave Miren
Arantxa

Hondarribia XXX1982XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Elosua González Marta Majadahonda XXX0443XX No aplica No aplica  442,00  442,00

El-Qutob Lopez
Francisco David

Villarreal/Vila-real XXX0113XX No aplica No aplica  3200,00  3200,00

Elvira Ladrón de
Guevara Elena

ALMERÍA XXX1086XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Elvira Laffond Ana SALAMANCA XXX2074XX No aplica No aplica  935,00  935,00

Encabo Solanas Mª
Teresa

CABANILLAS DEL CAMPO XXX0895XX No aplica No aplica  325,00  242,00  567,00

Enrech Francés Santos Getafe XXX6034XX No aplica No aplica  430,00  531,00  961,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Enrich Pujol Anna
María

BARCELONA XXX5526XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Enrique Quintana
Jonatan

Palmas Gran Canaria
(Las)

XXX5128XX No aplica No aplica  50,00  264,00  314,00

Enríquez Rodríguez
Ana Isabel

Oviedo XXX6067XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Enríquez Rodríguez
Luis Eduardo

Soria XXX2126XX No aplica No aplica  834,00  212,00  1046,00

Enríquez Vázquez
Daniel

A CORUÑA XXX5124XX No aplica No aplica  2085,00  120,00  2205,00

Entrala Bueso Ana
María

MADRID XXX3007XX No aplica No aplica  971,00  733,00  1704,00

Entrambasaguas Martin
Marta

Málaga XXX9433XX No aplica No aplica  48,00  48,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Entrena Ureña Laura GRANADA XXX6777XX No aplica No aplica  945,00  950,00  1895,00

Entrenas Costa Luis
Manuel Córdoba XXX4403XX No aplica No aplica  551,00  105,00  3350,00  266,00  4272,00

Erra Duran Alba Barcelona XXX4055XX No aplica No aplica  645,00  714,00  1600,00  2959,00

Erraez Guerrero Sara
Domenica A CORUÑA XXX8237XX No aplica No aplica  335,00  335,00

Escabia Riera Claudia Badalona XXX3977XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Escagedo Cagigas
Clara SANTANDER XXX8579XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Escalada Ferrandiz
Ana Móstoles XXX3452XX No aplica No aplica  145,00  145,00
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Escalera Martín Elena Salamanca XXX9962XX No aplica No aplica  1414,16  1414,16

Escamez Navarro Juana
María DÉNIA XXX0678XX No aplica No aplica  136,00  136,00

Escandell Garcia
Agusti Xàtiva XXX4033XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Escandell González
Ines ELDA XXX7042XX No aplica No aplica  557,00  876,00  600,00  2033,00

Escane Duarte Paula
María Constantina XXX1194XX No aplica No aplica  833,12  833,12

Escario Travesedo
Eduardo Albacete XXX4201XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Esclapez Boix María
Asuncion Orihuela XXX7099XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Escobar Barranco José
Juan Barcelona XXX3587XX No aplica No aplica  8400,00  558,00  8958,00
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Escobar Bolaños
Carolina Girona XXX4629XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Escobar Cervantes
Carlos Madrid XXX3823XX No aplica No aplica  2550,00  2550,00

Escobar Fernandez
María José

Gijón XXX8766XX No aplica No aplica  172,00  172,00

Escobar Fernández
Laura VALLADOLID XXX3906XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Escobar Gonzalez
Marcos

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX3734XX No aplica No aplica  326,00  326,00

Escobar Moreno María
Jesús Madrid XXX7210XX No aplica No aplica  338,00  338,00

Escobar Oblitas
Alberto Danilo

PALMA XXX9214XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Escobar Ramirez Karla
Fabiola Santander XXX2663XX No aplica No aplica  529,00  529,00
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Escobar Sevilla
Joaquin Granada XXX5661XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Escola Rivas Maria
Angeles

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX8776XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Escolano Escobar
Cristian Getafe XXX6235XX No aplica No aplica  390,91  390,91

Escolano Serrano
Jaime Elche/Elx XXX3951XX No aplica No aplica  145,00  543,00  688,00

Escolar Camas
Verónica Cádiz XXX1769XX No aplica No aplica  88,00  225,00  313,00

Escolar Perez Vanessa BILBAO XXX2967XX No aplica No aplica  601,00  296,00  1500,00  2397,00

Escribano Paola
Analia Mérida XXX4010XX No aplica No aplica  375,00  375,00
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Escribano
Calvo-Manzano Marina

VITORIA XXX0628XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Escribano Dueñas Ana
Milagros Marbella XXX3564XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Escribano Pardo
Daniel Zaragoza XXX3609XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Escribano Parra Clara Peñarroya-Pueblonuevo XXX1893XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Escriva de Romani
Muñoz Santiago

Barcelona XXX1423XX No aplica No aplica  990,05  990,05

Escriva Sancho María
Eugenia Mahón XXX8515XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Escudero Apesteguia
Rosario Tudela XXX8134XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Escudero Diez Carmelo Madrid XXX8787XX No aplica No aplica  533,00  533,00
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Escudero González
Aida Vigo XXX9136XX No aplica No aplica  2200,00  2200,00

Escudero Vilaplana
Vicente Damian

Madrid XXX7079XX No aplica No aplica  2150,00  2150,00

Escudier Villa Juan
Manuel Majadahonda XXX3347XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Escutia Muñoz María
Begoña Valencia XXX5982XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Eslava Alba Maria
Julia

CASTILLEJA DE LA
CUESTA XXX7315XX No aplica No aplica  50,00  50,00

España Alonso Agustin Pamplona/Iruña XXX8972XX No aplica No aplica  300,00  300,00

España Contreras
Manuela Málaga XXX9478XX No aplica No aplica  61,00  366,00  427,00
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Español Morales José
Ignacio El Palmar XXX7484XX No aplica No aplica  650,00  400,00  1050,00

Espartal López Esther Barcelona XXX2592XX No aplica No aplica  495,00  910,00  1405,00

Espejo Bares Victoria Alcorcón XXX1585XX No aplica No aplica  171,00  171,00

Espejo Gonzalez
Antonio Granada XXX1225XX No aplica No aplica  270,00  545,00  815,00

Espejo Romero María Alcorcon XXX3281XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Espin Balbino Jaime Granada XXX7412XX No aplica No aplica  2024,00  2024,00

Espina García María CÁCERES XXX7374XX No aplica No aplica  238,10  238,10
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Espiñeira Rodríguez
Patricia

San Isidro (Bergondo) XXX5895XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Espiñeira Sicre
Joaquin

Sant Joan d'Alacant XXX0369XX No aplica No aplica  403,00  1147,00  1550,00

Espinet Badía Ramón Lleida XXX9783XX No aplica No aplica  366,00  366,00

Espino Montoro
Antonio

Córdoba XXX9436XX No aplica No aplica  305,00  380,00  685,00

Espinosa Aguilar
María Dolores

Granada XXX1023XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Espinosa Arranz
Enrique

Madrid XXX5866XX No aplica No aplica  737,05  5400,50  6137,55

Espinosa Aunión Ruth ALCÁZAR DE SAN JUAN XXX3672XX No aplica No aplica  2083,72  2083,72
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Espinosa Domínguez
María Elena

Santa Cruz de
Tenerife XXX5078XX No aplica No aplica  306,00  306,00

Espinosa García
Sandra Madrid XXX2692XX No aplica No aplica  1380,00  1380,00

Espinosa Lara Natalia ZARAGOZA XXX7997XX No aplica No aplica  1163,10  380,00  1543,10

Espinosa López Raquel VINALESA XXX1044XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Espinosa Monroy María
Inmaculada Alcázar de San Juan XXX1694XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Espinosa Pinzon Laura
Lorena Alcorcón XXX3538XX No aplica No aplica  121,00  121,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Espinosa Rodríguez
Agustín GRANADA XXX3049XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Espinosa Vivas
Dolores Sant Celoni XXX2467XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Espinoza Cordero
Líder Augusto

Motril XXX1148XX No aplica No aplica  652,00  396,00  1048,00

Espriu Simón Miquel CALELLA XXX6160XX No aplica No aplica  240,00  500,00  740,00

Espuny Miro Alberto El Palmar XXX1312XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Esquinas Padin Amelia COSLADA XXX4226XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Esquirol Sanfeliu
Albert Barcelona XXX8751XX No aplica No aplica  175,00  175,00
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(Obligatorio)
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Profesionales
Sanitarios (PS):
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(Art. 18.3)
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Actividades formativas y reuniones
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Esquius Rafat Mireia Manresa XXX4436XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Estalella Mendoza
Sara Cádiz XXX6734XX No aplica No aplica  1784,50  1021,00  2805,50

Estandia Ibaibarriaga
Unai BARAKALDO XXX4708XX No aplica No aplica  2250,00  2250,00

Esteban Cartelle
Helena

Santiago de
Compostela XXX8787XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Esteban Escudero
Alejandro Tomás

Zaragoza XXX9358XX No aplica No aplica  625,00  625,00

Esteban Esteban Ester Valencia XXX5972XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Esteban Fernandez
Alberto Leganés XXX1113XX No aplica No aplica  821,00  7200,00  672,00  8693,00
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(Obligatorio)
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Profesionales
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(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

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

Esteban Figuerola Ada Logroño XXX1116XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Esteban García Mónica Alcorcón XXX6250XX No aplica No aplica  1102,00  1102,00

Esteban Garrido
Eduardo Fuenlabrada XXX7618XX No aplica No aplica  290,00  389,00  679,00

Esteban Gonzalez
Cristobal Bilbao XXX6645XX No aplica No aplica  784,00  711,00  1495,00

Esteban Herrera
Beatriz Segovia XXX9867XX No aplica No aplica  1162,05  1162,05

Esteban Lucia Laura Madrid XXX6221XX No aplica No aplica  89,00  89,00

Esteban Martinez
Pedro Jesus

Oyón-Oion XXX2534XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Esteban Muñoz Silvia Jaén XXX0458XX No aplica No aplica  154,94  154,94
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(Obligatorio)
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Esteban Reboll Amparo Valencia XXX1002XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Esteban Sastre Mª
Jesus Madrid XXX0421XX No aplica No aplica  842,00  618,00  1460,00

Esteban Villarrubia
Jorge Madrid XXX2813XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Estébanez Corrales
Andrea VALÈNCIA XXX0480XX No aplica No aplica  689,00  1412,00  2101,00

Esteller Gauxax Diana Barcelona XXX9995XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Esteve Gallego Josep
María VALÈNCIA XXX7660XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Esteve Lafuente
Eduardo Girona XXX4633XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Esteve Reyner Jordi BARCELONA XXX4396XX No aplica No aplica  154,94  1900,00  2054,94



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Esteve Ruiz Iris
María SEVILLA XXX3941XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Estorch Cabrera
Montserrat BARCELONA XXX8181XX No aplica No aplica  135,84  450,00  585,84

Estrach Panella María
Teresa BARCELONA XXX6416XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Estrada Cuxar Josep
Oriol BADALONA XXX1096XX No aplica No aplica  700,00  832,00  1532,00

Estrada Parra Irene
María SEVILLA XXX8332XX No aplica No aplica  770,00  700,00  1470,00

Estrada Pastor María
Salud TALAVERA DE LA REINA XXX0837XX No aplica No aplica  652,00  120,00  772,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Estrella Martínez
Vanessa Lugo XXX1095XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Etxaniz Ulazia Olatz Badalona XXX6041XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Expósito Calamardo
Laura Albacete XXX4721XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Expósito Marrero
Andrea

Santa Cruz de
Tenerife XXX1368XX No aplica No aplica  616,00  616,00

Expósito Ordóñez
Ángel CÓRDOBA XXX5184XX No aplica No aplica  387,00  387,00

Exposito Rubinos
Francisco Castro de Rei XXX2601XX No aplica No aplica  710,00  710,00

Exposito Serrano
Vicente Sabadell XXX6353XX No aplica No aplica  601,09  607,00  600,00  1808,09

Exposito Villegas Ana
Rosa Gijón XXX3184XX No aplica No aplica  175,00  175,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Extremera Ortega Alba
María Puertollano XXX5801XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Ezcurdia Echeberria
Mª Luisa

DONOSTIA XXX6051XX No aplica No aplica  382,00  382,00

Ezpeleta Echavarri
David Pozuelo de Alarcón XXX3155XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Fabiani de la Iglesia
Juan SEVILLA XXX6215XX No aplica No aplica  834,00  208,00  1042,00

Fabrega García Emilio SANTANDER XXX8452XX No aplica No aplica  520,00  520,00

Fábregas Canales
María Dolores

Barbastro XXX0642XX No aplica No aplica  410,00  250,00  660,00

Fabregat Pratdepodua
María Badalona XXX8005XX No aplica No aplica  123,71  123,71
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Facila Rubio Lorenzo Valencia XXX6688XX No aplica No aplica  1269,92  272,00  3900,00  5441,92

Faez García Laura Aviles XXX9430XX No aplica No aplica  1167,05  1167,05

Fages Pérez Marina Algeciras XXX4362XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Falantes González
José Francisco

Sevilla XXX8912XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Falco Ferrer Esther Palma de Mallorca XXX9299XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Falcón Espinola Luis
Aaron

Candelaria XXX5857XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Falcon Gonzalez
Alejandro

Sevilla XXX1489XX No aplica No aplica  416,67  2106,25  2522,92

Falcón Roca Rocio
San Cristóbal de La
Laguna

XXX1826XX No aplica No aplica  350,00  350,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Falkenhain López
Daniel

MADRID XXX9045XX No aplica No aplica  240,00  293,00  533,00

Fanlo Mateo Patricia Pamplona/Iruña XXX6932XX No aplica No aplica  100,00  1411,76  1511,76

Faraudo García Merce Sant Joan Despí XXX1465XX No aplica No aplica  289,00  289,00

Fare García Regina Palma de Mallorca XXX1579XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Farfán Ortega Laura
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9798XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Farfán Quiroga
Giovanna

LOGROÑO XXX0212XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Fariña Nogueira
Sabela

Santiago de
Compostela

XXX7256XX No aplica No aplica  120,00  120,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Fariña Sabarís Mari
Carmen Madrid XXX1146XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Fariñas Cruz Maylen BARCELONA XXX5132XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Farrais Villalba
Marcos Pedro

Santa Cruz de
Tenerife XXX7406XX No aplica No aplica  677,00  677,00

Farré López Núria Barcelona XXX6028XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Farre Riba Rosa
ESPLUGUES DE
LLOBREGAT XXX6876XX No aplica No aplica  1050,00  1050,00

Farrero Muñoz Eva
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX7107XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Farrero Torres Marta Barcelona XXX5414XX No aplica No aplica  141,00  141,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Farzanegan Miñano
Roxana CASTELLÓN DE LA PLANA XXX4754XX No aplica No aplica  242,00  90,00  332,00

Fathi Nieto Sara VALÈNCIA XXX7167XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Fatou Flores Rosario Cádiz XXX5815XX No aplica No aplica  255,00  255,00

Fava Buch Alex
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX2916XX No aplica No aplica  983,00  983,00

Fayos Pérez Marina SANTANDER XXX2658XX No aplica No aplica  344,00  344,00

Feal Cortizas Begoña Coruña (A) XXX0601XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Feito Rodriguez Marta MADRID XXX2303XX No aplica No aplica  625,00  1000,00  1625,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Felgueroso Rodero
Carmen Pamplona/Iruña XXX5262XX No aplica No aplica  350,00  513,00  863,00

Felices Lobera María
Pilar Alcañiz XXX9224XX No aplica No aplica  263,16  263,16

Feliciano Divasson
Laura

Santa Cruz de
Tenerife XXX8263XX No aplica No aplica  557,00  948,00  1505,00

Felip Falgas Eudald BADALONA XXX5539XX No aplica No aplica  1720,00  1720,00

Felipe Montiel
Almudena Barcelona XXX2354XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Felipo Berlanga
Francisco Jose

Zaragoza XXX7616XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Feliu Alsina Marta Girona XXX7123XX No aplica No aplica  160,00  160,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Feliu Sánchez Jesús Logroño XXX3303XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Feliu Vila Angélica Aranjuez XXX2469XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Felix Pinales Doriz
Yamina SAGUNTO XXX4885XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Feltes Gisela Ileana Madrid XXX7293XX No aplica No aplica  121,00  1400,00  1521,00

Feltrer Martínez
Laura BARCELONA XXX4141XX No aplica No aplica  551,00  551,00

Fente Sampayo Belen
Aurora Lugo XXX1950XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Feria Herrera Antonio LINARES XXX4296XX No aplica No aplica  834,00  520,00  1354,00

Fernández  Rota
García Luis

Marbella XXX8088XX No aplica No aplica  315,00  315,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Fernández Abad María Madrid XXX3519XX No aplica No aplica  737,05  68,00  1281,00  2086,05

Fernandez Abellan
Pascual Alicante/Alacant XXX6269XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Fernández Aguado
Sabela Oviedo XXX0041XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Fernandez Aguilar
Jose Luis

MÁLAGA XXX6728XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Fernández Alonso
Victor MADRID XXX5605XX No aplica No aplica  330,00  650,00  980,00

Fernández Alonso
Yolanda VIGO XXX3238XX No aplica No aplica  861,00  861,00

Fernández Álvarez
Rubén Gijón XXX3226XX No aplica No aplica  2300,00  2300,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Fernandez
Alvarez-Robles
Barbara

Madrid XXX7499XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00

Fernandez Aramburo
Antonio Albacete XXX9327XX No aplica No aplica  737,05  737,05

Fernández Arias Asía Elche/Elx XXX2835XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Fernández Armenteros
José Manuel

VILADECANS XXX9870XX No aplica No aplica  557,00  1172,00  2000,00  3729,00

Fernández Arrojo Sara Oviedo XXX7451XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Fernández Avellaneda
Pedro Bilbao XXX3513XX No aplica No aplica  100,00  6850,00  6950,00

Fernández Avilés
Francisco Barcelona XXX4818XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Fernández Ballesteros
María Dolores

Málaga XXX3126XX No aplica No aplica  979,00  353,00  1332,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Fernandez Barrial
Manuel Amadeo

Blimea XXX1218XX No aplica No aplica  525,00  321,00  846,00

Fernandez Cabredo
Lucia Móstoles XXX3496XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Fernández Cabrera
Luis Alejandro

Santiago de
Compostela XXX5405XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Fernández Calvo
Ovidio Ourense XXX7486XX No aplica No aplica  200,00  2838,00  3038,00

Fernandez Camacho
Inmaculada Córdoba XXX0704XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Fernández Camacho
José Carlos

PUERTOLLANO XXX4406XX No aplica No aplica  571,00  571,00

Fernández Cañabate
Sonia ZAMORA XXX8283XX No aplica No aplica  250,68  250,68
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patrocinios con
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para la
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estos
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Fernández Canal María
Cristina Gijón XXX4744XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Fernandez Cano Elena MADRID XXX0522XX No aplica No aplica  700,00  842,00  1542,00

Fernandez Carbajo
Beatriz Valladolid XXX4592XX No aplica No aplica  665,00  665,00

Fernández Carballido
Cristina Francisca

Sant Joan d'Alacant XXX9568XX No aplica No aplica  1900,00  1900,00

Fernández Castro Iván
Santiago de
Compostela XXX9041XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Fernández Castro
Mónica Majadahonda XXX1675XX No aplica No aplica  180,00  900,00  1080,00

Fernandez Catalina
Pablo Angel

Pontevedra XXX5407XX No aplica No aplica  125,00  125,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Fernández -Chacón de
Lucas María
Concepción

Madrid XXX7851XX No aplica No aplica  416,67  416,67

Fernández Chico
Natalia Sabadell XXX0479XX No aplica No aplica  389,09  389,09

Fernández Cimadevilla
Oliva Concepción

Aviles XXX5240XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Fernández Cordón
Clara Madrid XXX2310XX No aplica No aplica  110,00  110,00

Fernandez Cortes Sara Valladolid XXX3256XX No aplica No aplica  100,00  215,00  315,00

Fernández Costa
Ángela CASTELLÓN DE LA PLANA XXX2563XX No aplica No aplica  2739,92  252,00  2991,92

Fernández De Sanmamed
Miguel

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX2251XX No aplica No aplica  1193,00  1193,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Fernández Del Cotero
Andrés ALICANTE XXX6026XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Fernández Del Prado
César Manresa XXX0968XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Fernández Díaz Amaya
Belén VALÈNCIA XXX9320XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Fernández Díaz María
Luisa Lugo XXX5709XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Fernández Domínguez
Jéssica Oviedo XXX4882XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Fernandez Domper
Leopoldo VALÈNCIA XXX1440XX No aplica No aplica  270,00  1342,00  1612,00

Fernández Duato
Concepción Valencia XXX8313XX No aplica No aplica  177,00  177,00

Fernández Engroba
Jorge Barcelona XXX5106XX No aplica No aplica  132,00  687,00  819,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Fernández Escobar
Verónica

ALBACETE XXX9771XX No aplica No aplica  810,00  810,00

Fernandez Fernandez
Alfonso

Málaga XXX9597XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Fernandez Fernandez
Esther

Valladolid XXX6154XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Fernandez Fernandez
Miguel Angel

Bilbao XXX2952XX No aplica No aplica  677,00  212,00  889,00

Fernández Fernández
Ana

PAMPLONA XXX4200XX No aplica No aplica  550,00  541,00  1091,00

Fernández Fernández
Carmen

Palma de Mallorca XXX6559XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Fernández Fernández
María Ángeles

PONTEVEDRA XXX0077XX No aplica No aplica  154,94  154,94



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Fernández Fernández
Mercedes GRANADA XXX1502XX No aplica No aplica  1370,00  1370,00

Fernández Fernández
Oscar Málaga XXX9129XX No aplica No aplica  880,00  880,00

Fernández Ferrando
Mónica SAGUNTO XXX0867XX No aplica No aplica  305,00  169,00  474,00

Fernandez Ferreiro
Alvaro OVIEDO XXX4321XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Fernandez Ferrer Sara Bilbao XXX9192XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Fernández Ferrero Ana
Belén GIJÓN XXX8480XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Fernandez Fontecha
Maria Elena

VALLADOLID XXX1933XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Fernández Fuertes
Luis Fernando

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX0449XX No aplica No aplica  1163,00  1163,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

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

Fernandez Gabriel
Elena A CORUÑA XXX5081XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Fernández Galilea
María Carmen

Valdemoro XXX5143XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Fernández Galván
Aurora MADRID XXX0886XX No aplica No aplica  202,00  202,00

Fernández García
Cándido Sevilla XXX0351XX No aplica No aplica  398,00  398,00

Fernández García
Javier Esteban

EIVISSA XXX3302XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Fernández García
Magdalena SANTANDER XXX3906XX No aplica No aplica  344,00  344,00

Fernandez Gil
Francisco Jose

Madrid XXX7732XX No aplica No aplica  360,00  360,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Fernandez Gomez Mª
Jesus Ponferrada XXX1235XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Fernández González
Almudena Gijón XXX6877XX No aplica No aplica  404,94  404,94

Fernández González
Marcos SEVILLA XXX4855XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Fernández González
Pablo Madrid XXX3649XX No aplica No aplica  772,00  772,00

Fernández Guerrero
Manuel Lebrija XXX0637XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Fernández Guerrero
Raquel Sevilla XXX4070XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Fernandez Ibañez
Eduardo Vitoria-Gasteiz XXX4421XX No aplica No aplica  600,00  600,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Fernández Ibarrondo
Lierni BARCELONA XXX4959XX No aplica No aplica  675,00  462,00  1137,00

Fernández Jiménez
Dolores Armilla XXX3654XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Fernández Lamas Sara
Santiago de
Compostela XXX1945XX No aplica No aplica  727,00  727,00

Fernández Ledo Noa Coruña (A) XXX3918XX No aplica No aplica  145,00  247,00  392,00

Fernandez Leizan
Lucia María

BECERREÁ XXX5405XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Fernández Lisón Luis
Carlos Cáceres XXX3433XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Fernandez Llavador
Maria Jose

Valencia XXX0479XX No aplica No aplica  3833,85  563,00  4396,85



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional

Organizaciones
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Fernández Lozano
Delia Mérida XXX0059XX No aplica No aplica  440,00  486,00  926,00

Fernández Luis Sara Santander XXX5250XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Fernández Madera Juan
Jesús Oviedo XXX5547XX No aplica No aplica  211,89  211,89

Fernández Mañas Laia BARCELONA XXX9930XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Fernandez Martin
Jorge Julian

Vigo XXX2288XX No aplica No aplica  100,00  1411,76  1511,76

Fernández
Martín-Bilbatúa
Margot

VILCHES XXX2142XX No aplica No aplica  45,07  45,07

Fernandez Martinez
Nuria Toledo XXX2331XX No aplica No aplica  45,00  45,00

Fernández Martínez
Cristina LAREDO XXX6530XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Fernández Martínez
Víctor SANTANDER XXX9272XX No aplica No aplica  490,00  200,00  690,00

Fernández Mellid
Eugenia

Santiago de
Compostela XXX4156XX No aplica No aplica  154,94  500,00  654,94

Fernández Melón Júlia Palma de Mallorca XXX7052XX No aplica No aplica  410,00  337,00  1500,00  2247,00

Fernández Miro
Mercedes Barcelona XXX5019XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Fernández Misa
Cabrera Ricardo

Santa Cruz de
Tenerife XXX9495XX No aplica No aplica  1287,05  563,00  1850,05

Fernandez Molina
Francisco Jose

Córdoba XXX3879XX No aplica No aplica  270,00  387,00  657,00

Fernández Montalban
Paula Madrid XXX0813XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Fernandez Morales
Luis

SABADELL XXX7604XX No aplica No aplica  1308,39  1100,00  2408,39

Fernández Morata
Raquel

MADRID XXX4373XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Fernández Moreno
Ainhoa

Oviedo XXX7759XX No aplica No aplica  495,85  495,85

Fernández Moreno
Francisco

PLASENCIA XXX8812XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Fernandez Muixi
Josefina

Valls XXX6967XX No aplica No aplica  67,00  67,00

Fernandez Nebro
Antonio

Málaga XXX9664XX No aplica No aplica  450,00  988,00  700,00  2138,00

Fernández Nieto Diego Madrid XXX8560XX No aplica No aplica  340,00  200,00  540,00

Fernandez Olmo Mª
Rosa

Jaén XXX4288XX No aplica No aplica  604,00  375,00  979,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Fernández Orta Eva Baza XXX7318XX No aplica No aplica  367,00  367,00

Fernandez Ortega
Adela

Igualada XXX8246XX No aplica No aplica  994,62  994,62

Fernandez Ortiz Ana
Maria

Badajoz XXX7872XX No aplica No aplica  730,00  1396,00  2126,00

Fernandez Parra
Beatriz

Ponferrada XXX7620XX No aplica No aplica  454,00  454,00

Fernández Parrado
Miriam

Pamplona/Iruña XXX6087XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Fernández Pedregal
Elia

BADALONA XXX3164XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Fernandez Peleteiro
Jose Manuel

Parga XXX3231XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Fernandez Perez
Esther

Leon XXX4609XX No aplica No aplica  305,00  434,00  739,00
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Fernandez Perez Irene Algeciras XXX5507XX No aplica No aplica  466,00  119,00  585,00

Fernandez Perez
Isaura Vigo XXX1829XX No aplica No aplica  616,67  616,67

Fernández Pérez Elisa
María Sevilla XXX4789XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Fernández Pérez María
Yolanda Oviedo XXX7096XX No aplica No aplica  1583,72  2911,00  4494,72

Fernández Perianes
Francisco Javier

ALMENDRALEJO XXX5146XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Fernandez Plana Julen Terrassa XXX0295XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Fernández Prada
Manuel Guadalajara XXX1822XX No aplica No aplica  195,00  2900,00  3095,00

Fernández Ramón Raúl PIÉLAGOS XXX8452XX No aplica No aplica  190,00  190,00
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Fernández Ramos
Andrés Madrid XXX2976XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Fernández Ramos
Miguel Ángel

Málaga XXX5330XX No aplica No aplica  225,00  75,00  300,00

Fernández Recio María Sevilla XXX0207XX No aplica No aplica  566,67  566,67

Fernández Redondo
Carmen SEVILLA XXX5375XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Fernández Retuerto
Almudena VITORIA XXX8348XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Fernández Revilla
Javier Miguel

Madrid XXX6875XX No aplica No aplica  360,00  360,00

Fernandez Ribeiro
Francisca Pontevedra XXX0663XX No aplica No aplica  250,68  250,68
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Fernández Rivas María
Montserrat Madrid XXX5136XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Fernandez Rivera
Constantino Coruña (A) XXX0400XX No aplica No aplica  100,00  2700,00  2800,00

Fernandez Rivero
Rafael Cádiz No aplica No aplica  675,00  675,00

Fernandez Rodriguez
Maribel

SANTIAGO DE
COMPOSTELA XXX3199XX No aplica No aplica  350,00  671,00  1850,00  2871,00

Fernandez Rodriguez
Ricardo Bilbao XXX6751XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00

Fernández Rodríguez
José María

CANGAS DEL NARCEA XXX3698XX No aplica No aplica  125,00  7300,00  1561,00  8986,00

Fernández Rodríguez
José Miguel

MOTRIL XXX7176XX No aplica No aplica  585,00  400,00  985,00

Fernández Rodríguez
María Ángeles

Oviedo XXX1087XX No aplica No aplica  965,91  650,00  1615,91

xxxbvIIxx
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Fernández Román
Isabel María

Sevilla XXX2126XX No aplica No aplica  2075,00  2075,00

Fernández Romero
Antonio José

Utrera XXX6915XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Fernández Romero
Cristina

VALÈNCIA XXX7638XX No aplica No aplica  478,00  720,00  1198,00

Fernández Rubio
Beatriz

Sevilla XXX5522XX No aplica No aplica  1287,00  1287,00

Fernandez Ruiz Noelia Jerez de la Frontera XXX9592XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Fernández Ruiz Alexia Barbastro XXX9502XX No aplica No aplica  263,16  1500,00  1763,16

Fernández Ruiz
Alfredo

Ciudad Real XXX2927XX No aplica No aplica  338,00  338,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Fernández Ruiz Ana Córdoba XXX3830XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Fernández Ruiz
Francisco Jesús

BILBAO XXX4256XX No aplica No aplica  1983,50  165,00  2148,50

Fernández Salgado
Blanca Pancenteo XXX6490XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Fernández Salinas
Francisco Reus XXX5024XX No aplica No aplica  168,00  168,00

Fernández Sanmartín
Manuel

Santiago de
Compostela XXX2522XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Fernández Santamaria
María Ángeles

A CORUÑA XXX4673XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Fernández Sender
Laura Tarragona XXX2105XX No aplica No aplica  50,00  50,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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(Opcional)
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TOTAL
 

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

Fernández Sobrado
Ignacio Burela XXX4756XX No aplica No aplica  1030,00  531,00  1561,00

Fernández Sojo Jesús Badalona XXX6250XX No aplica No aplica  3249,00  3249,00

Fernández Tena Ana Oviedo XXX0604XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Fernández Torres Rosa
María Coruña (A) XXX6736XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Fernandez Uria
Dionisio Gijón XXX0745XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Fernández Valbuena
Virginia GALDAKAO XXX9395XX No aplica No aplica  652,00  910,00  1562,00

Fernández Valledor
Andrea Barcelona XXX7705XX No aplica No aplica  321,00  215,00  536,00

Fernandez Varela
Ubaldo A CORUÑA XXX5004XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

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

Fernández Vázquez
David CARAVACA DE LA CRUZ XXX0001XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Fernández Vázquez
José Lugo XXX6250XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Fernandez Vega Luis Oviedo XXX4032XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Fernandez Villar José
Alberto VIGO XXX9209XX No aplica No aplica  182,00  3200,00  3382,00

Fernandez Yunquera
Ainhoa Madrid XXX7946XX No aplica No aplica  680,00  680,00

Fernández Zamora
Celia MURCIA XXX4879XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Fernandez-Armenta
Pastor Juan

Cádiz XXX0335XX No aplica No aplica  675,00  675,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Fernández-Arroyo
García Alba

MADRID XXX9525XX No aplica No aplica  258,00  258,00

Fernández-Avilés
Irache Consuelo

Córdoba XXX7511XX No aplica No aplica  50,00  156,00  206,00

Fernández-Baca
Casares Ildefonso

Málaga XXX5526XX No aplica No aplica  61,00  366,00  427,00

Fernández-Baca Vaca
Gustavo MÁLAGA XXX9326XX No aplica No aplica  286,00  75,00  475,00  92,00  928,00

Fernández-Bravo
Rodrigo Jaime

CUENCA XXX1241XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Fernández-Caldas
Gonzalez Paula

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX8211XX No aplica No aplica  1198,00  1198,00

Fernández-Crehuet
Serrano Pablo

Córdoba XXX5008XX No aplica No aplica  204,00  600,00  804,00
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(Obligatorio)
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Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Fernández-Espartero
Rodríguez-Barbero
Cruz

Móstoles XXX7344XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Fernández-Repeto
Nuche María Elena

Jerez de la Frontera XXX7439XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Fernandez-Rodriguez
Lacin Jose Maria

Gijón/Xixón XXX5850XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Fernández-Tejeiro
Alvarez Ana

Sevilla XXX0976XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Fernández-Vega
González Álvaro

OVIEDO XXX4100XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Fernández-Vega Sanz
Luis Oviedo XXX5044XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00

Fernandez-Vigo
Escribano Jose
Ignacio

MADRID XXX8507XX No aplica No aplica  510,00  338,00  800,00  1648,00
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(Obligatorio)
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(Art. 18.3)
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(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX
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(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Fernández-Vivanco
Marquina Carla

Sevilla XXX7348XX No aplica No aplica  111,12  600,00  711,12

Fernando Moreno María LOGROÑO XXX3301XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Ferran Farres Marta BARCELONA XXX5469XX No aplica No aplica  4403,00  4403,00

Ferran Fuertes Miriam
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX5649XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Ferrando Díez
Angélica BADALONA XXX8468XX No aplica No aplica  253,00  253,00

Ferrando Gabarda José
Ramón Alzira XXX5833XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Ferrando Garcia
Rafael David

Mislata XXX5232XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ferrando Piqueres
Raul

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX8411XX No aplica No aplica  424,00  116,00  5436,00  5976,00

Ferrando Roqueta
Francisco Javier

Tortosa XXX1472XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Ferré  Solé Rosa
Maria Valls XXX7934XX No aplica No aplica  67,00  67,00

Ferre Bermejo Oscar
Jose Navalmoral de la Mata XXX4973XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Ferré Vallverdú María Reus XXX2363XX No aplica No aplica  725,00  436,00  1161,00

Ferré Ybarz Laia Manresa XXX5234XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Ferreira Alonso
Raquel VALLADOLID XXX6928XX No aplica No aplica  1430,00  1430,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ferreira Freire Laura Lugo XXX9822XX No aplica No aplica  916,67  531,00  1447,67

Ferreiro Fernández
Lucia

Santiago de
Compostela XXX9828XX No aplica No aplica  81,00  81,00

Ferreiro Ferro Roi
Santiago de
Compostela XXX4936XX No aplica No aplica  873,00  800,00  1673,00

Ferreiro Lopez Daniel Madrid XXX5695XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Ferreiro López
Sebastián GRANADA XXX0107XX No aplica No aplica  132,00  431,00  563,00

Ferreiro Vázquez
Núria Redondela XXX4918XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Ferrer Artola
Montserrat Barcelona XXX8347XX No aplica No aplica  345,00  345,00



Nombre completo

(Obligatorio)
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Ferrer Campos Anna Algemesí XXX6207XX No aplica No aplica  335,00  335,00

Ferrer Camps María de
los Angeles

PALMA XXX2795XX No aplica No aplica  1277,00  1277,00

Ferrer Castellón
María

Eivissa XXX0501XX No aplica No aplica  399,00  399,00

Ferrer Esteban María
Cristina

EIVISSA XXX5329XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Ferrer Frías Maria
del Mar

Monachil XXX1325XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Ferrer Gallart Rafael Carlet XXX3277XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Ferrer Garcia Juan
Carlos

Valencia XXX2241XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Ferrer Guillen Blanca VALÈNCIA XXX5449XX No aplica No aplica  60,00  290,00  350,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

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

Ferrer Guillen Sonia ALZIRA XXX5449XX No aplica No aplica  371,00  371,00

Ferrer Morales Ana
Maria Albatera XXX0822XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Ferrer Pérez Ana
Isabel Teruel XXX4309XX No aplica No aplica  916,72  916,72

Ferrer Puga Marta Pamplona/Iruña XXX8686XX No aplica No aplica  6015,49  6015,49

Ferrer Tur Neus PALMA XXX5605XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Ferreres Riera Josep
Ramon

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX6255XX No aplica No aplica  470,83  470,83

Ferres Ramis Laia PALMA XXX8526XX No aplica No aplica  200,00  200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Ferreyra Lanatta Ana
Carla MADRID XXX5953XX No aplica No aplica  860,00  540,00  1400,00

Ferriols Lisart
Rafael VALÈNCIA XXX3086XX No aplica No aplica  575,00  575,00

Ferriz Bedmar María
José NAVAS DE SAN JUAN XXX5322XX No aplica No aplica  135,21  135,21

Ferro Osuna Manuel
Jesús Madrid XXX9536XX No aplica No aplica  145,00  338,00  1300,00  1783,00

Ferullo José Ignacio
Santa Coloma de
Gramenet XXX5637XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Fiallo Suárez Dolly
Viviana

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX1989XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Fiandor Roman Ana
María MADRID XXX2071XX No aplica No aplica  167,00  167,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Fidalgo Marrón Laura Guadalajara XXX2073XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Fiel Paz Nieves
Santiago de
Compostela XXX6024XX No aplica No aplica  792,00  792,00

Figaredo Bejarano
Covadonga Bilbao XXX7382XX No aplica No aplica  592,00  79,00  671,00

Figaredo García-Mina
Gloria TOLEDO XXX2072XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Figueiras Rincón
Manuel Alberto

Santa Cruz de
Tenerife XXX8125XX No aplica No aplica  114,09  114,09

Figueras Camos
Rosaura

Prat de Llobregat
(El) XXX1593XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Figueras Nart Ignasi VILADECANS XXX3905XX No aplica No aplica  200,00  5284,20  5484,20



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Figueredo Cacacho Ana
Lucia Zaragoza XXX9668XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Figueroa Chacón Rosa
María

Línea de la
Concepción (La)

XXX5063XX No aplica No aplica  700,00  372,00  1072,00

Figueroa Fernández
Alexandra VIGO XXX9870XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Figueroa Martín
Carlos Fabián

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX9508XX No aplica No aplica  345,00  1141,00  1486,00

Figueroa Mora
Angélica Estefania

Santa Cruz de
Tenerife XXX1033XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Figueroa Silva Olalla Ferrol XXX7901XX No aplica No aplica  500,00  500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Figuerola García
María Belén

ALICANTE XXX7527XX No aplica No aplica  99,00  99,00

Filipovich Vegas
Elena Ávila XXX3943XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Filloy Miguez Mª
Evangelina Baiona XXX9472XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Filloy Rius Alejandro Tarragona XXX2093XX No aplica No aplica  132,00  466,00  1100,00  1698,00

Fiorentino Rossi
Fedérico Gónzalo

PALMA XXX4540XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Fiorini Talavera Aldo
Bruno Segovia XXX1618XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Fischer Fernández
Rafael Barcelona XXX1155XX No aplica No aplica  226,00  226,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Fiteni Mera Isabel ZARAGOZA XXX9282XX No aplica No aplica  84,00  700,00  784,00

Fitó Mauricio Arnau
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX2254XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Florensa Brichs
Lourdes Barcelona XXX3367XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Flores  Robles Bryan
Josue Logroño XXX0887XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Flores Arias José
Manuel

Santiago de
Compostela XXX8889XX No aplica No aplica  700,00  548,00  1248,00

Flores Ballester
Elena Alcala de Henares XXX4718XX No aplica No aplica  390,00  390,00

Flores Caballero
Mariano Sevilla XXX5580XX No aplica No aplica  700,00  510,00  1210,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Flores Fernández
Eduardo

Valencia XXX6880XX No aplica No aplica  700,00  795,00  1495,00

Flores Hernán Marta TOLEDO XXX7808XX No aplica No aplica  843,00  843,00

Flores Martín Isabel
María

CARTAGENA XXX3451XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Flores Martín José
Francisco

Jaén XXX3915XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Flores Moreno Ignacio Majadahonda XXX3939XX No aplica No aplica  3529,40  3529,40

Flores Moreno Sandra Sevilla XXX5170XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Flores Nicolás José
Ignacio

Madrid XXX2950XX No aplica No aplica  700,00  461,00  1161,00
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(Obligatorio)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

Flores Raposo Jesús SEVILLA XXX4992XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Flores Sánchez de
León Luis

MADRID XXX5807XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Florez Garcia Mariano
Tomas POZUELO DE ALARCÓN XXX8260XX No aplica No aplica  2823,54  2823,54

Florido Lopez José
Fernando Armilla XXX6754XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Florido Pereña Josu GALDAKAO XXX9000XX No aplica No aplica  371,00  175,00  546,00

Florit Sureda Marta SABADELL XXX4410XX No aplica No aplica  875,00  875,00

Fluvià Brugués Paula GIRONA XXX5871XX No aplica No aplica  604,00  285,00  889,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)
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Foncillas Garcia
Maria Angeles

Madrid XXX2719XX No aplica No aplica  2100,00  2100,00

Fonda Pascual Pablo
Miguel Madrid XXX9331XX No aplica No aplica  2000,00  600,00  2600,00

Fonfria Esparcia
Maria

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX2949XX No aplica No aplica  737,05  450,00  1187,05

Fonollosa Calduch
Alejandro Barakaldo XXX2123XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00

Fonseca Capdevila
Eduardo Coruña (A) XXX5767XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Fonseca de Jesús
Silva Carolina

SALAMANCA XXX2816XX No aplica No aplica  630,00  432,00  1062,00

Fonseca Mourelle
Ariana Oviedo XXX6055XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Fonseca Santos Marta Salamanca XXX9649XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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Font Gaya Teresa INCA XXX2070XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Font Guerrero María
del Carmen

HUELVA XXX6204XX No aplica No aplica  130,00  130,00

Font López Patricia Madrid XXX4117XX No aplica No aplica  600,00  341,00  941,00

Fontanals Martinez
Sandra Barcelona XXX7462XX No aplica No aplica  1350,00  1350,00

Fonte Feal Cristina Vigo XXX9129XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Fontelles Navarro
Alejandro SAGUNTO XXX9540XX No aplica No aplica  247,00  247,00

Fontoba Díaz Julio Málaga XXX9772XX No aplica No aplica  81,00  81,00

Forcada Gisbert Jordi Badalona XXX7867XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Forero Diaz Lucia Cádiz XXX5107XX No aplica No aplica  3412,00  3412,00
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Fores Moreno Gloria Madrid XXX1032XX No aplica No aplica  385,00  385,00

Formigon Roig Manel Terrassa XXX7954XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Formoso Fojo María
Dolores PONTEVEDRA XXX3758XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Forn Frias Cristina VALENCIA XXX8039XX No aplica No aplica  740,00  740,00

Fornons Servent Rosa
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX8545XX No aplica No aplica  348,18  348,18

Fornos Garrigos
Antonio PICANYA XXX8693XX No aplica No aplica  490,00  490,00

Fort Pal Aleix Girona XXX4033XX No aplica No aplica  722,00  285,00  1007,00

Fortanet Garcia Maria CASTELLÓN DE LA PLANA XXX0493XX No aplica No aplica  1350,00  1350,00
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Fortuna Gutierrez Ana BARCELONA XXX9045XX No aplica No aplica  167,00  513,00  680,00

Fortuny Frau Elena PALMA XXX7168XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Fosch Mur Xavier Inca XXX7055XX No aplica No aplica  834,00  505,00  1339,00

Fox María Laura Barcelona XXX9313XX No aplica No aplica  2516,00  342,00  2825,00  5683,00

Fox Anzorena Barbara Collado Villalba XXX4354XX No aplica No aplica  606,00  600,00  1206,00

Fra Rodríguez Joaquín Valladolid XXX7493XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Fraga Doce Matilde REDONDELA XXX7402XX No aplica No aplica  133,00  133,00
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Fragío Gil Jorge Juan Valencia XXX9941XX No aplica No aplica  440,00  1047,00  1487,00

Fraidías Hidalgo
Claudia CÁDIZ XXX8071XX No aplica No aplica  390,00  390,00

Fraile Alonso Mª del
Carmen SALAMANCA XXX8424XX No aplica No aplica  100,00  800,00  900,00

Fraile Fraile María
Belén Valencia XXX9364XX No aplica No aplica  206,00  206,00

Fraile Gómez Pilar Salamanca XXX7316XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Franco Benito Manuel Leon XXX3936XX No aplica No aplica  350,00  1300,00  1650,00

Franco Campello
Mariano Alicante/Alacant XXX2204XX No aplica No aplica  65,00  65,00

Franco Esteve Antonio Alicante/Alacant XXX3462XX No aplica No aplica  335,00  1500,00  1835,00
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Franco García María
Esther

ZARAGOZA XXX1727XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Franco Más Alba DÉNIA XXX6027XX No aplica No aplica  136,00  136,00

Franco Ogea María
Monserrat

Ribeira (Santa Uxia) XXX3156XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Franco Vidal Amalia Gijón XXX6397XX No aplica No aplica  700,00  2036,00  2736,00

Franco Villegas Ana
Carolina

Fuenlabrada XXX0196XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Fransi Galiana Luis Pontevedra XXX4118XX No aplica No aplica  125,00  700,00  825,00

Freijo Arce Marta
Elena

A CORUÑA XXX4787XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Freixa Pamias Román Sant Joan Despí XXX4052XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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Fresán Restituto
Daniel PAMPLONA XXX1231XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Freundt Serpa Natalia
Patricia Madrid XXX6214XX No aplica No aplica  252,00  195,00  447,00

Frias González Aida MADRID XXX1223XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Frías Iniesta Jesús Madrid XXX9792XX No aplica No aplica  950,00  950,00

Frias Jimenez Marta Vitoria-Gasteiz XXX0625XX No aplica No aplica  494,00  494,00

Frías Vargas Manuel
de Jesús

Madrid XXX9832XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Frigola Vila Ester Palamós XXX6633XX No aplica No aplica  360,00  360,00

Fuego Varela Clara Jerez de la Frontera XXX5653XX No aplica No aplica  495,00  719,00  1214,00
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Fuente Fernández
Natalia Barakaldo XXX8688XX No aplica No aplica  430,00  600,00  1030,00

Fuentelsaz Del Barrio
Victoria Zaragoza XXX7996XX No aplica No aplica  123,71  1200,00  1323,71

Fuentes Alonso Marta Madrid XXX9833XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Fuentes Aparicio
Victoria Madrid XXX0198XX No aplica No aplica  90,63  90,63

Fuentes Camuñas Jorge Málaga XXX7730XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Fuentes Cañamero
María Eugenia

BADAJOZ XXX8500XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Fuentes Cuesta
Mercedes Segovia XXX7749XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Fuentes Menéndez
María Belén

Alvare (Castrillon) XXX0743XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Fuentes Rodríguez
Carmen Yolanda

Madrid No aplica No aplica  600,00  600,00xxxoWIIxx
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Fuentes Sénchez José
Manuel

Plasencia XXX5368XX No aplica No aplica  405,72  405,72

Fuentes Spinola MarÍa Córdoba XXX4449XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Fuertes De Vega Irene BARCELONA XXX8078XX No aplica No aplica  505,00  505,00

Fueyo Casado
Alejandro

MADRID XXX2650XX No aplica No aplica  1145,00  1145,00

Fulgencio Barbarin
Jon

MADRID XXX0049XX No aplica No aplica  200,00  541,00  741,00

Fulladosa Oliveras
Xavier

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX3568XX No aplica No aplica  435,00  800,00  1235,00

Fulvio Bizzarri
Francesco

ARMILLA Y 8444589S No aplica No aplica  440,00  1070,00  1510,00
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Funes Molina Carmen Madrid XXX3864XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Furio Rodriguez
Santiago María

Valencia XXX7010XX No aplica No aplica  870,85  870,85

Furundarena
Salsamendi Jose Ramon

DONOSTIA XXX5004XX No aplica No aplica  413,00  413,00

Fuster Ruiz de
Apodaca Rosa

ALICANTE XXX2205XX No aplica No aplica  520,00  1637,70  2157,70

Fuster Salva José Palma de Mallorca XXX3670XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Fuster Sanjurjo Lucia VALLADOLID XXX2099XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Gabaldón Badiola
Álvaro

Madrid XXX3499XX No aplica No aplica  110,00  110,00
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Gabaldon Pastor David BURGOS XXX5806XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gabaldon Sanchez
Isabel Valencia XXX6905XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Gabaldon Torres Laura Gandia XXX7008XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Gadella Fernández
Alejandro TOLEDO XXX7434XX No aplica No aplica  1193,00  1193,00

Gago Veiga Ana
Beatriz Madrid XXX8315XX No aplica No aplica  916,00  916,00

Gainza de los Rios
Francisco Javier

BARAKALDO XXX4242XX No aplica No aplica  280,00  1200,00  1480,00

Gainza Gonzalez
Eukene GALDAKAO XXX1156XX No aplica No aplica  2725,00  127,00  2852,00

Gairí Burgués Mari
Alba Lleida XXX0025XX No aplica No aplica  244,09  244,09
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Gajate Borau Pablo Madrid XXX5129XX No aplica No aplica  407,90  600,00  1007,90

Gajate Paniagua Nuria
Maria Burgos XXX6963XX No aplica No aplica  600,00  143,00  743,00

Gajete Pablos María
Ángeles Manacor XXX6340XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Galache Osuna
Cristina Oviedo XXX5261XX No aplica No aplica  123,71  600,00  723,71

Galán Arriola Paloma MÓSTOLES XXX0557XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Galan Gimeno Cristina Barakaldo XXX2076XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Galán Gómez Víctor MADRID XXX2447XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Galán Gramaje María Palma de Mallorca XXX6120XX No aplica No aplica  630,00  1625,00  2255,00
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Galan Granero Lorena Parla XXX6041XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Galán Gutiérrez
Manuel Córdoba XXX5248XX No aplica No aplica  3490,00  3490,00

Galan Risueño María
Elena Leon XXX8702XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Galan Romero María
Ángeles TOLEDO XXX3019XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Galán Sánchez-Seco
Victoria Toledo XXX4446XX No aplica No aplica  100,00  1713,00  1813,00

Galán Santos Laura Valladolid XXX3910XX No aplica No aplica  737,05  737,05

Galaz Fernández
Bárbara VITORIA XXX8819XX No aplica No aplica  432,00  432,00
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Galcera Jornet Emilio Dénia XXX1065XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Galcerán  Herrera
Isabel Barcelona XXX6816XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Galceran Gui Josep
María Manresa XXX2261XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Galea Colón Yolanda Granollers XXX2259XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Galeano Álvarez María
Cristina Madrid XXX5841XX No aplica No aplica  630,00  3000,00  3630,00

Galego García Andrea Coruña (A) XXX3718XX No aplica No aplica  2075,00  2075,00

Galera López María
del Mar

Madrid XXX8644XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Galiana Alvarez
Alejandro Ontinyent XXX0114XX No aplica No aplica  177,13  177,13
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Galiana Talavera
Esther Valencia XXX7099XX No aplica No aplica  1268,00  124,00  1392,00

Galiana Vila Ana
María Benidorm XXX2437XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Galiano Barajas
Mercedes

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9856XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Galiano Mejias
Sagrario Madrid XXX8704XX No aplica No aplica  557,00  811,00  1368,00

Galíndez Agirregoicoa
Eva Bilbao XXX0682XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Galindo Bonilla Pedro
Angel Ciudad Real XXX3968XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Galindo Navarro Pablo GRANADA XXX9355XX No aplica No aplica  813,00  1215,00  2028,00
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Galindo Sacristan
Pilar Granada XXX9041XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Galindo Zavala Rocío MÁLAGA XXX1468XX No aplica No aplica  100,00  416,00  516,00

Galisteo Giménez
María Barcelona XXX5990XX No aplica No aplica  700,00  528,00  1228,00

Galisteo Lencastres
da Veiga Carlos

Sabadell XXX3214XX No aplica No aplica  495,00  774,00  1269,00

Gallardo Guerra María
Jesús Cornellà de Llobregat XXX8644XX No aplica No aplica  102,00  102,00

Gallardo Hernández
Fernando Barcelona XXX7465XX No aplica No aplica  4600,00  4600,00

Gallego Acuña Tatiana Gijón XXX9078XX No aplica No aplica  208,00  208,00

Gallego Alvarez
Silvia MADRID XXX0478XX No aplica No aplica  300,00  587,00  887,00
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Gallego Bermejo
Nicolás

SEVILLA XXX9420XX No aplica No aplica  554,50  275,00  829,50

Gallego Borrego
Javier

SEVILLA XXX0590XX No aplica No aplica  696,00  304,00  1000,00

Gallego Camiña Inés Barakaldo XXX6116XX No aplica No aplica  188,00  188,00

Gallego Domínguez
Rocio

Cáceres XXX3266XX No aplica No aplica  282,00  282,00

Gallego Flores Adela
María

Badajoz XXX6643XX No aplica No aplica  1900,00  1900,00

Gallego Garcia Juana
Maria

Orihuela XXX2941XX No aplica No aplica  300,00  178,00  478,00

Gallego López Laura Sevilla XXX7402XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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Gallego Muñoz María
del Carmen

SEVILLA XXX0316XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Gallego Peris Jorge Villarreal/Vila-real XXX0950XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gallego Pinazo
Roberto Valencia XXX7922XX No aplica No aplica  21176,00  21176,00

Gallego Plazas Javier Elche/Elx XXX9370XX No aplica No aplica  135,84  1200,00  1335,84

Gallego Samper
Roberto José

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX5598XX No aplica No aplica  565,00  565,00

Gallo Fernández
Ignacio Córdoba XXX7481XX No aplica No aplica  254,00  254,00

Gallo Pineda Gonzalo CÁDIZ XXX3816XX No aplica No aplica  403,00  1519,00  1922,00
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Gallur Cuenca Laura Barcelona XXX8587XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Galván Blasco Paula Barcelona XXX0465XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Galván Fernández
Helena

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX4885XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Galván Ruiz Mario
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX3975XX No aplica No aplica  2360,00  93,00  2453,00

Galvany Rosell Loida Barcelona XXX4496XX No aplica No aplica  557,00  915,00  1200,00  2672,00

Galvao Carmona
Alejandro Córdoba XXX2827XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Galve Calvo Elena Bilbao XXX7943XX No aplica No aplica  430,00  4130,00  4560,00
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Galvez Bobadilla
Manuel Alejandro

Calella XXX3133XX No aplica No aplica  801,00  261,00  1062,00

Galvez Cordero Rocío Sevilla XXX4194XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gálvez Moreno Marina Armilla XXX1958XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Galvez Mugica Mª
Angeles Madrid XXX2567XX No aplica No aplica  950,00  950,00

Gálvez Rios Elena HUELVA XXX7783XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gamarra Lobato Álvaro
Luis Madrid XXX1060XX No aplica No aplica  93,00  93,00

Gamaza Chulian Sergio Jerez de la Frontera XXX6320XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Gamero Ruiz Fernando
Bernabé Plasencia XXX5367XX No aplica No aplica  700,00  700,00
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Gámez Casado Salvador Madrid XXX3656XX No aplica No aplica  1700,21  95,00  500,00  2295,21

Gamez López Antonio
Luis Valdepeñas XXX0072XX No aplica No aplica  296,00  296,00

Gámez Salazar Luis ALMERÍA XXX1194XX No aplica No aplica  138,00  138,00

Gamissans Cañada
Marta SABADELL XXX7032XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Gandolfo Cano María
del Mar

FUENLABRADA XXX8891XX No aplica No aplica  161,00  161,00

Gandulla Soriano
Rafael Alicante/Alacant XXX9646XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Gandullo Moro María SEVILLA XXX3139XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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Gantes Pedraza María
de los Ángeles

Plasencia XXX1753XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Garay Aramburu
Gonzaga Vitoria-Gasteiz XXX3368XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00

Garay Melero Alberto
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX0337XX No aplica No aplica  922,00  264,00  1186,00

Garayar Cantero María DONOSTIA XXX3910XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Garban Camero Andrea
Alejandra MADRID XXX2460XX No aplica No aplica  155,00  155,00

Garbayo Salmons
Patricia TERRASSA XXX2539XX No aplica No aplica  738,18  738,18

Garcera Juan Salvador Manises XXX6725XX No aplica No aplica  450,00  450,00
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Garcés Anton Esther ZARAGOZA XXX5754XX No aplica No aplica  595,00  595,00

Garcés Horna Vanesa Zaragoza XXX6860XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Garces Redondo Moises Zaragoza XXX7417XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Garces Sotillos Maria
del Mar

ZARAGOZA XXX0553XX No aplica No aplica  312,00  312,00

Garcia Abujeta Jose
Luis

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la)

XXX6237XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Garcia Adrian Silvia Móstoles XXX4498XX No aplica No aplica  700,00  1031,00  1731,00
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Garcia Aguado Marcos Majadahonda XXX1803XX No aplica No aplica  2100,00  2100,00

Garcia Almagro
Francisco J.

Murcia XXX0420XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Garcia Alonso Ana Oviedo XXX2933XX No aplica No aplica  350,00  700,00  1050,00

Garcia Alonso Elena VALLADOLID XXX3952XX No aplica No aplica  240,00  111,00  351,00

García Alonso Mirta
Santa Cruz de
Tenerife

XXX2063XX No aplica No aplica  691,72  475,00  1166,72

García Alvarado Nerea Toledo XXX0254XX No aplica No aplica  4020,00  4020,00

Garcia Alvarez Teresa
Maria

Cádiz XXX4279XX No aplica No aplica  915,00  915,00
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García Álvarez Ana BARCELONA XXX2714XX No aplica No aplica  480,00  800,00  1280,00

García Álvarez María SALAMANCA XXX3328XX No aplica No aplica  823,00  823,00

García Álvarez María
Flor

Oviedo XXX9843XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Garcia Alvarez-Eire
Mª Mar

Ourense XXX7756XX No aplica No aplica  242,00  242,00

García Aparicio Ángel
María

Toledo XXX7459XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Garcia Arana Leasly
Santa Coloma de
Gramenet

XXX2437XX No aplica No aplica  50,00  50,00

García Arias Mirian Ponferrada XXX2558XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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(Art. 18.3)
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(Opcional)
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DNI / CIF
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(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

García Armario María
Dolores

Xàtiva XXX6479XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Garcia Arroyo
Francisco Ramon

Pontevedra XXX8799XX No aplica No aplica  937,05  937,05

García Ávila Sara Barcelona XXX5631XX No aplica No aplica  3638,00  582,00  4220,00

García Ayala Miguel CIUDAD REAL XXX7944XX No aplica No aplica  700,00  471,00  1171,00

Garcia Azorin David Valladolid XXX7254XX No aplica No aplica  305,00  1575,00  1880,00

García Bacelar Ana VALLADOLID XXX5583XX No aplica No aplica  922,00  922,00

García Baiges Natalia Tarragona XXX9318XX No aplica No aplica  144,09  144,09



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

García Bargo María
Dolores

Vigo XXX9967XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Garcia Basterra
Ignacio

Málaga XXX3614XX No aplica No aplica  150,00  150,00

García Belando Clara El Palmar XXX6064XX No aplica No aplica  290,00  1400,00  1690,00

García Benito Carme Vigo XXX7071XX No aplica No aplica  1038,39  1038,39

Garcia Bermejo Maria
Laura

MADRID XXX0151XX No aplica No aplica  800,00  800,00

García Bermudez
Miriam

Sant Joan Despí XXX6093XX No aplica No aplica  474,00  474,00

García Bernal Ana
María

SEVILLA XXX7274XX No aplica No aplica  250,00  250,00

García Bernal Marta TERRASSA XXX3653XX No aplica No aplica  150,00  150,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

García Bernardo
Carmen María

Oviedo XXX1772XX No aplica No aplica  280,00  280,00

García Blanco
Santiago

SANTANDER XXX2989XX No aplica No aplica  354,80  1365,00  1719,80

Garcia Blanes Carmen
Paola

VALÈNCIA XXX0849XX No aplica No aplica  780,00  780,00

Garcia Boyero
Raimundo

CASTELLÓN DE LA PLANA XXX0819XX No aplica No aplica  390,91  390,91

García Bracamonte
Beatriz

Madrid XXX8024XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Garcia Bru Pere
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX7814XX No aplica No aplica  478,00  478,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

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

Garcia Bueno Lourdes Leon XXX3759XX No aplica No aplica  335,00  335,00

García Burillo Amparo BARCELONA XXX2710XX No aplica No aplica  135,84  135,84

Garcia Bustinduy
Marta Carmen

San Cristóbal de La
Laguna

XXX8181XX No aplica No aplica  40,00  40,00

Garcia Butenegro Mª
Paz

TOLEDO XXX2955XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Garcia Cabo Bruno Terrassa XXX4273XX No aplica No aplica  836,00  836,00

Garcia Cadenas Irene BARCELONA XXX7675XX No aplica No aplica  2566,00  363,00  750,00  3679,00

Garcia Callejas
Ricardo

Xàtiva XXX4080XX No aplica No aplica  700,00  873,00  1573,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

García Campelo
Rosario Coruña (A) XXX9306XX No aplica No aplica  3773,49  3773,49

García Canale Silvia Sevilla XXX8275XX No aplica No aplica  340,91  340,91

García Cano Josefa Torrellano XXX0929XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Garcia Carbonero
Alfonso Estacion XXX0975XX No aplica No aplica  125,00  125,00

García Carbonero
Rocío Madrid XXX0231XX No aplica No aplica  1359,00  1359,00

García Carrasco
Miguel Santos

Sevilla XXX1137XX No aplica No aplica  416,67  416,67

García Castaño María
de la Almudena

Santander XXX1088XX No aplica No aplica  200,00  4685,00  4885,00

Garcia Cervera Juan VINARÒS XXX5907XX No aplica No aplica  575,00  575,00

Garcia Cirera Silvia Sabadell XXX3325XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX
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(Art. 18.3)
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Actividades formativas y reuniones
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Garcia Cobos Rocio POZUELO DE ALARCÓN XXX7717XX No aplica No aplica  494,00  494,00

García Colmenero
Lidia

Terrassa XXX6377XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Garcia Corrales
Carmen

Badajoz XXX6068XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Garcia Cuenca Enrique Vitoria-Gasteiz XXX0552XX No aplica No aplica  653,00  653,00

García Cuyas Francesc
Esplugues de
Llobregat

XXX9534XX No aplica No aplica  189,00  1000,00  1189,00

García De Arriba
Santiago

PALENCIA XXX7410XX No aplica No aplica  342,00  342,00

García De Castro
Alain

Curtis XXX5499XX No aplica No aplica  133,00  133,00

García de la Villa
Redondo Bernardo

Manacor XXX7358XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
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profesional
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Garcia De Pedro Julia MADRID XXX3984XX No aplica No aplica  120,00  1200,00  1320,00

García de Santos
Eugenio Pablo

CANTALEJO XXX3184XX No aplica No aplica  240,00  249,00  489,00

Garcia del Busto
Enguer Natalia

Alcoy/Alcoi XXX2997XX No aplica No aplica  211,77  211,77

Garcia Del Egido Abel Leon XXX7948XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

García Del Moral
Irene

GUADIX XXX6538XX No aplica No aplica  61,00  103,00  164,00

García del Pozo
Martín de Hijas María
del Carmen

ALMANSA XXX9664XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Garcia Del Rey María
del Carmen

Madrid XXX8874XX No aplica No aplica  110,00  110,00

García Delgado Regina Málaga XXX9151XX No aplica No aplica  1850,00  1850,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

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

Garcia Diaz Rosa Ana Santander XXX1581XX No aplica No aplica  848,00  848,00

García Díaz Iago
Santiago de
Compostela XXX8538XX No aplica No aplica  350,00  350,00

García Díaz Silvia Sant Joan Despí XXX2131XX No aplica No aplica  690,00  730,00  1540,00  2960,00

García Dominguez José
Manuel Madrid XXX6406XX No aplica No aplica  3400,00  3400,00

García Donoso María
del Carmen

Madrid XXX6220XX No aplica No aplica  2200,00  2200,00

García Dorta Alicia
María

San Cristóbal de La
Laguna XXX1047XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Garcia Escribano
Isidoro Zaragoza XXX2839XX No aplica No aplica  100,00  100,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

García Espeso Julia MADRID XXX2885XX No aplica No aplica  238,10  238,10

García Estévez Daniel
Apolinar

Ourense XXX5503XX No aplica No aplica  500,00  600,00  1100,00

Garcia Feria Ana Valencia XXX0495XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Garcia Fernandez
Antia

Madrid XXX5973XX No aplica No aplica  2121,00  2121,00

Garcia Fernandez
Lorena

HUESCA XXX8874XX No aplica No aplica  495,00  495,00

García Fernandez
Pilar

MADRID XXX1194XX No aplica No aplica  700,00  607,00  1307,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

García Fernández
Laura Sant Joan d'Alacant XXX1442XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

García Fernández
Miriam Joaquina

VALÈNCIA XXX1088XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Garcia Ferrer Juan
Rafael Onil No aplica No aplica  177,13  177,13

García Ferrón María Parla XXX3597XX No aplica No aplica  350,00  350,00

García Figuera Nieves Getafe XXX9307XX No aplica No aplica  150,00  150,00

García Figueroa
Blanca Esther

Pamplona/Iruña XXX9215XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Garcia Foncillas
Jesus Madrid XXX4330XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Garcia Font Mercedes Terrassa XXX6509XX No aplica No aplica  88,18  857,00  1800,00  2745,18

xxxOZlIxx
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

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

Garcia Fortes Maria Málaga XXX9394XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Garcia Frade Luis
Javier Valladolid XXX1315XX No aplica No aplica  300,00  300,00

García Fuertes Daniel Puertollano XXX6458XX No aplica No aplica  121,00  700,00  821,00

Garcia Fuika Sophe VITORIA XXX7540XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Garcia Galindo Regina Jerez de la Frontera XXX5613XX No aplica No aplica  1236,67  541,67  1778,34

García Gallardo Nuria LINARES XXX4566XX No aplica No aplica  270,00  99,00  369,00

García Garay María
Carmen El Palmar XXX3487XX No aplica No aplica  450,00  450,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Garcia Garcia Gema Valencia XXX7594XX No aplica No aplica  2500,00  2500,00

Garcia Garcia Manuel Ourense XXX1103XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Garcia Garcia Rocio MADRID XXX6000XX No aplica No aplica  182,00  141,00  600,00  923,00

Garcia Garcia Yanira Madrid XXX6257XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Garcia Garcia Yolanda Sabadell XXX2283XX No aplica No aplica  613,00  750,00  1363,00

García García
Almudena Móstoles XXX0987XX No aplica No aplica  424,00  424,00

García García Mar Zaragoza XXX7949XX No aplica No aplica  275,00  275,00

García García Pablo Don Benito XXX8841XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

García García
Pancracio Nicasio

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX5354XX No aplica No aplica  240,00  240,00

García Gil Mario Fuenlabrada XXX5086XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

García Gil Miguel
Fernando ZARAGOZA XXX3312XX No aplica No aplica  1188,71  1188,71

García Gímenez Carmen Santa Lucia XXX8391XX No aplica No aplica  410,00  410,00

García Gisbert Nieves BARCELONA XXX8740XX No aplica No aplica  675,00  502,00  1177,00

García Gómez Cristina Albacete 7566666B No aplica No aplica  76,00  76,00

García Gómez José Santa Lucia XXX9285XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

García Gómez María
del Castañar

SANTANDER XXX7108XX No aplica No aplica  225,00  225,00

García Gómez Sergio Majadahonda XXX9782XX No aplica No aplica  170,00  170,00

García Gonzalez
Miguel Juan

Madrid XXX6510XX No aplica No aplica  450,00  450,00

García González Clara Valencia XXX6306XX No aplica No aplica  300,00  300,00

García González
Fernando CALELLA XXX6786XX No aplica No aplica  300,00  300,00

García González
Miguel SABADELL XXX6011XX No aplica No aplica  172,00  172,00

García González
Mónica Gijón XXX3943XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Garcia Granja Pablo
Elpidio Valladolid XXX1506XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

García Grove Clara SEVILLA XXX4819XX No aplica No aplica  1560,67  1560,67

Garcia Guerrero
Alberto Aviles XXX7199XX No aplica No aplica  50,00  50,00

García Guerrero
Estefania SEVILLA XXX4215XX No aplica No aplica  350,00  350,00

García Guisado
Alfonso CÁCERES XXX7280XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Garcia Gutierrez Jose
Valentin Madrid XXX6637XX No aplica No aplica  154,94  13859,50  14014,44

García Herce Cristina MADRID XXX4339XX No aplica No aplica  140,00  140,00

García Hernáez Raquel Logroño XXX2520XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

García Hernández
María del Carmen

ALICANTE XXX6598XX No aplica No aplica  1174,91  500,00  1674,91

García Herola Ana
Adelaida

SAN VICENTE DEL
RASPEIG XXX5520XX No aplica No aplica  26,00  26,00

García Hidalgo
Patricia Mataró XXX8219XX No aplica No aplica  145,00  145,00

García Honrrubia
Antonio Elche/Elx XXX0089XX No aplica No aplica  665,92  665,92

García Ibarrondo Nora Bilbao XXX6571XX No aplica No aplica  17,00  17,00

García Ibor Francisca Valencia XXX7654XX No aplica No aplica  575,00  236,00  811,00

García Larrosa Mª
Angeles Orihuela XXX7465XX No aplica No aplica  225,00  225,00

García Latasa de
Aranibar Francisco
Javier

Zaragoza XXX8410XX No aplica No aplica  3000,00  3000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Garcia Layana Alfredo Pamplona/Iruña XXX6354XX No aplica No aplica  750,00  750,00

García lázaro Sandra Leganés XXX1452XX No aplica No aplica  600,00  559,00  1159,00

Garcia Lerin Aurora Madrid XXX9400XX No aplica No aplica  400,00  400,00

García Lledó José
Alberto Alcala de Henares XXX6620XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

García Llorente José
Francisco GALDAKAO XXX7684XX No aplica No aplica  470,00  385,00  1700,00  2555,00

Garcia Lombardia
Francisco Ramon

Madrid No aplica No aplica  354,80  600,00  954,80

Garcia Lopez Olga
Silvia TOLEDO XXX7352XX No aplica No aplica  565,00  565,00

García López Celia T Granada XXX3976XX No aplica No aplica  300,00  300,00

xxx3qEQxx
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

García López Natalia
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX1167XX No aplica No aplica  50,00  50,00

García Macías Elena PALMA XXX1521XX No aplica No aplica  553,00  553,00

García Magallón Belén Majadahonda XXX2330XX No aplica No aplica  40,00  40,00

Garcia Malinis Ana
Julia Huesca XXX3579XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Garcia Maño Lucia Palma de Mallorca XXX8635XX No aplica No aplica  250,00  250,00

García Marcio David Toledo XXX2098XX No aplica No aplica  50,00  50,00

García Marina Eva
María Oviedo XXX1477XX No aplica No aplica  305,00  500,00  805,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

García Martín Paloma Armilla XXX6200XX No aplica No aplica  1386,00  1386,00

Garcia Martinez Elena MURCIA XXX0152XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

García Martínez Jesús
Ramón Madrid XXX6338XX No aplica No aplica  338,00  338,00

García Martínez Juan
de la Cruz

Valencia XXX9393XX No aplica No aplica  185,00  185,00

García Martos Álvaro Aranjuez XXX9135XX No aplica No aplica  540,00  2800,00  3340,00

García Marzo Laia BADALONA XXX9959XX No aplica No aplica  453,00  453,00

Garcia Mata Jesus Ourense XXX4226XX No aplica No aplica  1237,05  1200,00  2437,05
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

García Mayol María
José Murcia XXX3371XX No aplica No aplica  150,00  150,00

García Melendo
Cristina Terrassa XXX5988XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Garcia Menaya Jesus
Miguel Badajoz XXX1378XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Garcia Merino Juan
Antonio Majadahonda XXX6059XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

García Miguel Javier Barcelona XXX5476XX No aplica No aplica  1900,00  1900,00

García Miñarro Angela
María

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX1392XX No aplica No aplica  500,00  1403,00  1903,00

García Moguel Ismael MADRID XXX5261XX No aplica No aplica  600,00  155,00  755,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Garcia Monsalve Ana Elche/Elx XXX6411XX No aplica No aplica  99,00  795,00  894,00

García Monsalvo
Mónica Salamanca XXX0633XX No aplica No aplica  81,00  81,00

Garcia Montero
Roberto Madrid XXX5006XX No aplica No aplica  80,00  80,00

García Moreno Rosa
María MADRID XXX6761XX No aplica No aplica  250,00  250,00

García Mosquera Juan
José BARCELONA XXX2652XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Garcia Moyano Marta Barakaldo XXX0613XX No aplica No aplica  182,00  182,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Garcia Muñoz Sergio
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX8488XX No aplica No aplica  495,00  190,00  685,00

García Navalon
Francisco Javier

Palma de Mallorca XXX5372XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Garcia Navarro Jose
Augusto Barcelona XXX5153XX No aplica No aplica  550,00  550,00

García Navarro Javier Sant Pere de Ribes XXX7627XX No aplica No aplica  799,00  725,00  1578,25  3102,25

García Naveda Laura Barakaldo XXX8300XX No aplica No aplica  363,00  363,00

García Naya Mónica
María Aviles XXX4074XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Garcia Nieto Sandra Villarrobledo XXX2000XX No aplica No aplica  925,00  925,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

García Noblejas Ana MADRID XXX7194XX No aplica No aplica  450,00  450,00

García Notario Angela CIUDAD REAL XXX1402XX No aplica No aplica  700,00  446,00  1146,00

García Olea Alain BILBAO XXX3879XX No aplica No aplica  200,00  175,00  375,00

García Olea Isabel ALMERÍA XXX4859XX No aplica No aplica  138,00  138,00

García Olivé Ignasi Badalona XXX4301XX No aplica No aplica  81,00  81,00

García Onieva Ana
Isabel Valladolid XXX1564XX No aplica No aplica  410,00  410,00

García Ortega Alberto VALÈNCIA XXX2192XX No aplica No aplica  182,00  182,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Garcia Ortiz Luis Salamanca XXX3341XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Garcia Paredes
Beatriz Madrid XXX3365XX No aplica No aplica  250,00  250,00

García Pascual Julia
Natividad Arganda del Rey XXX1381XX No aplica No aplica  75,00  75,00

García Paz Vanesa Coruña (A) XXX2827XX No aplica No aplica  242,00  242,00

García Peña Tania VALLADOLID XXX0718XX No aplica No aplica  3083,72  3083,72

Garcia Perez Maria
Luisa VALÈNCIA XXX0997XX No aplica No aplica  700,00  557,00  1257,00

Garcia Perez Milagros Ciudad Real XXX7340XX No aplica No aplica  430,00  430,00
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Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

García Pérez Eduardo Madrid XXX7086XX No aplica No aplica  1261,10  1261,10

García Pérez
Francisco Javier

MADRID XXX9413XX No aplica No aplica  70,00  70,00

García Pérez María
José Almería XXX1130XX No aplica No aplica  340,91  340,91

García Pérez Sara Pamplona/Iruña XXX5725XX No aplica No aplica  440,00  305,00  745,00

García Pérez-Velasco
Ernesto Javier

Alcala de Henares XXX4608XX No aplica No aplica  121,00  121,00

García Pinilla José
Manuel Málaga XXX7151XX No aplica No aplica  604,00  490,00  5800,00  6894,00

García Pintos Marta Terrassa XXX5074XX No aplica No aplica  901,10  901,10

García Polo Iluminada MADRID XXX0740XX No aplica No aplica  70,00  70,00
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(Obligatorio)
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profesional
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Garcia Porrero
Esteban Leon XXX1689XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Garcia Portales Rosa
Maria Torremolinos XXX1378XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Garcia Pulido Juan
Ignacio Puerto Real XXX5276XX No aplica No aplica  225,00  75,00  300,00

García Quintana
Antonio

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX4774XX No aplica No aplica  333,00  3400,00  3733,00

García Regata Óscar Vitoria-Gasteiz XXX4091XX No aplica No aplica  700,00  700,00

García Rescalvo María
Angeles Granada XXX5364XX No aplica No aplica  734,00  734,00

García Revert Sergio
Juan Elda XXX3701XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Garcia Rivero Juan
Luis PIÉLAGOS XXX9047XX No aplica No aplica  3490,00  3490,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

García Roa María Alcorcón XXX8372XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Garcia Robaina Jose
Carlos

Santa Cruz de
Tenerife XXX2439XX No aplica No aplica  175,00  1200,00  1375,00

Garcia Rodriguez Alen
San Cristóbal de La
Laguna XXX6237XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Garcia Rodriguez
Carmen Alcázar de San Juan XXX0342XX No aplica No aplica  494,00  240,00  734,00

García Rodriguez Ana
María Valladolid XXX7225XX No aplica No aplica  206,00  338,00  544,00

García Rodriguez
Cristina

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX5178XX No aplica No aplica  121,00  121,00

García Rodríguez
Adriana IGUALADA XXX5348XX No aplica No aplica  238,00  238,00

García Rodríguez
Cristina Pontevedra XXX5340XX No aplica No aplica  2000,00  1700,00  3700,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

García Rodríguez Luís MÁLAGA XXX6644XX No aplica No aplica  232,12  227,00  459,12

García Rodríguez
Victor BARCELONA XXX1821XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Garcia Rojo Marcial CÁDIZ XXX2446XX No aplica No aplica  1625,00  1625,00

Garcia Romanos
Fernando Palma de Mallorca XXX2805XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Garcia Romero Diana Aranjuez XXX5852XX No aplica No aplica  242,00  800,00  1042,00

García Romero Elena
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX2947XX No aplica No aplica  1313,00  1313,00

García Romero María
del Mar

MADRID XXX1686XX No aplica No aplica  780,00  780,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional
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ciudad de
domicilio social

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

Garcia Ron Adrian Madrid XXX4646XX No aplica No aplica  2565,00  2565,00

García Rubio Isabel BARCELONA No aplica No aplica  88,18  88,18

García Rubio
Sebastián ZARAGOZA XXX8490XX No aplica No aplica  495,00  1600,00  2095,00

Garcia Ruiz Almudena Granada XXX9734XX No aplica No aplica  375,00  375,00

García Ruiz de
Morales José María

Leon XXX2706XX No aplica No aplica  175,00  800,00  975,00

García Sacristán Gema Fuentidueña de Tajo XXX0075XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Garcia Saenz Jose
Angel Madrid XXX7211XX No aplica No aplica  17041,80  17041,80

xxxDJUQxx
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(Art. 18.3)
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profesional
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(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX
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Actividades formativas y reuniones
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Garcia Sanchez Juan SANT JOAN D'ALACANT XXX0415XX No aplica No aplica  375,00  375,00

García Sánchez
Antonio Granada XXX6725XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

García Sánchez José Valencia XXX9844XX No aplica No aplica  542,00  542,00

García Sánchez Juan
Manuel Barcelona XXX1194XX No aplica No aplica  550,00  550,00

García Sánchez
Lourdes Segovia XXX5006XX No aplica No aplica  1342,72  1342,72

García Sánchez María
de los Santos

Palencia XXX0675XX No aplica No aplica  557,00  875,00  600,00  2032,00

García Sánchez María
Jesús Burgos XXX5501XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

García Sánchez María
Valle Córdoba XXX0619XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Garcia Sandoval
Blanca Madrid XXX1267XX No aplica No aplica  764,71  764,71

García Sebastián
Cristina Madrid XXX5188XX No aplica No aplica  700,00  700,00

García Serra Joan EIVISSA XXX9491XX No aplica No aplica  200,00  200,00

García Serra Rocío Valencia XXX1452XX No aplica No aplica  823,00  823,00

García Sidro Patricia Villarreal/Vila-real XXX9054XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Garcia Sierra
Francisco Ceuta XXX1086XX No aplica No aplica  170,00  170,00

García Silvera Diego
Santa Cruz de
Tenerife XXX4551XX No aplica No aplica  320,00  320,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

García Soler Enrique VALÈNCIA XXX9162XX No aplica No aplica  300,00  247,00  547,00

García Souto Fernando Sevilla XXX4828XX No aplica No aplica  123,71  123,71

García Studer Aimara MÁLAGA XXX9055XX No aplica No aplica  500,00  458,00  958,00

García Suarez Eva Don Benito XXX1435XX No aplica No aplica  225,00  75,00  300,00

García Tapiador Ana
María Alcázar de San Juan XXX5643XX No aplica No aplica  416,67  416,67

Garcia Teijido Paula AVILÉS XXX1265XX No aplica No aplica  1990,05  1281,00  3271,05

García Tejada Rodolfo DAIMIEL XXX6316XX No aplica No aplica  240,00  400,00  640,00
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
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(Art. 18.3)

Dirección
profesional

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

García Tejero Laura GRANADA XXX7350XX No aplica No aplica  675,00  751,00  1426,00

García Tomás Lucía Murcia XXX8582XX No aplica No aplica  238,10  238,10

García Torres
Estefanía Córdoba XXX7117XX No aplica No aplica  175,00  175,00

García Torres
Santiago VALÈNCIA XXX8365XX No aplica No aplica  125,00  125,00

García Trigo Isabel
María Pamplona/Iruña XXX2147XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Garcia Trujillo Lucia Málaga XXX3999XX No aplica No aplica  1016,67  1016,67



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional
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(Art. 18.3)

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

García Tuñón Luis Leon XXX3965XX No aplica No aplica  500,00  503,00  1003,00

García Ugaldebere
Jara Amaiur

PAMPLONA XXX7370XX No aplica No aplica  175,00  175,00

García Ull Jesica Valencia XXX5248XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

García Urra Fernando BADAJOZ XXX2945XX No aplica No aplica  263,16  263,16

Garcia Valdes Maria
del Mar

GOJAR XXX9768XX No aplica No aplica  600,00  600,00

García Valle Andrea Palencia XXX5516XX No aplica No aplica  410,00  989,00  2400,00  3799,00

García Vallejo José
María

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX3294XX No aplica No aplica  305,00  64,00  2200,00  2569,00



Nombre completo

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

García Vasco Lorena ALCALÁ DE HENARES XXX3960XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Garcia Vaz Fabiola Madrid XXX5353XX No aplica No aplica  800,00  34,00  834,00

García Vázquez Amalia Cádiz XXX1876XX No aplica No aplica  150,00  150,00

García Vega David
Santiago de
Compostela XXX2959XX No aplica No aplica  677,00  255,00  932,00

Garcia Vela Jose
Miguel Valladolid XXX4280XX No aplica No aplica  187,00  187,00

García Vidal Carolina
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9532XX No aplica No aplica  1225,00  1225,00

García Vidal Sara
Elena Mahón XXX6062XX No aplica No aplica  445,00  445,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

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

García Vila Helena MADRID XXX2948XX No aplica No aplica  185,00  461,00  646,00

García Villamuza
Yovana Palencia XXX7479XX No aplica No aplica  242,00  242,00

García Vivar María
Luz Bilbao XXX0706XX No aplica No aplica  2800,00  2800,00

García Zaragoza María
del Rocío

MADRID XXX8480XX No aplica No aplica  185,00  443,00  628,00

García-Arumí Fusté
Claudia Barcelona XXX2714XX No aplica No aplica  145,00  592,00  737,00

García-Bordallo
Collado Daniel

Lugo XXX7369XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Garcia-Cosio Carmena
Mª Dolores

Madrid XXX9255XX No aplica No aplica  215,00  215,00
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(Obligatorio)
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profesional
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profesional
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

García-Cosio Piqueras
Francisco de  Borja

PALMA XXX4690XX No aplica No aplica  2400,00  2400,00

García-Donas Gabaldón
Gloria Sevilla XXX9885XX No aplica No aplica  890,00  462,00  1352,00

García-Escribano
García Irene Azenaia

Murcia XXX5205XX No aplica No aplica  604,00  604,00

García-Gallardo Sanz
María Victoria

BURGOS XXX6948XX No aplica No aplica  666,00  220,00  886,00

García-Legaz Martínez
Marta de Jesús

Valencia XXX4058XX No aplica No aplica  557,00  1300,00  1857,00

Garcia-Moll Marimon
Francesc Xavier

Barcelona XXX2584XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Garciandia Mugica
Cristina Zumarraga XXX6589XX No aplica No aplica  444,00  444,00

García-Palomo Pérez
Andrés Leon XXX4442XX No aplica No aplica  500,00  500,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

García-Patos Briones
Vicente Barcelona XXX3060XX No aplica No aplica  300,00  300,00

García-Plata Gironés
Cristóbal Barcelona XXX9348XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Garcías De España
Carmen Palma de Mallorca XXX4870XX No aplica No aplica  423,50  423,50

Garcias Ladaria Juan
Gabriel Manacor XXX2182XX No aplica No aplica  663,00  663,00

García-Soidan
González Ana

Madrid XXX7887XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Garde Lecumberri
Carlos ARMILLA XXX2608XX No aplica No aplica  340,00  340,00

Garde Noguera Javier Valencia XXX7583XX No aplica No aplica  390,00  390,00

Garea Sarandeses
Paula ARZÚA XXX2022XX No aplica No aplica  115,00  115,00



Nombre completo

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

Gargallo Fernández
Paula Pontevedra XXX7057XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Garicano Goldaraz
Fernando Galdakao XXX0713XX No aplica No aplica  200,00  600,00  800,00

Garijo Bufort Joaquín VALÈNCIA XXX5519XX No aplica No aplica  112,00  112,00

Garijo Bufort Marta Puerto de Sagunto XXX9665XX No aplica No aplica  785,00  761,00  800,00  2346,00

Garmendia Lasa Uxue VITORIA XXX3561XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Garmendia Sánchez
Elena Barakaldo XXX9215XX No aplica No aplica  495,00  782,00  1277,00

Garnacha Gómez Luis
Jorge Madrid XXX2940XX No aplica No aplica  157,00  157,00

Garnica Velandia
Diana Rocio

Lleida XXX9488XX No aplica No aplica  88,18  88,18
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(Art. 18.3)

Dirección
profesional
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(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Garrell Salat Xavier Barcelona XXX2176XX No aplica No aplica  226,00  226,00

Garrido Arias José
Óscar Úbeda XXX2684XX No aplica No aplica  92,00  92,00

Garrido Bravo Iris
Paula El Palmar XXX9826XX No aplica No aplica  424,00  604,00  1028,00

Garrido Cumbrera
Marco SEVILLA XXX2166XX No aplica No aplica  399,53  399,53

Garrido Diaz Ana Barcelona XXX8839XX No aplica No aplica  703,91  703,91

Garrido Fernández
Alberto VIGO XXX5207XX No aplica No aplica  1038,39  1038,39

Garrido Garcia Jesus Madrid XXX7099XX No aplica No aplica  90,63  90,63

Garrido Gónzalez
María Inés

BARBADÁS XXX5068XX No aplica No aplica  764,00  764,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Garrido Gutiérrez
Carolina

SAN SEBASTIÁN DE LOS
REYES XXX4974XX No aplica No aplica  300,00  501,00  801,00

Garrido Lopez Belén
Carmen Alzira XXX3934XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Garrido López Pilar Madrid XXX0492XX No aplica No aplica  2250,00  2250,00

Garrido Marín Marta Barcelona XXX8104XX No aplica No aplica  226,00  226,00

Garrido Martín Javier Pozoblanco XXX6470XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Garrido Martínez
María Teresa

Huelva XXX9603XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Garrido Moriana
Nicolas Jesús

Cuenca XXX9722XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Garrido Puñal Noemi
Patricia Sevilla XXX6331XX No aplica No aplica  3000,00  3000,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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profesional
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(Art. 18.3)

DNI / CIF
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Garrido Redondo
Nicolas Úbeda XXX8886XX No aplica No aplica  135,21  135,21

Garrido Rios
Anastasia Alejandra

Fuenlabrada XXX2527XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Garrido Romero Juan
José Mérida XXX5964XX No aplica No aplica  514,00  210,00  1200,00  1924,00

Garrido Siles
Margarita MÁLAGA XXX1835XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Garriga Baraut Teresa Barcelona XXX6677XX No aplica No aplica  342,00  342,00

Garriga Companys
Silvia Badalona XXX9582XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Garriga Grimau Laura Terrassa XXX6644XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Garriga Martina
Gustavo Guillermo

Málaga XXX2346XX No aplica No aplica  714,00  426,00  1140,00
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Garrote Coloma María
Carmen Leon XXX2576XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Garrote Corral Sandra Madrid XXX8848XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Garrote Gómez Berta
María Coruña (A) XXX9872XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Garzó Moreno Ana Alicante/Alacant XXX0164XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Garzon Gomez Belen MADRID XXX5088XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Garzon González
Gerardo MADRID XXX4780XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Gas Viudes José María ALICANTE XXX1575XX No aplica No aplica  700,00  706,00  1406,00

Gasa Galme Mercé
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX0745XX No aplica No aplica  81,00  81,00
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Gascón Giménez
Francisco Guillermo

Valencia XXX8326XX No aplica No aplica  5854,00  5854,00

Gascón Ginel Antonio Retamar XXX9446XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Gascón Ruíz Marta Zaragoza XXX1930XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Gasior kabat Mercedes Madrid XXX6037XX No aplica No aplica  835,85  835,85

Gasol Cudos Ariadna LLEIDA XXX9464XX No aplica No aplica  1121,72  1121,72

Gassent Blesa Juan
Manuel Dénia XXX5422XX No aplica No aplica  1592,05  1592,05

Gatica Ortega Mª
Elena Toledo XXX4465XX No aplica No aplica  185,00  200,00  385,00
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Gavila Gregori
Joaquin Valencia XXX2876XX No aplica No aplica  1067,90  11316,11  12384,01

Gavilán Iglesias
Tania Mérida XXX1613XX No aplica No aplica  1056,00  1056,00

Gaya Valls Anna BARCELONA XXX1639XX No aplica No aplica  204,94  600,00  804,94

Gayan Ordas Jara Lleida XXX5486XX No aplica No aplica  677,00  383,00  1060,00

Gegúndez Hernández
Héctor Valencia XXX5659XX No aplica No aplica  875,00  1639,00  2514,00

Genis Beltran Ernest Manresa XXX1788XX No aplica No aplica  653,00  174,00  827,00

Geraldo Martínez Juan Valencia XXX0648XX No aplica No aplica  1268,00  124,00  1392,00
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Gereda Martínez
Daniella Granollers XXX4072XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Germán Sánchez Adrián CASTELLÓN DE LA PLANA XXX1025XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Gervas Pabon Honorio Plasencia XXX7193XX No aplica No aplica  85,72  85,72

Gervás Peeters Alicia Palma de Mallorca XXX7407XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Gheorghe Livia
Luciana Cádiz XXX9309XX No aplica No aplica  640,00  640,00

Giacaman Contreras
Aniza Wadia

PALMA XXX6834XX No aplica No aplica  391,18  174,00  565,18

Giacaman Von der Weth
María Macarena

SAGUNTO XXX5132XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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Giacometti Silveira
Sandra MÁLAGA XXX1416XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Gich Fulla Jordi Girona XXX1257XX No aplica No aplica  800,00  386,00  1186,00

Gigante Miravalles
Esther TOLEDO XXX9145XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Gijon Conde Teresa Majadahonda XXX2011XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Gil Alós Daniel MADRID XXX0246XX No aplica No aplica  413,10  413,10

Gil Arnaiz Irene Tudela XXX8416XX No aplica No aplica  826,16  1042,00  1868,16

Gil Bermejo Merce Barcelona XXX8843XX No aplica No aplica  426,00  336,00  762,00
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Gil Candel Mayte CASTELLÓN DE LA PLANA XXX0178XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Gil Catalinas
Fernando Logroño XXX7130XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Gil Cortes Cristina Alicante/Alacant XXX2185XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Gil Degrado Mª Felisa
Oropesa del
Mar/Orpesa XXX9915XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Gil Fauré Inmaculada Reus XXX3078XX No aplica No aplica  557,00  913,00  1470,00

Gil Fuentes America TALAVERA DE LA REINA XXX3208XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Gil Gil Ines Vielha Viella XXX3149XX No aplica No aplica  396,00  396,00
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Gil Gil Juan Miguel
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX2100XX No aplica No aplica  825,00  68,00  2500,00  3393,00

Gil González Amalia Madrid XXX4442XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Gil Lahorra José
Antonio Zaragoza XXX9523XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Gil Llopis Celia Valencia XXX0810XX No aplica No aplica  2160,00  174,00  2334,00

Gil Maneu Lucia Vinaròs XXX2041XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Gil Manso Rodrigo Madrid XXX1150XX No aplica No aplica  359,10  359,10

Gil Ongay Aritz Santander XXX4615XX No aplica No aplica  600,00  600,00  1200,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gil Padrón Paola
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX7214XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gil Pérez Angela Guadalajara XXX1745XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Gil Redondo Rocio Guadalajara XXX3145XX No aplica No aplica  689,00  635,00  1324,00

Gil Sánchez José
Antonio Palma de Mallorca XXX3639XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Gil Toral Joan Reus XXX1801XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Gil Torralvo Ana SEVILLA XXX1745XX No aplica No aplica  1074,50  1074,50

Gil Velez Ricardo Sevilla XXX5904XX No aplica No aplica  2100,00  2100,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gil Villalba Ana ARMILLA XXX5595XX No aplica No aplica  202,00  202,00

Gilabert Gomez Mª
Rosa Mollet del Vallès XXX1555XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Giménez Arnau Ana
María Barcelona XXX3499XX No aplica No aplica  1184,00  19451,75  20635,75

Giménez Cortés María
Encarna Cieza XXX7016XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Giménez De la Rosa
Jaime Santa Ponça XXX8141XX No aplica No aplica  535,00  535,00

Giménez García Laura CASTELLÓN DE LA PLANA XXX3955XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Giménez Licitra
Natalia Magali

Manresa XXX7186XX No aplica No aplica  95,00  95,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gimenez Ortiz Sandra Xàtiva XXX8009XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Gimenez Pastor Syra Alicante/Alacant XXX1500XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Giménez Pérez Teresa TORTOSA XXX2239XX No aplica No aplica  601,10  550,00  1151,10

Giménez Roca Clara
ESPLUGUES DE
LLOBREGAT XXX3560XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Gimenez Soler Jose
Vicente Villarreal/Vila-real XXX6588XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Gimeno Carpio Enrique Valencia XXX6600XX No aplica No aplica  557,00  1252,00  1809,00
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(Opcional)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gimeno Castillo
Javier VITORIA XXX5514XX No aplica No aplica  61,00  85,00  146,00

Gimeno Montes José
María Badajoz XXX0470XX No aplica No aplica  250,00  165,00  415,00

Gimeno Pelegrin
Joaquin Huesca XXX0996XX No aplica No aplica  463,16  463,16

Gimeno Tío Pau Valencia XXX8877XX No aplica No aplica  124,00  124,00

Gimeno Vázquez Eva Barcelona XXX5980XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Gine Ciprés Eulália Barcelona XXX3412XX No aplica No aplica  450,00  354,00  804,00

Ginel Mendoza
Leovigildo Málaga XXX4907XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Giner Joaquin Julia Sabadell XXX8044XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Giner Serret Emilio
José Zaragoza XXX5836XX No aplica No aplica  1777,00  1777,00

Gion Cortes María Madrid XXX4926XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Gioseffi Hernan Manacor XXX9024XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Giráldez Quiroga
Miriam Pamplona/Iruña XXX0249XX No aplica No aplica  535,72  535,72

Giraldez Valpuesta
Alberto Jerez de la Frontera XXX1596XX No aplica No aplica  238,53  238,53

Giraldo Giraldo
Francisco CÁCERES XXX4899XX No aplica No aplica  600,00  603,00  1203,00

Giraldos Pla Sonia Alzira XXX5108XX No aplica No aplica  480,00  480,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Giralt Celimendiz
Pedro Ángel

Berga XXX4845XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Giralt Josa Joan BARCELONA XXX2576XX No aplica No aplica  632,00  632,00

Giran Gonzalez
Beatriz GRANADA XXX9469XX No aplica No aplica  213,00  213,00

Girbes Ruiz Victor Valencia XXX9217XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Giron Daviña Marta
Santiago de
Compostela XXX4048XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Gismero Moreno
Saturnino Marbella XXX0225XX No aplica No aplica  61,00  1775,00  185,00  2021,00

Glenny Faggi Andres Palma de Mallorca XXX1960XX No aplica No aplica  300,00  413,00  713,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Glucksmann María
Constanza PALAMÓS XXX2831XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Godes Sanz de Bremond
María José

Valencia XXX0858XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Godo Brito Javier
Rodolfo Madrid XXX4842XX No aplica No aplica  1035,00  600,00  1400,00  3035,00

Godoy Díaz Daniel
Jesús Málaga XXX0564XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Godoy Gijon Elena ZAMORA XXX7309XX No aplica No aplica  242,00  600,00  842,00

Godoy Molias Ana
Cristina Zaragoza XXX4243XX No aplica No aplica  813,00  813,00

Godoy Ortiz Ana Málaga XXX3508XX No aplica No aplica  1054,50  531,00  1585,50

Goena Vives María
Cristina Mendaro XXX9836XX No aplica No aplica  865,00  100,00  700,00  1665,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Goetschalckx Yana Palma de Mallorca XXX3728XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Goicochea Briceño
Haydee Madrid XXX7895XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Goicoechea Nuñez
Paula Segovia XXX2210XX No aplica No aplica  370,00  370,00

Goirigolzarri Artaza
Josebe Madrid XXX3780XX No aplica No aplica  677,00  324,00  500,00  1501,00

Gol Vallés Virginia FIGUERES XXX6128XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Golbano López Nuria Guadalajara XXX0016XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Gomar Aragon Mª
Dolores Úbeda XXX0831XX No aplica No aplica  45,07  45,07

Gómez Aguado Fernando MADRID XXX8970XX No aplica No aplica  823,00  823,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Gómez Alonso Adrián
SANTIAGO DE
COMPOSTELA XXX9018XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Gómez Arias Pedro
Jesús Córdoba XXX0392XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Gómez Armayones Sara BARCELONA XXX8345XX No aplica No aplica  242,00  600,00  842,00

Gómez Avivar María
del Pilar

Almería XXX6538XX No aplica No aplica  689,00  1106,00  1800,00  3595,00

Gomez Beltran Elena Valencia XXX3292XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Gómez Bravo Miguel
Ángel SEVILLA XXX0538XX No aplica No aplica  65,00  450,00  515,00

Gómez Breñosa Belén Pamplona/Iruña XXX6410XX No aplica No aplica  212,00  212,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gómez Caamaño Antonio
Santiago de
Compostela No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Gomez Caballero Lidia
Villajoyosa/Vila
Joiosa (la)

XXX6206XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gomez Camello Angel ARMILLA XXX4366XX No aplica No aplica  594,00  1250,50  1844,50

Gómez Casares María
Teresa

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX4489XX No aplica No aplica  675,00  345,00  7863,00  8883,00

Gómez Catalán Irene Albacete XXX9667XX No aplica No aplica  2900,00  2900,00

Gomez Cerezo Jorge
Francisco

San Sebastián de los
Reyes XXX8959XX No aplica No aplica  100,00  600,00  700,00

Gómez Company Juan
Antonio El Palmar XXX8839XX No aplica No aplica  600,00  600,00

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

Gómez Crespo María
José

San Lorenzo de El
Escorial XXX7424XX No aplica No aplica  388,10  388,10

Gómez De Antonio
Rubén Madrid XXX1236XX No aplica No aplica  1235,00  461,00  1696,00

Gómez De Castro Celia Oviedo XXX5175XX No aplica No aplica  123,71  600,00  723,71

Gómez De la Fuente
Enrique Alcorcón XXX7359XX No aplica No aplica  99,00  600,00  699,00

Gómez de Salazar
López de Silanes
Esther

Madrid XXX0342XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Gómez de Segura
Sarobe Ana

GALDAKAO XXX9089XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Gomez Delgado Jenny
Milagros Alcala de Henares XXX2735XX No aplica No aplica  121,00  121,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gómez Díaz Roberto Ciudad Real XXX3346XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Gomez Diego Julia LEGANÉS XXX0623XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Gómez Diez Sílvia Igualada XXX4453XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Gómez Doblas Juan
José Málaga XXX9405XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Gómez Duque Manuel BARCELONA XXX7198XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Gómez Enjuto Sara Leganés XXX1837XX No aplica No aplica  199,00  199,00

Gómez Estévez Irene MADRID XXX0939XX No aplica No aplica  1950,00  1950,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gómez Fernández Paula PALMA xxxVFNQxx No aplica No aplica  250,00  250,00

Gómez Fernández Rocio
del Carmen

Ourense XXX6825XX No aplica No aplica  375,00  589,00  964,00

Gómez Fernández
Tatiana SANTA COMBA XXX7755XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Gomez Gabaldon Niceto Hellín XXX4014XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Gómez García Lara
María Valladolid XXX6865XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00

Gómez García Rosa
Maria Madrid XXX1018XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Gómez García-Olias
Sara Marbella XXX1998XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Gómez Garduño Ángela Pamplona/Iruña XXX5247XX No aplica No aplica  344,00  274,00  618,00

Gomez Garrido Joaquin Albacete XXX5908XX No aplica No aplica  560,00  275,00  835,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gómez Garrido
Inmaculada Jaén XXX9840XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Gomez Gavara
Concepción Barcelona XXX2858XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Gómez Gómez Alejandro
San Sebastián de los
Reyes XXX6611XX No aplica No aplica  495,00  788,00  1283,00

Gómez Gonzalez
Enrique Gabriel

Madrid XXX6462XX No aplica No aplica  425,00  93,00  518,00

Gómez González
Alejandro SEVILLA XXX9216XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Gómez González
Cristina Madrid XXX9216XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Gómez Gonzólez
Cristina ZARAGOZA XXX8645XX No aplica No aplica  842,00  842,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gómez Gutiérrez
Montserrat Cáceres XXX6993XX No aplica No aplica  2220,00  2220,00

Gomez Hernández
Patricia Madrid XXX3237XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Gómez Hernando Marta Barcelona XXX6061XX No aplica No aplica  829,94  102,00  931,94

Gómez Hidalgo Alba
Santa Cruz de
Tenerife XXX4161XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gomez Iglesias Juan
Manuel

Santa Coloma de
Gramenet XXX5186XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Gómez Izquierdo Rubén Laredo XXX7309XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Gómez Lamas David SANTANDER XXX5644XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gómez Llanos Maitane VITORIA XXX5727XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Gómez Llobell Marina Madrid XXX2400XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Gómez Llorente Marta Burgos XXX8142XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Gómez Loizaga Nuria LOGROÑO XXX7282XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Gómez Maestra María
Jesús Elda XXX2811XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Gómez Marqués Gónzalo Palma de Mallorca XXX8116XX No aplica No aplica  280,00  1200,00  1480,00

Gómez Martín Ignacio TARRAGONA XXX1383XX No aplica No aplica  88,18  88,18
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gómez Martínez Alba Barcelona XXX8947XX No aplica No aplica  112,00  112,00

Gómez Martínez Ana HUESCA XXX9554XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Gómez Matarin Miguel EL EJIDO XXX6838XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Gómez Mateo María
Carmen Zaragoza XXX0748XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Gómez Molina Miriam El Palmar XXX1841XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00

Gómez Moreno Silvia Sevilla XXX5315XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Gomez Moyano
Elisabeth Málaga XXX6286XX No aplica No aplica  726,00  726,00
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(Opcional)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gómez Neira María
Carmen Lugo XXX5783XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Gómez Nicolás María
Carmen ZARAGOZA XXX2337XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Gomez Nuñez Marta SABADELL XXX0685XX No aplica No aplica  1395,91  1395,91

Gómez Nuñez María
Remedios Almería XXX9666XX No aplica No aplica  1080,91  914,00  1994,91

Gómez Ontañon Eugenio
Santa Cruz de
Tenerife XXX5988XX No aplica No aplica  533,00  533,00

Gómez Otero María
Inés

Santiago de
Compostela XXX7930XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Gomez Pajuelo Pedro Madrid XXX0199XX No aplica No aplica  7500,00  7500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
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ciudad de
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(Art. 18.3)
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Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gomez Parras Beatriz
Otilia CÁCERES XXX3406XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Gómez Pedraza María
Piedad TOLEDO XXX8695XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Gómez Peralta
Fernando Segovia XXX8046XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Gómez Perera Sandra
San Cristóbal de La
Laguna XXX5066XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Gomez Perez Delia Palma de Mallorca XXX1469XX No aplica No aplica  529,94  529,94

Gómez Pérez Olga ALICANTE XXX7610XX No aplica No aplica  352,94  352,94

Gómez Ramirez
Cristina BARAKALDO XXX9666XX No aplica No aplica  1395,00  1700,00  175,00  3270,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

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

Gómez Ramírez Ana
María Murcia XXX3789XX No aplica No aplica  522,00  522,00

Gómez Raposo César
San Sebastián de los
Reyes XXX5387XX No aplica No aplica  990,05  531,00  1521,05

Gómez Resa María PALMA XXX0489XX No aplica No aplica  832,00  893,00  3100,00  4825,00

Gómez Rojas Sandra MADRID XXX1564XX No aplica No aplica  770,00  770,00

Gómez Román José
Javier Santander XXX0879XX No aplica No aplica  710,00  710,00

Gómez Ronquillo
Patricia GRANADA XXX6463XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Gomez Ruiz Rodrigo
Santiago de
Compostela XXX8008XX No aplica No aplica  661,00  661,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):

ciudad de
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Gomez Saenz Jose
Tomas Nájera XXX1321XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Gómez Sanchez Roberto Madrid XXX5862XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Gómez Sánchez Daniel Gandia XXX7759XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Gomez Sansano Jose
Maria Elche/Elx XXX6637XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Gómez Sanz Sílvia Madrid XXX4755XX No aplica No aplica  378,00  136,00  514,00

Gómez Toboso María
Dolores Manises XXX7000XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Gomez Valent Monica Sabadell XXX9864XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Gómez Varela Susana Barakaldo XXX2938XX No aplica No aplica  165,00  165,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Gómez Vázquez María
Jesús Móstoles XXX7869XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Gómez-Centurión
Ignacio Alberto

Madrid XXX6420XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Gómez-Ferrer Cayrols
Rafael Altea XXX5344XX No aplica No aplica  240,00  1600,00  1840,00

Gómez-Juanatey López
Andrea Puerto Real XXX6819XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Gómez-Lechón Quirós
Luis Gandia XXX9195XX No aplica No aplica  410,00  815,00  800,00  2025,00

Gómez-Reino Garrido
María Jesús

PONTEVEDRA XXX5040XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Gomila Pons Paula Zaragoza XXX1108XX No aplica No aplica  863,00  863,00

Gomis Pastor Mar Barcelona XXX7771XX No aplica No aplica  400,00  400,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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profesional

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

Gomis Sánchez Mónica GALDAKAO XXX4958XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Gondra Sangoniz
Ainhoa BILBAO XXX2110XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gongora Otegui Elena Madrid XXX1259XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Goñi Blanco Leire Pamplona/Iruña XXX2869XX No aplica No aplica  50,00  175,00  225,00

Goñi Herranz Mª
Angeles Pamplona/Iruña XXX9356XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Gonzaga López Ana ELDA XXX2138XX No aplica No aplica  1733,39  400,00  2133,39

González  de Olano
David Madrid XXX5465XX No aplica No aplica  2005,88  2005,88

González Algas Julio Híjar XXX2943XX No aplica No aplica  182,00  182,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):

ciudad de
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(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gonzalez Alvarez
Beatriz

Santa Cruz de
Tenerife XXX8989XX No aplica No aplica  295,00  295,00

González Arias Elena Collado Villalba XXX1211XX No aplica No aplica  150,00  150,00

González Armayones
Manuel Cádiz XXX7963XX No aplica No aplica  325,00  70,00  395,00

González Barbeito
Gabriel A CORUÑA XXX7818XX No aplica No aplica  200,00  248,00  448,00

Gonzalez Barrallo
Ines Valencia XXX4253XX No aplica No aplica  200,00  1604,00  1804,00

Gónzalez Batista
Bárbara Manresa XXX3687XX No aplica No aplica  121,00  121,00

González Bellido
María Auxiliadora

MADRID XXX5599XX No aplica No aplica  240,00  240,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX
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(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

González Benítez
Roberto Daniel

PALENCIA XXX2666XX No aplica No aplica  290,00  290,00

González Bermúdez
Inmaculada Vigo XXX3294XX No aplica No aplica  300,00  300,00

González Bores Paula Santander XXX7456XX No aplica No aplica  344,00  344,00

González Bravo Lucía Alcorcón XXX3328XX No aplica No aplica  371,00  583,00  954,00

González Brito Juan
Antonio

Santa Cruz de
Tenerife XXX6478XX No aplica No aplica  140,00  140,00

González Caballero
María Evarista

Jerez de la Frontera XXX7206XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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profesional
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

González Calle David SALAMANCA XXX4748XX No aplica No aplica  300,00  300,00

González Campos José SEVILLA XXX5848XX No aplica No aplica  545,85  562,00  1107,85

González Cañete Marta Alcala de Henares XXX5563XX No aplica No aplica  255,00  255,00

González Cantero
Álvaro Madrid XXX3914XX No aplica No aplica  924,00  1205,00  5000,00  661,00  7790,00

Gonzalez Cao Maria Barcelona XXX8396XX No aplica No aplica  652,90  600,00  1252,90

González Caraballo
Irene Madrid XXX3127XX No aplica No aplica  350,00  350,00

González Carmona
Paola Aviles XXX3610XX No aplica No aplica  50,00  50,00

González Carranza
Silvia Eibar XXX8971XX No aplica No aplica  400,00  400,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

González Colino
Silvia

Santa Coloma de
Gramenet XXX7756XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gonzalez Correa
Manuel Sevilla XXX2873XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Gonzalez Costas Sonia Vigo XXX0634XX No aplica No aplica  545,00  800,00  1345,00

Gónzalez Cruces Noemí MELILLA XXX1049XX No aplica No aplica  50,00  50,00

González Cruz Carlos Barcelona XXX4959XX No aplica No aplica  350,00  350,00

González Cuadrado
Patricia SALAMANCA XXX4703XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Gonzalez Davia Rosa PARLA XXX2572XX No aplica No aplica  363,00  597,00  960,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

González de Alaiza
Ortega Sara

VITORIA XXX3789XX No aplica No aplica  50,00  175,00  225,00

González De Frutos
Marina Pilar

Palencia XXX5976XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gonzalez de la Peña
Bohorquez Miriam

Jerez de la Frontera XXX3741XX No aplica No aplica  1054,50  1054,50

González De la Rosa
Cristina COSLADA XXX7071XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Gonzalez De Pablo
Jesús MADRID XXX4160XX No aplica No aplica  600,00  600,00

González De
Villambrosia Pellón
Sonia

Santander XXX5480XX No aplica No aplica  400,00  400,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gonzalez del Alba
Baamonde Maria
Aranzazu

Majadahonda XXX3189XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Gonzalez Del Rio
Marina Girona XXX4977XX No aplica No aplica  410,00  410,00

González Delgado
Victor Alejandro

VALÈNCIA XXX4053XX No aplica No aplica  800,00  800,00

González Díaz Manuel
Carlos Bilbao XXX7464XX No aplica No aplica  220,00  220,00

González Dieguez
María Luisa

Oviedo XXX7310XX No aplica No aplica  520,00  520,00

González Escobar
Ángel Andrés

MÁLAGA XXX9775XX No aplica No aplica  561,00  561,00

González Estriégana
Soraya Jerez de la Frontera XXX9293XX No aplica No aplica  357,00  989,00  1346,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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González Farré Xavier Sant Cugat del Vallès XXX4811XX No aplica No aplica  407,90  407,90

Gonzalez Fernandez
Fernando Ataulfo

Madrid XXX9844XX No aplica No aplica  660,00  900,00  1560,00

Gonzalez Fernandez
Tamara Maria

Ponferrada XXX3339XX No aplica No aplica  185,00  185,00

González Fernández
Ana María

San Javier XXX9556XX No aplica No aplica  510,00  510,00

González Fernández
Carlos Manuel

Madrid XXX4581XX No aplica No aplica  935,00  1654,00  5050,00  7639,00

González Fernández
José Antonio

Elche/Elx XXX8877XX No aplica No aplica  600,00  600,00

González Fernández
María Isabel

VALÈNCIA XXX5010XX No aplica No aplica  300,00  2158,09  2458,09

González Fernández
Oscar Madrid XXX6533XX No aplica No aplica  165,00  165,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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González Flores
Encarnación GRANADA XXX9831XX No aplica No aplica  97,00  4113,00  209,00  4419,00

González Franco
Álvaro Oviedo XXX8279XX No aplica No aplica  454,00  2800,00  3254,00

González Franco Rosa
María Santander XXX2682XX No aplica No aplica  250,68  250,68

González Fuentes
Arianna Benejúzar XXX4993XX No aplica No aplica  225,00  225,00

González Fuentes
Isabel María

Puertollano XXX7148XX No aplica No aplica  402,00  402,00

González Galiano
Natalia Platja de Muro XXX4184XX No aplica No aplica  300,00  300,00

González Gallego
Carlos Barcelona XXX4392XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Gonzalez Gamarra
Amelia Madrid XXX8891XX No aplica No aplica  240,00  240,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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González García André VIGO XXX6435XX No aplica No aplica  342,00  342,00

González García María
Elena Madrid XXX2335XX No aplica No aplica  1095,00  1095,00

González García Nuria Madrid XXX4139XX No aplica No aplica  2783,00  2783,00

González García
Paloma ZARAGOZA XXX2835XX No aplica No aplica  93,00  93,00

González Girón Núria Valencia XXX2461XX No aplica No aplica  306,00  306,00

González González
Asunción VALLADOLID XXX4229XX No aplica No aplica  250,68  250,68

González González
Carmen DONOSTIA XXX5076XX No aplica No aplica  2048,00  127,00  2175,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Gonzalez Granado Luis
Ignacio MADRID XXX0213XX No aplica No aplica  100,00  100,00

González Grande Rocio MÁLAGA XXX7725XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Gonzalez Guerra Elena Madrid XXX6646XX No aplica No aplica  1550,00  1550,00

González Guerrero
Carlos Cádiz XXX7652XX No aplica No aplica  219,00  219,00

Gónzalez Guerrero
Alba MADRID XXX6408XX No aplica No aplica  75,00  75,00

González Hernández
Ayoze

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX1944XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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González Hernández
Sorahaya

San Cristóbal de La
Laguna XXX5835XX No aplica No aplica  237,00  237,00

González Hernández
Teresa Madrid XXX9446XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

González Herrera
María SANT JOAN D'ALACANT XXX8582XX No aplica No aplica  482,00  482,00

González Hombrado
Laura Aranjuez XXX5052XX No aplica No aplica  495,00  788,00  1500,00  2783,00

González Huerta Ana
Julia Oviedo XXX4868XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gónzalez Jerez Paola
Alejandra Toledo XXX8621XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gonzalez Jimenez
Sonia Terrassa XXX1867XX No aplica No aplica  191,72  531,00  722,72
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

González Jiménez
Oscar Marcelo

CIUDAD REAL XXX9119XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Gonzalez Juanatey
José Ramón

Santiago de
Compostela XXX2813XX No aplica No aplica  551,00  6209,00  6760,00

González Juanatey
Carlos Lugo XXX7417XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Gonzalez Larriba Jose
Luis Madrid XXX9972XX No aplica No aplica  407,90  600,00  1007,90

González Leal
Alejandra Madrid XXX5443XX No aplica No aplica  276,00  276,00

González Llavona
Beatriz Manacor XXX7812XX No aplica No aplica  777,00  457,00  1234,00

Gonzalez Lopez Marcos Santander XXX2399XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

González López Andrea
María Alcorcón XXX4217XX No aplica No aplica  300,00  300,00

González López Carlos
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX7326XX No aplica No aplica  457,00  621,00  1078,00

González López
Patricia MÓSTOLES XXX3352XX No aplica No aplica  120,00  120,00

González López Tomás
José Burgos XXX9983XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00

González Loureiro
Patricia VIGO XXX6105XX No aplica No aplica  133,00  133,00

González Lozano Jaime Málaga XXX5332XX No aplica No aplica  93,00  607,50  700,50

González Maeso Iria Eivissa XXX1056XX No aplica No aplica  424,00  625,00  1049,00

González Maniega Clea Leon XXX2698XX No aplica No aplica  40,00  40,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional

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

González Manzanares
Rafael Córdoba XXX4398XX No aplica No aplica  148,00  148,00

González Martín
Javier Salamanca XXX3857XX No aplica No aplica  450,00  150,00  600,00

González Martínez
Félix Cuenca XXX6394XX No aplica No aplica  636,00  636,00

González Martínez
María Teresa

SALAMANCA XXX1078XX No aplica No aplica  829,94  829,94

González Mazarío
Roxana VALÈNCIA XXX3801XX No aplica No aplica  935,00  1395,00  2700,00  5030,00

Gonzalez Mazón Iñigo SANTANDER XXX5203XX No aplica No aplica  785,00  883,00  1668,00
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ejercicio
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DNI / CIF
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

González Mendez
Héctor

Santa Cruz de
Tenerife XXX2012XX No aplica No aplica  825,00  574,00  1399,00

Gonzalez Mestre Maria
Asuncion Barcelona XXX5741XX No aplica No aplica  150,00  150,00

González Molina María
del Rocio

Murcia XXX1171XX No aplica No aplica  700,00  700,00

González Molina
Werner SEVILLA XXX6873XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Gonzalez Monte Esther Madrid XXX7142XX No aplica No aplica  678,00  678,00

González Montes
Miguel A CORUÑA XXX8340XX No aplica No aplica  200,00  248,00  448,00

González Morales
María Luisa

Madrid XXX8922XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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(Obligatorio)
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ejercicio
profesional
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

González Moujir Laura
Palmas Gran Canaria
(Las) XXX6431XX No aplica No aplica  96,00  96,00

Gonzalez Moya Manuel Sevilla XXX7259XX No aplica No aplica  625,00  625,00

González Muñiz
Soledad Oviedo XXX7588XX No aplica No aplica  303,00  303,00

González Navarrete
Lourdes

San Cristóbal de La
Laguna XXX0853XX No aplica No aplica  529,00  529,00

González Ojea Clara Vigo XXX7451XX No aplica No aplica  1038,39  1038,39

González Oliveros
Jesús Almería XXX1690XX No aplica No aplica  375,00  375,00

González Oria María
Carmen SEVILLA XXX9341XX No aplica No aplica  300,00  200,00  4650,00  5150,00

González Orozco
Veronica Albacete XXX6685XX No aplica No aplica  430,00  430,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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González Padilla
Marta MÁLAGA XXX4613XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Gonzalez Parra Emilio Madrid XXX6907XX No aplica No aplica  500,00  500,00

González Peñas Lidia A CORUÑA XXX3700XX No aplica No aplica  209,00  878,00  1087,00

Gonzalez Pereira Mª
Elena Barbadas XXX5365XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Gonzalez Perez Maria
Luisa Bande XXX4773XX No aplica No aplica  133,00  133,00

González Perez
Alejandra ELCHE XXX5959XX No aplica No aplica  494,00  494,00

González Pérez Amanda
SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA XXX5994XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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González Pérez Carlos Móstoles XXX2765XX No aplica No aplica  75,00  75,00

González Pérez María
Jesús Daganzo de Arriba XXX5389XX No aplica No aplica  490,00  490,00

González Pérez Pablo Puerto Real XXX3630XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Gonzalez Pérez-Crespo
Cristina Santa Lucia XXX2665XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Gonzalez Pigorini
Andrea Josefina

TOLEDO XXX7999XX No aplica No aplica  326,00  278,00  604,00

González Piña María Madrid XXX4352XX No aplica No aplica  410,00  410,00

Gonzalez Platas
Montserrat

San Cristóbal de La
Laguna XXX1036XX No aplica No aplica  1277,00  1277,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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González Polo
Francisco Javier

Talavera de la Reina XXX3436XX No aplica No aplica  440,00  1089,00  1400,00  2929,00

Gonzalez Ponce Celia Lorca XXX0124XX No aplica No aplica  1882,00  1882,00

Gonzalez Quintanilla
Vicente Santander XXX6499XX No aplica No aplica  950,00  950,00

Gonzalez Rivas
Cynthia Scarlet

Torrevieja XXX0770XX No aplica No aplica  621,72  621,72

Gonzalez Rodriguez
Ana Maria Pilar

Oviedo XXX8755XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Gonzalez Rodriguez
Sofia LINARES XXX3266XX No aplica No aplica  50,00  50,00

González Rodríguez
Alberto Madrid XXX7419XX No aplica No aplica  363,00  363,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

González Rodríguez
Antonio

Santa Cruz de
Tenerife XXX1933XX No aplica No aplica  768,00  768,00

González Rodríguez
Juan Puerto de la Cruz XXX8811XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Gónzalez Romaris
Montserrat

Santiago de
Compostela XXX0573XX No aplica No aplica  550,00  1211,00  1761,00

Gonzalez Romero Juan
Carlos Elche/Elx XXX3866XX No aplica No aplica  340,00  340,00

González Romero
Yolanda Barakaldo XXX5545XX No aplica No aplica  238,10  238,10

González Roncero
Francisco Manuel

Sevilla XXX1208XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Gonzalez Ruiz Antonio INCA XXX5282XX No aplica No aplica  300,00  300,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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(Art.18.3.1.a)

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

Gonzalez Ruiz Jose GALDAKAO XXX1375XX No aplica No aplica  100,00  100,00

González San Miguel
José David

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX5096XX No aplica No aplica  823,00  823,00

González Sánchez Ana
Belén Málaga XXX8586XX No aplica No aplica  48,00  48,00

González Sánchez
Núria BARCELONA XXX1649XX No aplica No aplica  784,00  410,00  1194,00

González Santiago
Santiago Cáceres XXX7953XX No aplica No aplica  425,00  1200,00  1625,00

Gonzalez Sierra Pedro Granada XXX6712XX No aplica No aplica  340,91  340,91

González Soriano
María José

El Palmar XXX4714XX No aplica No aplica  615,00  615,00



Nombre completo

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

González Suárez Inés VIGO XXX4356XX No aplica No aplica  225,00  2250,00  2475,00

González Suárez
Manuel Sevilla XXX0098XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Gonzalez Taboada
Gloria Vigo XXX3110XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Gonzalez Teomiro Ana
Camila Córdoba XXX6788XX No aplica No aplica  238,10  238,10

González Testón
Fátima Jerez de la Frontera XXX9050XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Gonzalez Torralba
Fernando Aranjuez XXX5573XX No aplica No aplica  200,00  500,00  700,00

González Urdiales
Paula BARAKALDO XXX1441XX No aplica No aplica  60,00  60,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarios (PS):
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profesional
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Gonzalez Valle Olga Getafe XXX2999XX No aplica No aplica  444,00  444,00

González Vallejo Inés GALDAKAO XXX8617XX No aplica No aplica  2650,00  2650,00

González Vallejo
Miguel Ángel

Espinosa de los
Monteros XXX4274XX No aplica No aplica  125,00  125,00

González Vela María
Carmen Santander XXX2531XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Gonzalez Vicent Marta Madrid XXX9396XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Gonzalez Vicente
Aranzazu Torrevieja XXX9958XX No aplica No aplica  200,00  200,00

González Vielba Mª
Carmen Valladolid XXX6680XX No aplica No aplica  125,00  125,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

González Vilatarsana
Emma

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX8777XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gonzalez Vilchez
Francisco Jesus

SANTANDER XXX7027XX No aplica No aplica  600,00  600,00

González Villanueva
Iris Elche/Elx XXX0481XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Gonzalez-Colaço
Harman Magali

Santa Cruz de
Tenerife XXX3738XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gonzalez-Gascon Marin
Isabel Madrid XXX8951XX No aplica No aplica  1075,00  461,00  1536,00

González-Gay García
José María

Calahorra XXX4871XX No aplica No aplica  809,00  261,00  1070,00

González-Gay Mantecon
Miguel Ángel

Santander XXX1546XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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González-Haba
Martínez Alba

BADAJOZ XXX6074XX No aplica No aplica  500,00  500,00

González-Roson
Fernández Olga María

Oza dos Ríos XXX7113XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Gonzalo González Inés VALDEMORO XXX2513XX No aplica No aplica  1212,71  939,00  1400,00  3551,71

Gonzalo Lazaro
Matilde Madrid XXX4711XX No aplica No aplica  90,63  90,63

Gonzálvez Ortega
Manuel Murcia XXX6341XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Gordillo García
Llenalia EL EJIDO XXX4399XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Gordo Vidal Federico
Natalio COSLADA XXX6151XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gordón Santiago Mª
Mar Jerez de la Frontera XXX9412XX No aplica No aplica  2138,39  2138,39

Gorena Nicuesa Ana PAMPLONA XXX9891XX No aplica No aplica  550,00  530,00  1080,00

Gorospe García Itziar Cáceres XXX7360XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Gorreto Lopez Lucia Palma de Mallorca XXX7503XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Gorría Puga Teresa BARCELONA XXX9069XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Górriz Magaña Juan Madrid XXX1116XX No aplica No aplica  700,00  1200,00  1900,00

Gost Palmer Ester Palma de Mallorca XXX1145XX No aplica No aplica  557,00  557,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Goya González
Carolina

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX2467XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Goyanes Rodriguez
Luis VIGO XXX6276XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Gracia Aguirre Silvia Cornellà de Llobregat XXX9113XX No aplica No aplica  476,00  476,00

Gracia Darder Inés PALMA XXX2775XX No aplica No aplica  643,71  469,00  1112,71

Gracia Gil Julia Albacete XXX6181XX No aplica No aplica  636,00  636,00

Gracia Lorenzo
Virginia Maria

Aranjuez XXX0820XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Gracia Martín María
Concepción MADRID XXX4598XX No aplica No aplica  120,00  120,00
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Graña Gil Jenaro Coruña (A) XXX3733XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Graña Lecuona Marina GALDAKAO XXX0268XX No aplica No aplica  96,00  96,00

Granados Alarcón
Elena María

Madrid XXX0859XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Grandal Leiros
Beatriz

Santa Cruz de
Tenerife XXX0077XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Grande Prada David Málaga XXX6168XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Grande Pulido Enrique Madrid XXX5890XX No aplica No aplica  1391,00  1391,00

Grande Trillo Antonio Sevilla XXX0017XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Grande Vila María
Teresa LUGO XXX4893XX No aplica No aplica  115,00  115,00
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Gratacos Masmitja
Jordi Sabadell XXX0005XX No aplica No aplica  495,00  858,00  4426,40  5779,40

Grau Cat Javier Badalona XXX2971XX No aplica No aplica  613,00  613,00

Grau Delgado Justo
Javier Elche/Elx XXX8087XX No aplica No aplica  652,00  562,00  1214,00

Grau Echevarrria
Andrés VALÈNCIA XXX2248XX No aplica No aplica  488,00  543,00  1031,00

Grau García Elena Valencia XXX0890XX No aplica No aplica  565,00  756,00  1321,00

Grau Salvat Cristina Reus XXX9721XX No aplica No aplica  601,09  935,00  1536,09

Grau Sanmartí Nuria BARCELONA XXX4440XX No aplica No aplica  349,00  349,00
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Grau Sepulveda Andrés PALMA XXX6000XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Grau Verger Jose
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX2690XX No aplica No aplica  435,00  435,00

Gregori Roig Pascual Villarreal/Vila-real No aplica No aplica  600,00  600,00

Greses Giner Jose
Vicente Manises XXX9063XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Grillo Pérez José
Javier

Santa Cruz de
Tenerife XXX8890XX No aplica No aplica  685,00  1211,76  1896,76

Grimal Aliacar
Fernando ZARAGOZA XXX5008XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Grimalt Ferrer Núria
Clara VALÈNCIA XXX1014XX No aplica No aplica  300,00  300,00

xxxTMmIxx
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Groba Marco María del
Val

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX0807XX No aplica No aplica  2500,00  2500,00

Gros Morellon Tomas Alcañiz XXX2270XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gruber Velasco
Fernando LEGANÉS XXX7951XX No aplica No aplica  310,00  310,00

Guajardo Remacha Jon Galdakao XXX7600XX No aplica No aplica  513,00  513,00

Guallar Ballester
Juan Francisco

CASTELLO XXX1796XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Guardado Fuentes Lara Madrid XXX8909XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Guardamagna Mora Málaga XXX6718XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Guardeño Sanchez
Raquel Girona XXX4040XX No aplica No aplica  303,00  303,00
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Guardia Torrelles
Ares BARCELONA XXX5475XX No aplica No aplica  675,00  498,00  1173,00

Gudiel Arriaza Karin
Paola Leon XXX0185XX No aplica No aplica  172,00  172,00

Gudiño Aguirre Diego
Jose

Santa Cruz de
Tenerife XXX9718XX No aplica No aplica  470,00  266,00  736,00

Guede Rodríguez Alba Pontevedra XXX9673XX No aplica No aplica  675,00  719,00  1394,00

Guedes Guedes Isabel
Inmaculada

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX1354XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Güemes Vázquez Coral
Viveiro (Casco
Urbano) XXX3917XX No aplica No aplica  525,00  525,00

Guemes Villahoz Noemí Madrid XXX7615XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Guerola Segura Raquel Vigo XXX1692XX No aplica No aplica  110,00  110,00
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Guerra Amor Álvaro Barcelona XXX1966XX No aplica No aplica  403,00  403,00

Guerra Domínguez
Luisa María

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX5537XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Guerra Hernando José
María Palma de Mallorca XXX4069XX No aplica No aplica  404,94  404,94

Guerra Martínez Juan
Antonio Fuenlabrada XXX9259XX No aplica No aplica  737,05  737,05

Guerra Romero Jose
Antonio

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3518XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Guerra Tapia Aurora Madrid XXX3105XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00
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Guerra Vilaplana
María de los Dolores

ALICANTE XXX1285XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Guerra Villa Odalys
Lucia LEGANÉS XXX5221XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Guerrero Alonso Paula NÁJERA XXX5601XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Guerrero Basterretxea
Edurne Bilbao XXX5165XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Guerrero Carmona
Noelia Sevilla XXX7804XX No aplica No aplica  194,00  200,00  394,00

Guerrero Fernández
Lucía Palencia XXX5066XX No aplica No aplica  390,91  390,91

Guerrero García
Francisco José

Armilla XXX5822XX No aplica No aplica  600,00  340,00  940,00

Guerrero Gonzalez
Jorge.A Mahón XXX5367XX No aplica No aplica  294,00  1600,00  1894,00
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Guerrero Montalbán
Ana Chiva XXX0159XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Guerrero Ramírez
Claudia Isabel

ALBACETE XXX6660XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Guerrero Ruiz Juan Benalmádena XXX0876XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Guerrero Sande Hector
José Lugo XXX3072XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00

Guerrero Torija
Alberto Fuenlabrada XXX9394XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Guerrero Zotano Ángel
Luis Valencia XXX8852XX No aplica No aplica  551,00  2257,00  2808,00

Guevara Sánchez Eva ALMERÍA XXX3205XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Guevara Sierra
Ernesto Terrassa XXX2965XX No aplica No aplica  121,00  795,00  916,00
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Guevara Zuazo Justo
Alberto HUELVA XXX7597XX No aplica No aplica  150,00  98,00  248,00

Guhll Millan
Guillermo Madrid XXX0656XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Guijarro Contreras
Ana Málaga XXX9850XX No aplica No aplica  604,00  434,00  1038,00

Guijarro Del Amo
Mónica Lugo XXX6341XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Guilarte Clavero
María del Mar

Barcelona XXX3014XX No aplica No aplica  458,00  3400,00  3858,00

Guilarte Pages María
Inmaculada Manacor XXX9653XX No aplica No aplica  472,00  472,00

Guillem Climent
Santiago Alcoy/Alcoi XXX4514XX No aplica No aplica  645,71  2400,00  3045,71

Guillem Loren
Generosa ZARAGOZA XXX0069XX No aplica No aplica  182,00  182,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Guillén Astete Carlos
Antonio Madrid XXX4495XX No aplica No aplica  855,00  332,00  6200,00  7387,00

Guillen Garcia Helga Guadalajara XXX4874XX No aplica No aplica  600,00  473,00  1073,00

Guillen García Silvia Elda XXX7642XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Guillén Sacoto María
Cecilia Madrid XXX1113XX No aplica No aplica  600,00  68,00  531,00  1199,00

Guimera Martin Neda
Francisco Jose

SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA XXX6513XX No aplica No aplica  600,00  294,00  2800,00  135,00  3829,00

Guinea de Castro Jose
Maria VITORIA XXX5668XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Guinetti Ortiz Katia
Francesca BARCELONA XXX6867XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

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

Guirado Perich Luis Barcelona XXX4185XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Guirado Risueño Maria Elche/Elx XXX9316XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Guirao Balsalobre
María del Carmen

Santa Lucia XXX3376XX No aplica No aplica  325,00  325,00

Guisasola Garcia
Lorea Vitoria-Gasteiz XXX5305XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Guiu Campos Miguel Caspe XXX5714XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Guix Camps Guillem BADALONA XXX6302XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gullon Blanco Jose
Antonio Aviles XXX6781XX No aplica No aplica  652,00  851,00  600,00  2103,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Guri Baiget Olga
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX2901XX No aplica No aplica  286,00  286,00

Gurrera Roig Teresa Mataró XXX3711XX No aplica No aplica  535,72  535,72

Gurruchaga Arriola
Miren Idoia

Donostia-San
Sebastián XXX7691XX No aplica No aplica  380,00  380,00

Gutierrez  Garcia
Antonio Palma de Mallorca XXX8476XX No aplica No aplica  175,00  450,00  625,00

Gutiérrez Alemany
Josefina PALMA XXX7034XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Gutiérrez Almarza
Miguel Ángel

Ávila XXX3557XX No aplica No aplica  216,00  216,00

Gutiérrez Cabello
Francisco Granada XXX0972XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Gutiérrez Dalmau Álex ZARAGOZA XXX2653XX No aplica No aplica  250,00  1200,00  1450,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Gutiérrez De la
Fuente Cristina

Málaga XXX7674XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Gutierrez de la Varga
Luis Aviles XXX6287XX No aplica No aplica  689,00  336,00  1025,00

Gutiérrez Fraile
Enrique Vitoria-Gasteiz XXX3950XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Gutiérrez González
Aurora Ponferrada XXX7278XX No aplica No aplica  365,71  365,71

Gutiérrez Gutiérrez
Laura Madrid XXX3398XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Gutiérrez Herrero
Fernando Gustavo

BURGOS XXX8848XX No aplica No aplica  354,00  354,00

Gutiérrez López de
Ocáriz Xabier

VITORIA XXX3356XX No aplica No aplica  3079,94  375,00  3454,94

Gutiérrez Martínez
José Ramón

Oviedo XXX9396XX No aplica No aplica  242,00  242,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Gutiérrez Molina
Diego Úbeda XXX5011XX No aplica No aplica  90,14  90,14

Gutiérrez Montaño
Concepción MÉRIDA XXX7539XX No aplica No aplica  600,00  310,00  910,00

Gutiérrez Murillo
Lorena

San Cristóbal de La
Laguna XXX8014XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Gutiérrez Niso Marta VITORIA XXX2657XX No aplica No aplica  631,00  377,00  1008,00

Gutierrez Pereira
Paula BADAJOZ XXX0672XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Gutiérrez Rodríguez
José Oviedo XXX4103XX No aplica No aplica  300,00  1400,00  1700,00

Gutiérrez Rodríguez
María del Carmen

Valladolid XXX7301XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Gutiérrez Rojas Luis ARMILLA XXX5539XX No aplica No aplica  1759,00  1759,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Gutiérrez Sánchez
Estanislao SEVILLA XXX0882XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Gutiérrez Santamaría
Ignacio GALDAKAO XXX4818XX No aplica No aplica  96,00  96,00

Gutierrez Sanz
Lourdes Majadahonda XXX4805XX No aplica No aplica  630,00  630,00

Gutiérrez Serrano
Miriam

SAN SEBASTIÁN DE LOS
REYES XXX8072XX No aplica No aplica  1186,00  1186,00

Gutierrez Soldi
Gonzalo Palma de Mallorca XXX4564XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Gutierrez Urra Tamara PAMPLONA XXX5144XX No aplica No aplica  182,00  600,00  782,00

Gutierrez Vilchez
Elena Málaga XXX7442XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Guzmán Jumelles
Marianny del Carmen

SEGOVIA XXX9038XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Guzmán Román María
Elena Alzira XXX8518XX No aplica No aplica  3474,92  3474,92

Guzmán Ruiz Óscar PUERTOLLANO XXX1572XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Guzmán Taveras
Rosirys Mercedes

Oviedo XXX0221XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Habernau Mena Alicia MÉRIDA XXX5050XX No aplica No aplica  50,00  600,00  650,00

Halaoui Faraj Zouhair Ciudad Real XXX4777XX No aplica No aplica  338,00  338,00

Hamad Cueto Omar Málaga XXX3275XX No aplica No aplica  1718,00  1718,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Haro Díaz Ana María TORREJÓN DE ARDOZ XXX7720XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Henao Carrasco
Fernando Manuel

Sevilla XXX4532XX No aplica No aplica  550,00  2275,00  2825,00

Henriquez Recine
María Angélica

Torrejón de Ardoz XXX2782XX No aplica No aplica  78,00  78,00

Henriquez Santana
Aythamy Valdemoro XXX2108XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Heras Benito Cecilia Fuenlabrada XXX4849XX No aplica No aplica  454,94  454,94

Heras Fernando
Inmaculada Murcia XXX4551XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Heras Jiménez Leticia Cádiz XXX4373XX No aplica No aplica  466,00  466,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Heras Recuero Elena Madrid XXX2872XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Herman Ewelina ARRECIFE XXX8006XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Hermenegildo
Caudevilla Marta

Valencia XXX0197XX No aplica No aplica  211,77  211,77

Hermida Clarena
Helena Barcelona XXX4113XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Hermida Valverde
Tamara Oviedo XXX5413XX No aplica No aplica  1950,00  1950,00

Hermosa de la Llama
Maria Concepcion

Santander XXX1785XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Hermosilla Fernandez
Mª Mar

Logroño XXX9814XX No aplica No aplica  2229,94  2229,94

Hermoso Fernández
Francisco Manuel

ARMILLA XXX5351XX No aplica No aplica  508,00  103,00  611,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Hermoso Martínez
María del Carmen

ÁVILA XXX1909XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Hernández Afonso
Julio Salvador

Santa Cruz de
Tenerife XXX8237XX No aplica No aplica  283,00  283,00

Hernández Alamillo
Ana Lorena

Palencia XXX1539XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Hernández Alfonso
Jorge Luis

Madrid XXX7491XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Hernández Aragues
Ignacio Logroño XXX2422XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Hernández Arauzo
María Nora

Terrassa XXX7016XX No aplica No aplica  330,18  330,18

Hernández Bel Pablo Valencia XXX8200XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Hernández Bernal
María Isabel

PALMA XXX3819XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Hernández Blasco Luis
Manuel Alicante/Alacant XXX2437XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Hernandez Boluda Juan
Carlos Valencia XXX1445XX No aplica No aplica  1666,00  3712,50  5378,50

Hernandez Caballero
Alfredo Motril XXX1177XX No aplica No aplica  2000,00  700,00  2700,00

Hernandez Cano
Natalia Madrid XXX2325XX No aplica No aplica  283,00  600,00  883,00

Hernández Carrasco
María VALLADOLID XXX0948XX No aplica No aplica  123,71  212,00  400,00  735,71

Hernández Castellano
Sara

Santa Cruz de
Tenerife XXX0952XX No aplica No aplica  365,00  365,00

Hernández Centeno
Estíbaliz VITORIA XXX9756XX No aplica No aplica  435,60  285,00  720,60
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Hernández de Alba
Leyre

Donostia-San
Sebastián XXX7105XX No aplica No aplica  600,00  689,00  1289,00

Hernández De la Torre
Ruiz Elisa

MADRID XXX4530XX No aplica No aplica  241,00  241,00

Hernández del Río
María Ángeles

Ferrol XXX7194XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Hernández Díaz Marta
San Cristóbal de La
Laguna XXX5339XX No aplica No aplica  555,00  867,00  1422,00

Hernández Díez
Carlota Leon XXX5168XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Hernández Echevarría
Luis Enrique

Leon XXX5123XX No aplica No aplica  317,80  1100,00  1417,80

Hernández Fernández
Carlos Pelayo

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX3301XX No aplica No aplica  557,00  1141,00  1698,00

Hernández Gallego
Román Badajoz XXX0312XX No aplica No aplica  230,00  230,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Hernandez Garcia Alba Huesca XXX4879XX No aplica No aplica  1480,00  1042,00  2522,00

Hernandez Garcia
Barbara Madrid XXX6196XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Hernández García
Celestino

Santa Cruz de
Tenerife XXX1705XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Hernández García
Concepción Villena XXX1718XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Hernández García
María del Carmen

Don Benito XXX6477XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Hernández García
Silvia CÁCERES XXX9438XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Hernandez Hernandez
Jesus de los Reyes

Ávila XXX3205XX No aplica No aplica  532,00  532,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Hernández Hernández
Irene Barcelona XXX0532XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Hernández Herrero
Monica Laredo XXX1050XX No aplica No aplica  643,00  643,00

Hernández Hidalgo
Miguel Salamanca XXX0973XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Hernández López Irina Sant Joan Despí XXX3178XX No aplica No aplica  485,00  579,00  1064,00

Hernández Losa Javier Barcelona XXX6809XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Hernández Luis Rubén
Santa Cruz de
Tenerife XXX9936XX No aplica No aplica  2470,00  266,00  2736,00

Hernández Marín Berta Madrid XXX9413XX No aplica No aplica  1367,05  1367,05

Hernández Márquez
Lisbeth Barcelona XXX3293XX No aplica No aplica  617,00  617,00
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Hernández Marrero
Domingo Jerónimo

Málaga XXX4584XX No aplica No aplica  765,00  765,00

Hernandez Martin
Angela MADRID XXX4479XX No aplica No aplica  1350,00  1350,00

Hernández Martín
Irene Madrid XXX8839XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Hernández Martos
Ángel Victor

Salamanca XXX0022XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Hernández Mata Carlos
Francisco ZARAGOZA XXX5976XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Hernandez Mohedo
Francisca Granada XXX1134XX No aplica No aplica  1142,94  688,10  1831,04

Hernández Molina
Irving Luis

Yátova XXX4783XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Hernández Montoya
Carlos Javier

Ejido (El) XXX8176XX No aplica No aplica  557,00  989,00  1800,00  3346,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Hernández Muñoz
Dolores Madrid XXX0706XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Hernández Nieto
Carmen FUENTESAÚCO XXX4501XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Hernandez Nuñez Maria
del Carmen

Masarrochos No aplica No aplica  166,56  166,56

Hernandez Perez
Inmaculada Xirivella XXX4352XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Hernandez Perez
Miguel Angel

Santa Cruz de
Tenerife XXX0326XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Hernández Pérez
Patricia

SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA XXX1634XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Hernandez Prats
Carmina ELDA XXX7315XX No aplica No aplica  424,00  424,00

xxxFEOIxx



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Hernández Quiles
Rubén ALICANTE XXX4576XX No aplica No aplica  345,00  1128,00  1473,00

Hernández Reinoso
Indira Nayiber

SABADELL AQ869041 No aplica No aplica  261,00  448,00  709,00

Hernández Reyes
Simoneta

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX5752XX No aplica No aplica  582,18  443,00  1025,18

Hernández Rivas Jesús
María SALAMANCA XXX4169XX No aplica No aplica  2816,00  240,00  612,50  3668,50

Hernández Rivas José
Ángel Madrid XXX6086XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Hernandez Rodriguez
Josep Barcelona XXX7541XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Hernández Rodríguez
Gracia Cristina

Lorca XXX4401XX No aplica No aplica  522,00  522,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Hernández Rodríguez
Ines Badalona XXX9982XX No aplica No aplica  963,00  963,00

Hernández Rodríguez
Juan Carlos

Sevilla XXX0033XX No aplica No aplica  345,00  961,00  1306,00

Hernández Rodríguez
Trinidad Andorra XXX5611XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Hernandez Sanchez
Raquel Sevilla XXX4687XX No aplica No aplica  495,00  516,00  2300,00  3311,00

Hernández Sánchez
Alberto Salamanca XXX0894XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Hernández Sánchez
Elena MÉRIDA XXX0961XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Hernandez Santamaria
Teresa

Donostia-San
Sebastián XXX1297XX No aplica No aplica  826,00  826,00

Hernández Santamaría
Sara Getafe XXX4079XX No aplica No aplica  362,00  362,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Hernández Sarmiento
Samuel José

Puerto del Rosario XXX5966XX No aplica No aplica  416,67  416,67

Hernández Soto
Enriqueta SABADELL XXX0123XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Hernández Uceda
Sandra Terrassa XXX7026XX No aplica No aplica  515,00  515,00

Hernandez Vicente Ana
María Madrid XXX6724XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Hernandez Vicente
Nuria Cádiz XXX3653XX No aplica No aplica  809,00  399,00  1208,00

Hernández Villar
Beatriz Taramundi XXX7721XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Hernández Viña Idaira
Cristina Jalón/Xaló XXX3511XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Hernández Zegarra
Pablo Alberto

Alcázar de San Juan XXX2570XX No aplica No aplica  125,00  125,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Hernández-Coronado
Quintero María

Palma de Mallorca XXX0573XX No aplica No aplica  700,00  519,00  1219,00

Hernando Ayala Carlos Málaga XXX3033XX No aplica No aplica  225,00  75,00  300,00

Hernando de la
Barcena Ignacio

Logroño XXX4281XX No aplica No aplica  267,00  267,00

Hernando Fernandez de
Aranguiz Blanca

Burgos XXX5282XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Hernando Gutierrez
Mariano Tomás

MADRID XXX1788XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Hernando Hernández
Cristina Madrid XXX9959XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Hernando Hernando
Mercedes Liencres XXX0112XX No aplica No aplica  287,00  287,00

Hernando Melia
Cristina VALÈNCIA XXX5749XX No aplica No aplica  1490,05  3730,00  5220,05



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional

Organizaciones
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profesional
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX
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(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Hernando Polo Susana Alcorcón XXX5858XX No aplica No aplica  423,50  423,50

Hernando Salvador
Rosana SANT BOI DE LLOBREGAT XXX6976XX No aplica No aplica  614,00  614,00

Hernando Sanz
Ascension Madrid XXX0792XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Hernani Morales
Rafael Valencia XXX0927XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Hernanz Mediano
Wenceslao Osuna XXX1569XX No aplica No aplica  495,00  708,00  1203,00

Herrador Galindo
Lorena Barcelona XXX5577XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Herraez Balanzat Inés Palma de Mallorca XXX5066XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
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ciudad de
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(Art. 18.3)
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profesional
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Herraez García Mº
Regina

SAN SEBASTIÁN DE LOS
REYES XXX5985XX No aplica No aplica  942,94  942,94

Herraez Rodríguez
Susana Bilbao XXX8604XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Herraiz Cristobal
Raquel VALLADOLID XXX5139XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Herranz Bayo Elena ZARAGOZA XXX2030XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Herranz Catalan
Francisco Vicente

ALCÁZAR DE SAN JUAN XXX0865XX No aplica No aplica  144,00  144,00

Herranz Marín María
Teresa Murcia XXX5714XX No aplica No aplica  604,00  604,00

Herranz Marti María
José Tarragona XXX8127XX No aplica No aplica  154,94  154,94
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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(Opcional)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX
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(Art. 18.3)
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Actividades formativas y reuniones
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Herranz Martinez
Susana SABADELL XXX1138XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Herranz Muñoz Clara MADRID XXX5453XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Herranz Pinto Pedro Madrid XXX5657XX No aplica No aplica  300,00  2600,00  2900,00

Herrera Federico
Santiago Jesús

Getafe XXX7670XX No aplica No aplica  204,94  204,94

Herrera Arroyo
Inmaculada Concepción

Córdoba XXX5916XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Herrera Barcia Tania DONOSTIA XXX0490XX No aplica No aplica  450,00  287,00  252,00  989,00

Herrera Chilla Angela Huelva XXX3981XX No aplica No aplica  210,00  210,00
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ejercicio
profesional
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Herrera Diaz Lizbeth
Dalila Cáceres XXX7688XX No aplica No aplica  85,72  85,72

Herrera Flores
Cristian Madrid XXX7293XX No aplica No aplica  522,00  793,00  1315,00

Herrera Flores Javier Córdoba XXX8307XX No aplica No aplica  322,00  322,00

Herrera Hernández
Yasnay Elche/Elx XXX3344XX No aplica No aplica  310,13  310,13

Herrera Herrera
Francisco Javier

Santa Cruz de
Tenerife XXX3027XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Herrera Martínez Aura
Dulcinea Córdoba XXX2288XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Herrera Perez María
Pilar Logroño XXX6130XX No aplica No aplica  363,00  363,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional
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Herrera Rodríguez
Silvia

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX4661XX No aplica No aplica  1175,00  973,00  2148,00

Herrerías Moreno José Barcelona XXX5667XX No aplica No aplica  975,09  213,00  1188,09

Herrero Aizpurua
Leyre BARCELONA XXX4507XX No aplica No aplica  40,00  40,00

Herrero Ambrosio
Alicia Madrid XXX8568XX No aplica No aplica  3000,00  3000,00

Herrero Colomina
Julio

Donostia-San
Sebastián XXX0942XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Herrero Fernández
Marta ALCALÁ DE HENARES XXX5312XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Herrero Jordán Tina Tudela XXX9479XX No aplica No aplica  652,00  522,00  1174,00
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Herrero Lafuente
Ismael Segovia XXX6114XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Herrero Lopez Blanca Santander No aplica No aplica  500,00  500,00

Herrero López Blanca Madrid XXX5980XX No aplica No aplica  163,00  163,00

Herrero Morant Alba SANTANDER XXX0227XX No aplica No aplica  435,00  102,00  537,00

Herrero Moyano María
Santa Cruz de
Tenerife XXX7470XX No aplica No aplica  557,00  728,00  600,00  1885,00

Herrero Rivera Daniel MADRID XXX7793XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Herrero Solsona Paula Zaragoza XXX2142XX No aplica No aplica  66,00  66,00

xxxmRqIxx
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Herrero Velasco
Blanca Madrid XXX3989XX No aplica No aplica  350,00  240,00  1720,00  2310,00

Herrero Vicent Carmen
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX8257XX No aplica No aplica  737,05  737,05

Herruzo León Antonio
José Puerto Real XXX4480XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Herruzo Rojas Manuel
Santiago Puerto Real XXX9082XX No aplica No aplica  90,00  70,00  160,00

Herscovich Nicolás BARCELONA XXX6514XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Hervas Alcalá Marta Coslada XXX1301XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Hervas Pujol Mariona SABADELL XXX6294XX No aplica No aplica  1272,00  1272,00
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Hervella Garces
Marcos Pamplona/Iruña XXX5990XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Hevia Ojanguren María
Covadonga

San Sebastián de los
Reyes XXX8513XX No aplica No aplica  685,00  685,00

Hidalgo Estevez Ana
María Armilla XXX2522XX No aplica No aplica  269,00  269,00

Hidalgo Garcia
Yolanda Oviedo XXX3398XX No aplica No aplica  330,18  330,18

Hidalgo Ordoñez Mª
Luisa HUELVA XXX4941XX No aplica No aplica  363,00  119,00  482,00

Hidalgo Rodríguez
Abraham GRANADA XXX5235XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Hidalgo Sánchez María Madrid XXX7827XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Hidalgo Serrano David EL EJIDO XXX4231XX No aplica No aplica  600,00  340,00  940,00
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Hidalgo Soto Marta Madrid XXX8767XX No aplica No aplica  779,94  779,94

Hidalgo Urbano Rafael
Jesús SEVILLA XXX7511XX No aplica No aplica  451,00  2142,00  2593,00

Hierro Delgado Elena Leon XXX0125XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Higes Diaz Ana Isabel MADRID XXX5874XX No aplica No aplica  144,00  144,00

Higueras Esteban
Alejandro Eivissa XXX6824XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Higueras Hernández
Yolanda Madrid XXX6000XX No aplica No aplica  600,00  808,00  800,00  309,00  2517,00

Higuero Saavedra
Victor Cáceres XXX5019XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Hijar Ordovas Carlos
Antonio Soria XXX0269XX No aplica No aplica  342,00  342,00
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Hilara Sanchez Mª
Yolanda Aranjuez XXX7456XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Hiltun Cabredo Ingrid Pamplona/Iruña XXX6910XX No aplica No aplica  61,00  383,00  444,00

Hinojo Gonzalez
Carmen Santander XXX7157XX No aplica No aplica  531,25  531,25

Hinojosa Camargo
Williams Enrique

VALLADOLID XXX3228XX No aplica No aplica  161,00  161,00

Hinostroza Solano
Jhony Alberto

PALENCIA XXX1043XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Holgado del Águila
Paula Ana

Lugo XXX7280XX No aplica No aplica  726,00  726,00

Horcajada Reales
Celia Fuenlabrada XXX8878XX No aplica No aplica  624,00  682,00  1306,00

Horrillo Alonso
Nagore Barakaldo XXX7651XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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Hortal Alonso Rosa
María Gandia XXX4540XX No aplica No aplica  495,00  865,00  1360,00

Hospital Gil Mercedes Majadahonda XXX5830XX No aplica No aplica  3100,00  3100,00

Hoyos Simón Sergio Móstoles XXX1565XX No aplica No aplica  416,67  1156,00  1572,67

Huelmos Rodrigo Ana
Isabel Alcorcón XXX4660XX No aplica No aplica  300,00  446,00  746,00

Huerta García Arturo
Humberto Barcelona XXX9271XX No aplica No aplica  784,00  807,00  1591,00

Huerta Villanueva
Mariano Viladecans XXX4431XX No aplica No aplica  3517,00  3517,00

Huertas Almela Daniel Sant Pere de Ribes XXX8102XX No aplica No aplica  481,00  481,00

Huertas Roca Melody Villafranqueza XXX0966XX No aplica No aplica  610,00  610,00
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Huertos Carrillo
María Jesús

Puerto Real XXX4593XX No aplica No aplica  225,00  75,00  300,00

Huidobro Bringas
Lucía Santander XXX8147XX No aplica No aplica  287,00  287,00

Humala Karen Madrid XXX8026XX No aplica No aplica  600,00  370,00  970,00

Iacoboni Garcia-Calvo
Gloria Ines

Valencia XXX5243XX No aplica No aplica  7205,67  7205,67

Ibañes Del Agua Sara MADRID XXX4979XX No aplica No aplica  1189,00  666,00  1855,00

Ibáñez Aguirre José
María Barakaldo XXX5318XX No aplica No aplica  432,00  432,00
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Ibáñez Alda María SANTANDER XXX4899XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Ibáñez Carrillo
Marina Elche/Elx XXX9697XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Ibáñez Caturla Javier MURCIA XXX4562XX No aplica No aplica  535,72  535,72

Ibañez Collado
Cristina BARCELONA XXX2102XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Ibañez Echevarria
Ethel VALÈNCIA XXX0321XX No aplica No aplica  101,00  90,00  191,00

Ibáñez Espacio Fátima CÁCERES XXX7365XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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Ibañez Garcia
Jeronima Santa Lucia XXX6035XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Ibañez García Angela Albacete XXX7048XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Ibañez Leal Regina
Aranzazu Alcázar de San Juan XXX7819XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Ibarrola Paino Libe
Blanca PAMPLONA XXX5826XX No aplica No aplica  440,00  305,00  745,00

Ibarrondo Chamorro
Paloma Galdakao XXX8386XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ibeas Martínez Ainara Barakaldo XXX2425XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Ibeas Millán Patricia Coslada XXX1385XX No aplica No aplica  200,00  127,00  1831,00  108,00  2266,00

Ibeas Rollan Rafael Badalona XXX2141XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00
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Icobalceta Narbaiza
Aitor Galdakao XXX6270XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Idiazabal Ayesa Uxua Pamplona/Iruña XXX9665XX No aplica No aplica  1776,00  1400,00  3176,00

Idiazabal Rodriguez
Uxue BILBAO 0014P00003EPFGgQAP No aplica No aplica  200,00  175,00  375,00

Idoate Gastearena Ana
Gabriela Zumarraga XXX9268XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Idoeta Kiernan Juan
José Mendaro XXX4140XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Igarzabal Jorqui Ana Hondarribia XXX7252XX No aplica No aplica  560,00  824,00  1384,00

Iglesia Siguenza
Alberto Madrid XXX3733XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Iglesias Alonso Luis
Fernando Burgos XXX6550XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Iglesias Alvarez
Diego

Santiago de
Compostela XXX1413XX No aplica No aplica  424,00  424,00
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Iglesias Campos
Marcos Málaga XXX3946XX No aplica No aplica  313,00  313,00

Iglesias Del Valle
Diego

San Sebastián de los
Reyes XXX9313XX No aplica No aplica  165,00  500,00  665,00

Iglesias del Valle
Natalia Coslada XXX3408XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Iglesias Diez
Fernando Burgos XXX1169XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Iglesias Fernández
Federico Cariño XXX4698XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Iglesias Garcia
Francesc BARCELONA XXX1921XX No aplica No aplica  215,00  215,00

Iglesias Garriz
Ignacio Leon XXX0587XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Iglesias González
Maria Palma de Mallorca XXX3469XX No aplica No aplica  500,00  500,00
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Iglesias Heras Miguel SALAMANCA XXX8382XX No aplica No aplica  532,00  532,00

Iglesias Martínez
Bibiana Luarca XXX9053XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Iglesias Plaza Ana BARCELONA XXX4725XX No aplica No aplica  650,00  423,00  1073,00

Iglesias Ramos Paula Ourense XXX9364XX No aplica No aplica  248,00  248,00

Iglesias Rey Leticia Ourense XXX3215XX No aplica No aplica  531,00  531,00

Iglesias Rio Enrique Coruña (A) XXX8413XX No aplica No aplica  300,00  178,00  478,00

Iglesias Río Fernando Vigo XXX8945XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Iglesias Sanchez
Irene SAGUNTO XXX5879XX No aplica No aplica  90,00  90,00
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Iglesias Serrano
Ignacio Barcelona XXX8226XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Iguaran Bermúdez
María Rosario

Madrid XXX4820XX No aplica No aplica  674,00  483,00  1157,00

Illade Quinteiro
Laura

Santiago de
Compostela XXX4443XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Illarramendi Mañas
Jose Juan

Pamplona/Iruña XXX4850XX No aplica No aplica  300,00  1987,00  2287,00

Imaz Aguayo Laura Pamplona/Iruña XXX8801XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Imaz Rubalcaba Marta
Cristina Torrelodones XXX0460XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Imbernon Moya Adrian Leganés XXX2333XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Inchaurraga Alvarez
Ignacio Valencia XXX9374XX No aplica No aplica  120,00  120,00
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Inclan Iribar Gabriel
María ERANDIO XXX9791XX No aplica No aplica  2024,00  2024,00

Infante Maria
Stefania Madrid XXX3190XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Infante Camarero Ana Burgos XXX0738XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Iniesta Manjavacas
Ángel Manuel

Madrid XXX7195XX No aplica No aplica  215,00  1900,00  2115,00

Iñigo Rodriguez Belen Madrid XXX7764XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Iñiguez López
Francisco Algeciras XXX7420XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Iñiguez Martinez
Cristina Zaragoza XXX5876XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Iñiguez Martinez
Jaime

Incio (O) (Casco
Urbano) XXX6195XX No aplica No aplica  133,00  133,00
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Iñiguez Navarro María
Dolores BARCELONA XXX5243XX No aplica No aplica

Iñiguez Navarro María
Dolores Viladecans XXX5243XX No aplica No aplica  44,09   44,09

Insausti García
Alfredo Enrique

Madrid XXX2278XX No aplica No aplica  338,00  338,00

Insua Pérez Almudena Vilarrodis XXX6307XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Insunza Oleaga Lucía Barakaldo XXX9436XX No aplica No aplica  288,10  288,10

Iofrio de Arce
Antonio Murcia No aplica No aplica  500,00  500,00

Ionescu Daniela
Florentina CÁCERES XXX0435XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Iparraguirre Castro
Aldo Luiggi

Barcelona XXX2982XX No aplica No aplica  44,09  44,09

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

Iranzo González Cruz
Vega Valencia XXX9064XX No aplica No aplica  737,05  2563,00  3300,05

Iranzo Sabater Aina Alzira XXX4482XX No aplica No aplica  400,00  600,00  1000,00

Iraola Truchuelo Josu Barcelona XXX1706XX No aplica No aplica  404,94  404,94

Iriarte Plasencia
Alejandro

Santa Cruz de
Tenerife XXX5305XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Iriarte Sotés María
del Pilar

Ferrol XXX4936XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Iriberri Pascual
María Milagros

Barakaldo XXX0288XX No aplica No aplica  966,00  530,00  1496,00

Irigoyen Laborra
Cristina

Donostia-San
Sebastián XXX1300XX No aplica No aplica  145,00  3289,71  366,00  3800,71

Irimia Sieira Pablo Pamplona/Iruña XXX8284XX No aplica No aplica  1259,00  1259,00
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Iriondo Alzola June MADRID XXX3555XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Isern Longares Javier Ponferrada XXX6933XX No aplica No aplica  503,00  503,00

Isern Verdum Josep Barcelona XXX5551XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Isola Ignacio Mario Barcelona XXX1664XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Issa Pérez María
Sanna Porqueria XXX7779XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Iturbe Heras Maialen Logroño XXX9220XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Ivars Rubio María
Alejandra Murcia XXX4363XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Ivorra Cortes Jose Valencia XXX4057XX No aplica No aplica  495,00  679,00  1174,00
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Izaguirre Flores
Hemily Katerine

San Cristóbal de La
Laguna XXX0440XX No aplica No aplica  2200,00  2200,00

Izaguirre Roncal
Lucia Beatriz

Estella/Lizarra XXX7400XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Izarzugaza Peron Yann Madrid XXX6194XX No aplica No aplica  737,05  2762,00  3499,05

Iznardo Ruiz Helena BERGA XXX8961XX No aplica No aplica  304,09  304,09

Izquierdo Adeva Nuria Redondela XXX1204XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Izquierdo Garcia
Isabel ZARAGOZA XXX7290XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Izquierdo García Juan Madrid XXX4848XX No aplica No aplica  908,00  153,00  1061,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Izquierdo Gonzalez
Aida FUENLABRADA XXX0239XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Izquierdo Manuel
Marta Esther

Oviedo XXX1378XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Izquierdo Martínez
Armand Valls XXX9500XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Izquierdo Vazquez
Cristina Madrid XXX6621XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Izu Belloso Rosa
María Bilbao XXX0848XX No aplica No aplica  1039,00  1039,00

Jacob Batista Niege Marbella XXX8670XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Jacome Yerovi
Cristina Valeria

Leganés XXX7903XX No aplica No aplica  675,00  544,00  1219,00

Jara Casas Diego
Dimas Madrid XXX3185XX No aplica No aplica  200,00  500,00  700,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Jara Chinarro Beatriz Majadahonda XXX3886XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Jara Garcia Balbina Alicante/Alacant XXX9162XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Jara Martin Pablo SANTANDER XXX5997XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Jaramillo Robayo Ana
Belén MAÓ XXX6709XX No aplica No aplica  513,71  469,00  982,71

Jaraquemada Pelaez
María Teresa

Badajoz XXX2064XX No aplica No aplica  200,00  600,00  800,00

Jardim Rodríguez
Richard Francisco

LINARES XXX7133XX No aplica No aplica  135,21  135,21

Jarilla Fernandez
Maria Ciudad Real XXX0807XX No aplica No aplica  320,00  320,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Jarque Ramos Isidro VALÈNCIA XXX4989XX No aplica No aplica  50,00  1050,00  1100,00

Jaulent Huertas
Leticia MURCIA XXX5611XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Jauregui García María
Luz Tolosa XXX4994XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Jáuregui Presa
Ignacio Barakaldo XXX0372XX No aplica No aplica  105,00  2000,00  2105,00

Javierre Miranda Ana
Pilar Madrid XXX3860XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Jerez Cayuela Andrés Murcia XXX6474XX No aplica No aplica  154,94  700,00  854,94

Jerez Gilarranz
Yolanda Madrid XXX4896XX No aplica No aplica  2294,05  2294,05
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Jericó Rodríguez
Pilar Córdoba XXX1675XX No aplica No aplica  336,00  336,00

Ji Zichen Madrid XXX5519XX No aplica No aplica  122,00  122,00

Jiménez Adrián
Rosario Benilloba XXX8847XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Jimenez Aguilella
Juan José

Villarreal/Vila-real XXX9628XX No aplica No aplica  2715,92  2715,92

Jiménez Alvaro Sara Madrid XXX5155XX No aplica No aplica  1085,00  1085,00

Jiménez Arroyo Marta TALAVERA DE LA REINA XXX2683XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Jiménez Azzaoui Belén LEGANÉS XXX8493XX No aplica No aplica  357,00  357,00
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Jiménez Baena Elena CORIA XXX5233XX No aplica No aplica  235,00  235,00

Jiménez Barbero María
José SEVILLA XXX1028XX No aplica No aplica  700,00  643,00  1343,00

Jiménez Barral Elena
del Carmen

Madrid XXX6276XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Jiménez Benito
Francisco Javier

Burgos XXX5034XX No aplica No aplica  200,00  196,00  396,00

Jimenez Borreguero
Jesus Madrid XXX2323XX No aplica No aplica  705,88  705,88

Jiménez Bou Diego MADRID XXX9948XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Jimenez Caballero
Pedro Enrique

Cáceres XXX7620XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Jimenez Cabrera
Silvia Salamanca XXX8249XX No aplica No aplica  535,72  535,72
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Jimenez Cauhé Juan Madrid XXX0104XX No aplica No aplica  382,00  382,00

Jiménez Colomo Laura
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX5437XX No aplica No aplica  200,00  1130,00  1330,00

Jimenez de Gallo
David Cádiz XXX7662XX No aplica No aplica  290,00  259,00  549,00

Jiménez Esteso María
Villajoyosa/Vila
Joiosa (la)

XXX2118XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Jimenez Ferrera
Gloria BADAJOZ XXX7312XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Jiménez García
Nicolás Marbella XXX4242XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Jimenez Gomez Natalia Madrid XXX1133XX No aplica No aplica  600,00  600,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Jiménez González
Alberto Getafe XXX9714XX No aplica No aplica  206,00  206,00

Jiménez Gonzálo
Francisco José

Osuna XXX9739XX No aplica No aplica  379,94  379,94

Jimenez Gordo Ana
San Sebastián de los
Reyes XXX0392XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Jiménez Guardiola
Carlos ORIHUELA XXX9292XX No aplica No aplica  305,00  200,00  505,00

Jimenez Hernandez Mª
Dolores Sevilla XXX0527XX No aplica No aplica  1638,50  1638,50

Jimenez Jaimez Juan Granada XXX3100XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Jiménez Lorenzo María
Josefa Badalona XXX3296XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Jiménez Lozano
Alberto MADRID XXX3353XX No aplica No aplica  121,00  121,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

Jiménez Marrero
Santiago

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX2215XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Jimenez Martin Ana Madrid XXX4884XX No aplica No aplica  390,00  390,00

Jimenez Martin Carlos Madrid XXX4237XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Jiménez Martín Marta Pamplona/Iruña XXX2239XX No aplica No aplica  635,00  635,00

Jimenez Martinez
Eduardo Javier

Getafe XXX1567XX No aplica No aplica  110,00  110,00

Jiménez Méndez César CÁDIZ XXX5569XX No aplica No aplica  1050,00  1050,00

Jimenez Millan Ana
Isabel Puerto Real XXX6705XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Jiménez Moleon
Inmaculada Armilla XXX7943XX No aplica No aplica  290,00  290,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Jimenez Morales
Alberto Granada XXX8481XX No aplica No aplica  8150,00  8150,00

Jiménez Moreno María JAÉN XXX5338XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Jimenez Munarriz
Beatriz Madrid XXX5291XX No aplica No aplica  263,16  263,16

Jiménez Ormazábal
Irene

Santa Cruz de
Tenerife XXX1128XX No aplica No aplica  350,00  708,00  1058,00

Jiménez Ortega
Cristian

San Cristóbal de La
Laguna XXX5123XX No aplica No aplica  40,00  40,00

Jiménez Ortego Raquel FUENLABRADA XXX2561XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Jimenez Perez Miguel Málaga XXX6366XX No aplica No aplica  280,00  280,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Jimenez Pulido
Inmaculada Elche/Elx XXX0249XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Jimenez Redondo Jose
Ramon Azuqueca de Henares XXX0153XX No aplica No aplica  490,00  242,00  732,00

Jimenez Rodriguez
Begoña Málaga XXX7602XX No aplica No aplica  1421,17  1421,17

Jiménez Rodríguez
Teodorikez Wilfox

ALICANTE XXX7346XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Jimenez Rubiano Berta Calatayud XXX7581XX No aplica No aplica  1151,00  1151,00

Jimenez Rubio Clara VÉLEZ-MÁLAGA XXX6310XX No aplica No aplica  121,00  119,00  2417,00  2657,00

Jiménez Salinero
María Susana

ÁVILA XXX7157XX No aplica No aplica  350,00  350,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Jiménez Sánchez
Cristina Salamanca XXX2013XX No aplica No aplica  675,00  120,00  795,00

Jiménez Santos María MADRID XXX2717XX No aplica No aplica  338,00  338,00

Jimenez Segura Raquel BARCELONA XXX6696XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Jimenez Ubieto Ana Madrid XXX7052XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Jiménez Ureña Kevin SEVILLA XXX6573XX No aplica No aplica  160,00  200,00  360,00

Jimenez-Blanco Bravo
Marta Madrid XXX5992XX No aplica No aplica  797,00  700,00  1497,00

Jódar Márquez
Margarita Málaga XXX9465XX No aplica No aplica  61,00  260,00  321,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Jódar Samper Ana GALDAKAO XXX4821XX No aplica No aplica  784,00  909,00  1693,00

Jolis Olive Rosa Figueres XXX3084XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Joral Badas Alejandro
Donostia-San
Sebastián XXX6844XX No aplica No aplica  494,00  494,00

Jorba Bertrán Núria BARCELONA XXX6596XX No aplica No aplica  575,00  575,00

Jorda Ballesta Marta
San Vicente del
Raspeig/Sant Vicent
del

XXX0234XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Jorda Faus Ariana Banyeres de Mariola XXX8807XX No aplica No aplica  292,13  292,13

Jorda Torrent
Alejandro ALICANTE XXX0137XX No aplica No aplica  1387,92  372,00  1759,92



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Jordán Candela
Victoria Toledo XXX9012XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Jordan Garcia Yolanda Barcelona XXX9162XX No aplica No aplica  1924,00  1924,00

Jordan Martinez Laura GRANADA XXX0174XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Jordana Comajoncosa
Rosa Sabadell XXX8203XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Jordano Luna Lourdes Getafe XXX5198XX No aplica No aplica  110,00  110,00

Jorge Pérez Pablo
San Cristóbal de La
Laguna XXX1519XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00

Jornet Morera Agustín Barcelona XXX6713XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Jorquera Lozano
Isabel Maria

Almería XXX1893XX No aplica No aplica  981,00  981,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Jorro Martinez Gemma ALZIRA XXX9652XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Joven Ibañez Beatriz
Esther Madrid XXX6506XX No aplica No aplica  295,00  3603,00  3898,00

Joyanes Romo Juana
Bautista CIUDAD REAL XXX7310XX No aplica No aplica  152,00  200,00  352,00

Juan Aguilar Marta VINARÒS XXX8637XX No aplica No aplica  575,00  198,00  773,00

Juan Carpena Gloria Alicante/Alacant XXX7420XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Juan Fita Mª Jose Valencia XXX8381XX No aplica No aplica  1122,00  1142,00  2264,00

Juan Urueña Ivan Madrid XXX0745XX No aplica No aplica  423,00  423,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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Juan Vidal Oscar Valencia XXX9544XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Juanes De la Peña
Adrián Santa Marta de Tormes XXX9132XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Juanes Domínguez
Irene Vitoria-Gasteiz XXX4018XX No aplica No aplica  321,00  321,00

Juanes García Carmen LINARES XXX1143XX No aplica No aplica  45,07  45,07

Juanola Roura
Francisco Xavier

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX8778XX No aplica No aplica  495,00  1117,00  3400,00  5012,00

Juárez Casado Ángeles Lugo XXX2110XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Juárez Gonzálvez
Paola CÁCERES XXX7609XX No aplica No aplica  75,00  75,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Juarez Marroqui
Asunción Sant Joan d'Alacant XXX7348XX No aplica No aplica  416,67  2167,00  2583,67

Juárez Olmos Victor Madrid XXX6263XX No aplica No aplica  357,00  793,00  1150,00

Juárez Salcedo Luis
Miguel MADRID XXX3620XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Juarez Torrejon
Noelia LEGANÉS XXX3277XX No aplica No aplica  100,00  336,00  436,00

Juarros Martínez
Santiago Antonio

Valladolid XXX3721XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Jubert Esteve
Elisabet Palma de Mallorca XXX4836XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Jucgla Serra Anna
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX3260XX No aplica No aplica  44,09  44,09
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Julia Manresa Marc Bilbao XXX4751XX No aplica No aplica  242,00  800,00  1042,00

Julian Avila Esther Tortosa XXX0982XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Junco Acosta Ana Tablero (El) XXX0029XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Junco Vicente
Alejandro Oviedo XXX9631XX No aplica No aplica  413,00  413,00

Jurado Cobo Carmen
María Córdoba XXX3428XX No aplica No aplica  900,00  48,00  948,00

Jurado Escámez Pilar Sevilla XXX7956XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Jurado Herrera Sergio Almería XXX5868XX No aplica No aplica  1080,91  914,00  1994,91

Jurado Romero Angel MÁLAGA XXX6654XX No aplica No aplica  1140,72  1140,72
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Jurado Sánchez Ines Baños de la Encina XXX2285XX No aplica No aplica  90,14  90,14

Jurado Tapiador
Rebeca Badalona XXX9302XX No aplica No aplica  450,00  482,00  932,00

Just Sarobé Miquel TARRAGONA XXX6642XX No aplica No aplica  654,00  654,00

Juvanet Ribot Jordi Figueres XXX4745XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Kanterewicz Binstock
Eduardo Vic XXX8330XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Kaplinsky Hurvitz
Edgardo Badalona XXX2732XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Karam Cabrera Karina FUENLABRADA XXX3390XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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Keller Berenice Sant Cugat del Vallès XXX1530XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Kersul Ana Luisa Manacor XXX7040XX No aplica No aplica  101,00  101,00

Khanji Khatir Mohamed
Monzer Manzanares XXX4820XX No aplica No aplica  604,00  905,00  1509,00

Kislikova María Santander XXX1654XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Kokhtyak Synyshena
Oksana Elda XXX3228XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Korta Murua José
Javier DONOSTIA XXX2677XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Kounka Zineb Cáceres XXX7731XX No aplica No aplica  196,72  196,72

Koussa Madroñal
Maruan Plasencia XXX0321XX No aplica No aplica  240,00  240,00
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Kraemer Imbula Raquel Palma de Mallorca XXX9341XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Krasnovska Khrystyna Madrid XXX5916XX No aplica No aplica  592,00  592,00

Kueder Pajares Tamara FUENLABRADA XXX4968XX No aplica No aplica  1124,00  1127,00  1550,00  3801,00

Kwon Mi Madrid XXX0812XX No aplica No aplica  175,00  5618,00  167,00  5960,00

La Rotta Hernández
Alejandro Palma de Mallorca XXX6689XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Labarta Bellostas
María BARBASTRO XXX4994XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Labarta Sanchez
Natividad HUESCA XXX1287XX No aplica No aplica  736,00  736,00
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Labiano Fontcuberta
Andres Madrid XXX3181XX No aplica No aplica  2100,00  2100,00

Labrador Horrillo
Moisés Barcelona XXX7635XX No aplica No aplica  7100,00  7100,00

Labrador Mateo María Bormujos XXX1860XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Labrador Sanchez
Eztizen Logroño XXX5131XX No aplica No aplica  984,00  352,00  424,00  1760,00

Labrador Velandia
Sonia Cecilia

Leon XXX5289XX No aplica No aplica  342,00  342,00

Labrandero Hoyos
Carolina VALÈNCIA XXX9528XX No aplica No aplica  403,00  407,00  810,00

Lacal Espi María XÀTIVA XXX2352XX No aplica No aplica  211,77  211,77
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Lacalle Emborujo
Alejandra Logroño XXX5393XX No aplica No aplica  1226,16  1226,16

Lacharro Anchel Aima VALÈNCIA XXX0440XX No aplica No aplica  2075,00  2075,00

Lacruz Pérez Lucia VALÈNCIA XXX0178XX No aplica No aplica  300,00  588,23  888,23

Lado Argibay Paula BOIMORTO XXX3849XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Lafarga Lapieza
Violeta CUENCA XXX3593XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Laffont Oscoz
Florencia Segorbe XXX8903XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Lafragüeta Puente
Belen ALMUDÉVAR XXX3480XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lafuente González
María José

Calatayud XXX4556XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Lafuente Lafuente
Antonio CALATORAO XXX9535XX No aplica No aplica  300,00  281,00  581,00

Lafuente Urrez
Rosario Fátima

Tudela XXX2858XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Lago Estévez Sara Vigo XXX7450XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Laguna Calle Victoria Madrid XXX6411XX No aplica No aplica  674,00  241,00  915,00

Lahoz Vela María del
Pilar Bonrepòs i Mirambell XXX7139XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Lain Romero Conde
Sofia Sant Cugat del Vallès XXX7696XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Lainez Andres Jose
Miguel Valencia XXX0737XX No aplica No aplica  6515,00  329,00  6844,00

Laínez Nuez Ana Madrid XXX2335XX No aplica No aplica  90,63  90,63
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Laíño Piñeiro María
Cruz Pamplona/Iruña XXX3146XX No aplica No aplica  410,00  305,00  1300,00  2015,00

Laiseca García Jimena ALCÁZAR DE SAN JUAN XXX5019XX No aplica No aplica  155,00  155,00

Laita Monreal
Santiago Zaragoza XXX9505XX No aplica No aplica  677,00  677,00

Laiz Alonso Ana Maria Barcelona XXX1528XX No aplica No aplica  560,00  782,00  2403,00  3745,00

Lakhwani Lakhwani
Sunil

San Cristóbal de La
Laguna XXX0649XX No aplica No aplica  450,00  625,00  1075,00

Lallena Arteaga Elisa
SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA XXX2561XX No aplica No aplica  4020,00  4020,00

Lamarca Eraso Laura Granada XXX8231XX No aplica No aplica  1061,10  1061,10
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Lamas Domenech Núria Barcelona XXX0911XX No aplica No aplica  557,00  915,00  600,00  2072,00

Lamas Pérez Raquel SEVILLA XXX8946XX No aplica No aplica  200,00  450,50  650,50

Lambarri Izaguirre
Amaia BILBAO XXX5322XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Lambea Sorrosal Julio Zaragoza XXX2972XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Lamelas Cozar Gema PALMA XXX0506XX No aplica No aplica  619,00  619,00

Lamoca Martin Marta Leon XXX0326XX No aplica No aplica  182,00  170,00  352,00

Lample Lacasa Luis
Antonio Zaragoza XXX5687XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Lamua Riazuelo José
Ramón Coslada XXX0121XX No aplica No aplica  410,00  1135,00  1545,00
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Lancha Domínguez
Jesús Huelva XXX8740XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Landaluce Pelligra
Victoria Toledo XXX2957XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Landaveri  Sánchez
Leah VALÈNCIA XXX2640XX No aplica No aplica  494,00  90,00  584,00

Landete Hernández
Elena Madrid XXX8648XX No aplica No aplica  2229,94  2229,94

Landete Pascual
Lamberto Valencia XXX2476XX No aplica No aplica  279,00  7112,00  191,00  7582,00

Landete Rodriguez
Pedro Madrid XXX7844XX No aplica No aplica  302,00  302,00

Lanzuela Benedicto
María Teresa

Zaragoza XXX4375XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Lao Del Pino Eugenia Bilbao XXX5301XX No aplica No aplica  123,71  123,71
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Laorden Escudero
Daniel Madrid XXX6139XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Lapeña Casado
Alejandro Zaragoza XXX9377XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Lapresta Lázaro
Alicia Marta

GETAFE XXX8255XX No aplica No aplica  790,00  790,00

Lapuente Torrents Ana
Maria Terrassa XXX2526XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Lara Alcon Silvia Lleida XXX9454XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Lara De la Fuente
Inmaculada SEVILLA XXX2858XX No aplica No aplica  566,00  566,00

Lara Diestre Cristina VALÈNCIA XXX2977XX No aplica No aplica  200,00  65,00  265,00
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Lara Domínguez Pilar
Agustina MÁLAGA XXX4049XX No aplica No aplica  571,00  571,00

Lara Jimenez Mª
Angeles Armilla XXX8466XX No aplica No aplica  720,00  720,00

Lara Lopez-Doriga
Ricardo Zaragoza XXX7756XX No aplica No aplica  263,16  263,16

Lara Padron Antonio
San Cristóbal de La
Laguna XXX1911XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Largo Carazo Raquel Madrid XXX4374XX No aplica No aplica  495,00  623,00  1118,00

Lario Arribas Ana Alcorcón XXX9394XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Larrabide Eguren
Itsaso Leon XXX3997XX No aplica No aplica  357,00  357,00
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Larramona Carrera
Helena SABADELL XXX3471XX No aplica No aplica  493,18  493,18

Larrauri Arana
Aranzazu VITORIA XXX8261XX No aplica No aplica  432,00  432,00

Larrayoz Ilundain Mª
Jose PAMPLONA XXX3750XX No aplica No aplica  625,00  222,00  847,00

Larreina Pérez Javier LOGROÑO XXX4256XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Larripa De la
Natividad Susana

Zaragoza XXX2746XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Larumbe Irurzun Amaya Pamplona/Iruña XXX3928XX No aplica No aplica  386,00  386,00

Larunbe Kareaga Amaia Galdakao XXX4776XX No aplica No aplica  500,00  175,00  675,00

Lasa Eguizalde
Maialen

Donostia-San
Sebastián XXX7171XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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Lasa Luaces Eva María
Donostia-San
Sebastián XXX3830XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Lasarte Iradi José
Ramón Mendaro XXX5381XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Laserna Martínez
Elena María

Mollet del Vallès XXX5239XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Laskibar Asua Alain BILBAO XXX7913XX No aplica No aplica  1613,00  720,00  2333,00

Latorre Fuentes José
Maria Granada XXX0613XX No aplica No aplica  557,00  1789,00  2346,00

Latorre Marín Maria
del Carmen

Barcelona XXX4303XX No aplica No aplica  257,00  257,00

Lauzurica Valdemoros
Ricardo BADALONA XXX0157XX No aplica No aplica  280,00  280,00
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Lavid De los Mozos
Francisco Javier

Algeciras XXX5410XX No aplica No aplica  250,00  269,00  2000,00  2519,00

Lavilla Rubira María
Esperanza Lugo XXX1916XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Lavilla Villar
Patricia Collado Villalba XXX6794XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Laynez Carnicero Ana
Santa Cruz de
Tenerife XXX4275XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Layos Romero Almudena Albacete XXX9409XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Lazaro Asegurado
Lourdes Burgos XXX8482XX No aplica No aplica  532,00  532,00

Lázaro Garcia Alberto Madrid XXX6304XX No aplica No aplica  675,00  551,00  1226,00



Nombre completo

(Obligatorio)
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(Art. 18.3)

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

Lázaro García María
Rosa Pozuelo de Alarcón XXX2810XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Lázaro Quintela
Martín Vigo XXX4229XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Lázaro Rodríguez
Victor Barcelona XXX8219XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Lázaro Salvador María TOLEDO XXX1454XX No aplica No aplica  193,00  2100,00  2293,00

Lázaro Sastre
Milagros ZAMORA XXX4080XX No aplica No aplica  454,00  454,00

Lazaro Sierra Javier Zaragoza XXX6972XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Lázaro Simó Anna
Isabel TORTOSA XXX2866XX No aplica No aplica  345,00  600,00  945,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Leal Bohórquez Nelson
Gerardo EIVISSA XXX9338XX No aplica No aplica  202,00  202,00

Leal Correa Bartolomé Badajoz XXX8632XX No aplica No aplica  795,00  795,00

Leal García Miguel
Ángel Terrassa XXX3488XX No aplica No aplica  214,00  214,00

Leal Rodríguez Samuel Valencia XXX3747XX No aplica No aplica  440,00  833,00  1273,00

Lebreault Polanco
Angelica Miguelina

PALMA XXX7534XX No aplica No aplica  240,00  2600,00  2840,00

Lebron Patricio Yenny Calvos de Randín XXX4898XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Lechuga Martos José
Luis Madrid XXX5628XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Lecumberri Biurrum
María José

Pamplona/Iruña XXX4446XX No aplica No aplica  3064,88  3064,88



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

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

Lecumberri Santamaria
Beatriz Madrid XXX7773XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Ledesma Olóriz David Oviedo XXX0745XX No aplica No aplica  619,00  619,00

Ledesma Sánchez
Gabriel

San Sebastián de los
Reyes XXX6419XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Legeren Alvarez Marta Armilla XXX3754XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Legido Perdices Eva ELDA XXX0742XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Leira Muiño Rogelio
Santiago de
Compostela XXX3406XX No aplica No aplica  5130,00  5130,00

Leiro Riera Ricardo MARTORELL XXX8580XX No aplica No aplica  367,00  367,00
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(Obligatorio)
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Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Leiva Gordillo Miguel
San Cristóbal de La
Laguna XXX2556XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Lema Devesa Carmen Coruña (A) XXX6616XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Lema Roso Laura MADRID XXX0769XX No aplica No aplica  930,00  930,00

Lemes Castellano
María Angelina

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX9990XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Lemes Quintana
Cristina

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3894XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Lendinez Molinos
Francisco Angel

Almería XXX9614XX No aplica No aplica  814,94  814,94

Lendinez Sanchez
Gonzalo MÁLAGA XXX0386XX No aplica No aplica  425,00  425,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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ciudad de
ejercicio
profesional
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profesional
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX
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(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

León Díaz Francisco
Javier Málaga XXX6472XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Leon Fradejas Mirian Málaga XXX2445XX No aplica No aplica  330,00  330,00

León Machado Lina
María MADRID XXX3954XX No aplica No aplica  457,00  457,00

León Martínez María
Paz Zaragoza XXX2829XX No aplica No aplica  182,00  182,00

León Mateos Luis
Ángel

Santiago de
Compostela XXX9867XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

León Mengibar José SABADELL XXX2286XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Leon Sanz Miguel Madrid XXX2274XX No aplica No aplica  250,00  250,00

León Téllez Marta Soria XXX1510XX No aplica No aplica  575,00  575,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

León Vázquez Fernando POZUELO DE ALARCÓN XXX1656XX No aplica No aplica  50,00  500,00  550,00

Leoz Gordillo Inés Madrid XXX7969XX No aplica No aplica  381,00  381,00

Leralta González
Claudia LOGROÑO XXX8201XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Lerin Lozano María
Cristina Manacor XXX5782XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Lerma Garrido Juan
José Valencia XXX9730XX No aplica No aplica  410,00  815,00  4500,00  5725,00

Lerma Verdejo Ana Talavera de la Reina XXX7490XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Les Bujanda Iñigo Pamplona/Iruña XXX8817XX No aplica No aplica  560,00  560,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lescaudey De
Maneville Vicens Aina

MANACOR XXX7806XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Letamendi Madariaga
Garazi GALDAKAO XXX7928XX No aplica No aplica  1408,85  1408,85

Levy Nahon Alberto Ceuta XXX7379XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Lezaun Alfonso
Apolinar Zaragoza XXX6533XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Lezcano Biosca
Victoria Zaragoza XXX8953XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Lezcano Pertejo
Cristina Segovia XXX6141XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Liberal Bejarano Juan
Antonio Cáceres XXX4733XX No aplica No aplica  225,00  75,00  300,00

Librizzi Maria
Soledad Madrid XXX2597XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Lievano Segundo Paola Zaragoza XXX8341XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Ligero Ferrer María
del Carmen

Reus XXX4836XX No aplica No aplica  238,00  238,00

Lillo Delgado Mª
Concepción SALAMANCA XXX0768XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Lima Modino Laura
Andrea

San Cristóbal de La
Laguna XXX6044XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Limón Ramírez Ramón Valencia XXX4786XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Liñan Barroso Juan
Manuel SEVILLA XXX0974XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Liñan López Manuel GRANADA XXX5660XX No aplica No aplica  600,00  1497,00  2097,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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(Art. 18.3)

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

Liñana Santafé Juan
José ALZIRA XXX5867XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Linares Carsi Laura VIGO XXX2190XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Linares Ferrando Luis
Francisco El Palmar XXX2715XX No aplica No aplica  75,00  5100,00  5175,00

Linares González
Laura ARMILLA XXX2538XX No aplica No aplica  310,00  260,00  570,00

Linares Hernández
Rubén Gijón XXX0495XX No aplica No aplica  40,00  40,00

Linares Navarro Ruben Leon XXX4928XX No aplica No aplica  236,00  359,00  595,00

Liquori Alessandro VALÈNCIA XXX4562XX No aplica No aplica  363,00  363,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Liriano Reyes Ana
Josefina Gudiña (A) XXX4909XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Lis Chulvi María
Josefa Valencia XXX6135XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Lizama Pérez Patricia Ourense XXX5461XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Lizancos Castro
Andrea VIGO XXX1667XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Lizarza Mendizabal
Susana DONOSTIA XXX8309XX No aplica No aplica  230,00  108,00  338,00

Lizaso Bacaicoa Mª
Teresa Pamplona/Iruña XXX4658XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Llabres Valenti
Elisenda Francina

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3911XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00
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(Obligatorio)
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ciudad de
ejercicio
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Llácer Ferrandis
María José

Madrid XXX5586XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Llàcer Iborra Pau Madrid XXX7996XX No aplica No aplica  165,00  454,00  1300,00  1919,00

Llado Garriga Laura
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX3478XX No aplica No aplica  15,00  15,00

Llamas Carmona José
Antonio Málaga XXX5218XX No aplica No aplica  1184,71  338,00  1522,71

Llamas Gómez Helena SEVILLA XXX8597XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Llamas Molina José
María Armilla XXX4067XX No aplica No aplica  1290,00  1290,00

Llamas Velasco María
del Mar

Madrid XXX1242XX No aplica No aplica  2650,00  2650,00
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DNI / CIF
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Llanes Gomez Marta
Milagros Huelva XXX4506XX No aplica No aplica  2800,00  2800,00

Llaneza González
Miguel Ángel

Oviedo XXX8449XX No aplica No aplica  4845,00  666,00  5511,00

Llano Cardenal Miguel
Fernando Santander XXX0743XX No aplica No aplica  1113,00  1113,00

Llano Ceballos
Natalia Andrea

VALÈNCIA XXX5314XX No aplica No aplica  101,00  101,00

Llanos Flores
Milagros VALÈNCIA XXX3228XX No aplica No aplica  112,00  112,00

Llanos Muñoz Marta
San Cristóbal de La
Laguna XXX8283XX No aplica No aplica  250,00  345,00  850,00  1445,00

Llanos Principe
Cristina Barcelona XXX6729XX No aplica No aplica  175,00  2307,00  2482,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Llarena González
María Cristina

Bilbao XXX9018XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Llaudes Llaudes
Margarita Xàtiva XXX0740XX No aplica No aplica  700,00  1152,00  1852,00

Lledo Navarro Jose
Luis Madrid XXX4917XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Lleixa  Sardañons
Merce Sant Joan Despí XXX3892XX No aplica No aplica  410,00  410,00

Lleonart Bellfill
Ramon

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX2615XX No aplica No aplica  494,00  627,00  600,00  1721,00

Llisterri Caro Jose
Luis Valencia XXX5671XX No aplica No aplica  100,00  600,00  700,00

Llobera Ris Claudia
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX8940XX No aplica No aplica  238,18  238,18

Llobera Serentill
Montserrat Tortosa XXX9090XX No aplica No aplica  846,67  846,67
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Llobet Agulló Pilar Granollers XXX7026XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Llombart Cussac
Antonio Valencia XXX5093XX No aplica No aplica  485,12  485,12

Llongueras Espí
Pasqual GIRONA XXX9280XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Llop Margalef Josep
Carles Tarragona XXX2502XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Llop Vilaltella María Sabadell XXX1745XX No aplica No aplica  645,00  983,00  600,00  2228,00

Llopis Cuquerella
Marta Torrevieja XXX5975XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Llopis Gisbert
Guillem Valencia XXX8951XX No aplica No aplica  626,00  626,00

Llopis Vicent Javier ONDA XXX9678XX No aplica No aplica  240,00  240,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Llorca Ferrandiz
Cristina Sant Joan d'Alacant XXX6698XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Llordachs Marquès
Frederic BARCELONA XXX8975XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Llorens Villar Yanire Vitoria-Gasteiz XXX4421XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Llorente Ostiategui
María del Mar

ELDA XXX2282XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Llorente Otones Lucía FUENLABRADA XXX3219XX No aplica No aplica  453,00  453,00

Llorente Viñas
Santiago El Palmar XXX6399XX No aplica No aplica  775,00  225,00  1000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Llort Pursals Gemma SABADELL XXX7332XX No aplica No aplica  2432,90  2432,90

Lluch Gómez Jaime CÁDIZ XXX4708XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Lluch Pons Judit
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX4511XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Lluch Requerey Carmen Huelva XXX6840XX No aplica No aplica  296,00  296,00

Llufriu Duran Sara Barcelona XXX0284XX No aplica No aplica  2024,00  2024,00

Lluis Serret
Inmaculada Mendaro XXX1371XX No aplica No aplica  514,00  175,00  689,00

Llull Nadal María
Magdalena Manacor XXX2929XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Llull Ramos Ana Palma de Mallorca XXX6707XX No aplica No aplica  95,00  408,00  503,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Llunell Casanovas
Antonia Terrassa XXX5111XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Lo Riso Laura PALMA XXX4611XX No aplica No aplica  1735,91  609,00  622,50  2967,41

Loarce Martos Jesús Madrid XXX1264XX No aplica No aplica  2301,00  2301,00

Lobato López Sergio Valdemoro XXX5332XX No aplica No aplica  519,00  519,00

Lobo De Mena Miriam Valencia XXX6393XX No aplica No aplica  200,00  262,00  462,00

Lobo Prat David BARCELONA XXX7998XX No aplica No aplica  495,00  913,00  1408,00

Lobo Rodríguez Carmen Madrid XXX6151XX No aplica No aplica  450,00  354,00  804,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lobo Torres Ivan CÁDIZ XXX1936XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Lobon Agundez María
Carmen Madrid XXX9783XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Lodeiro Campo José
Manuel Lugo XXX3414XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Loinaz Segurola
Carmelo MADRID XXX6203XX No aplica No aplica  315,00  315,00

Lois iglesias Ana
Josefina Coruña (A) XXX1093XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Loizate Sarrionandia
Irene

Santa Cruz de
Tenerife XXX1748XX No aplica No aplica  818,18  518,00  1336,18

Loli Ausejo David
Enrique BARCELONA XXX0960XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lomas Garrido Maria
de la Cabeza

Jaén XXX7277XX No aplica No aplica  737,05  500,00  1237,05

Lomba Alfonso Judith VIGO XXX0571XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Lomban Villanueva
Jose Antonio

Burela XXX6132XX No aplica No aplica  85,00  85,00

López Abad Raquel Ferrol XXX8933XX No aplica No aplica  242,00  242,00

López Aguilar José
Raúl Huelva XXX2663XX No aplica No aplica  700,00  700,00

López Aguilera José Córdoba XXX6948XX No aplica No aplica  3700,00  3700,00

Lopez Alvarez Pilar Sevilla XXX9692XX No aplica No aplica  600,00  600,00

López Álvarez Laura Alvare (Castrillon) XXX9559XX No aplica No aplica  133,00  133,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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López Álvarez María Coruña (A) XXX7358XX No aplica No aplica  420,00  420,00

López Andrade
Bernardo PALMA XXX9292XX No aplica No aplica  1533,85  1533,85

Lopez Andreu Maria Córdoba XXX9734XX No aplica No aplica  111,12  111,12

Lopez Andrino Juan
Carlos Madrid XXX0018XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Lopez Andujar Rafael VALÈNCIA XXX8321XX No aplica No aplica  225,00  225,00

López Ansoar María
Elsa Vigo XXX2311XX No aplica No aplica  1423,00  1135,00  2300,00  4858,00

Lopez Ariztegui Nuria TOLEDO XXX1435XX No aplica No aplica  187,00  187,00

López Arroyo Juan Jaén XXX9677XX No aplica No aplica  150,00  344,00  494,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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López Avila Ángel CARTAGENA XXX5457XX No aplica No aplica  781,09  781,09

López Baizan Josué Córdoba XXX1346XX No aplica No aplica  156,00  200,00  356,00

Lopez Bajo Rafael Alcázar de San Juan XXX3568XX No aplica No aplica  200,00  200,00

López Barragan Irene Jerez de la Frontera XXX1550XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Lopez Bellido
Dionisio Ourense XXX4856XX No aplica No aplica  800,00  800,00

López Benítez José
Luis Puerto Real XXX5412XX No aplica No aplica  70,00  70,00

López Bravo Alba Tudela XXX8368XX No aplica No aplica  1066,00  1066,00

López Cabrera
Estefanía Córdoba XXX6473XX No aplica No aplica  674,00  674,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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López Cadenas Felix BARCELONA XXX2267XX No aplica No aplica  363,00  363,00

López Calatayud
Victoria DÉNIA XXX2228XX No aplica No aplica  123,71  90,00  213,71

López Canoa José
Nicolás Pontevedra XXX7326XX No aplica No aplica  300,00  300,00

López Cascales
Adriana Linares XXX5459XX No aplica No aplica  90,14  90,14

López Castro Rafael Valladolid XXX3771XX No aplica No aplica  630,00  1000,00  1630,00

López Chuliá
Francisca Valencia XXX2288XX No aplica No aplica  363,00  363,00

López Clemente José
Carlos Santa Lucia XXX6019XX No aplica No aplica  1352,00  1352,00

López Cleries Celia Alzira XXX5098XX No aplica No aplica  535,00  535,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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López Collado Eduardo
Manuel MADRID XXX7230XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Lopez Corral Lucia Salamanca XXX7722XX No aplica No aplica  1940,00  1940,00

López Cuenca Ángel
Antonio Murcia XXX9187XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Lopez Davia Javier Valencia XXX5976XX No aplica No aplica  624,00  1188,00  600,00  2412,00

Lopez de Ceballos
Reyna Mª Helena

Cáceres XXX1962XX No aplica No aplica  1167,05  600,00  1767,05

López de Hontanar
Torres Guzmán

ALCALÁ DE HENARES XXX1627XX No aplica No aplica  210,00  210,00

López de la Fuente
Macarena María

Almería XXX1467XX No aplica No aplica  138,00  138,00

López De la Peña
Raquel AVILÉS XXX4923XX No aplica No aplica  133,00  133,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Lopez de San Vicente
Borja Bilbao XXX3900XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Lopez De Silanes De
Miguel Carlos

Torrejón de Ardoz XXX4799XX No aplica No aplica  1954,00  1954,00

López De Torre
Querejazu Amaia

Vitoria-Gasteiz XXX4297XX No aplica No aplica  300,00  300,00

López Dequidt Iria
Alejandra

Santiago de
Compostela XXX9962XX No aplica No aplica  100,00  100,00

López Díaz Javier Valladolid XXX7185XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

López Díaz María Barco (O) XXX9151XX No aplica No aplica  250,00  250,00

López Duarte Mónica SANTANDER XXX7237XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

López Dueñas Ana Guadalajara XXX8115XX No aplica No aplica  160,00  160,00

López Escribano Josue Arenas de San Juan XXX7535XX No aplica No aplica  240,00  240,00

López Esteban Amparo Madrid XXX0772XX No aplica No aplica  400,00  1628,00  2028,00

López Esteban María
Pilar Zaragoza XXX6154XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

López Esteban Miguel Madrid XXX0551XX No aplica No aplica  450,00  450,00

López Fernández
Judith María

San Cristóbal de La
Laguna XXX6049XX No aplica No aplica  125,00  125,00

López Fernández
Silvia GRANADA XXX5584XX No aplica No aplica  809,00  624,00  1500,00  2933,00



Nombre completo

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

López Ferrer Anna BARCELONA XXX7335XX No aplica No aplica  5574,50  5574,50

López Flores Luis Sevilla XXX0229XX No aplica No aplica  457,12  457,12

López Flores Mariana
Alejandra Leon XXX7234XX No aplica No aplica  2162,05  2162,05

López Gallego Javier Cáceres XXX6343XX No aplica No aplica  263,16  263,16

López Gálvez María
Isabel VALLADOLID XXX6061XX No aplica No aplica  1531,00  272,00  23472,25  636,00  25911,25

López Gama Manel
Esplugues de
Llobregat XXX4614XX No aplica No aplica  180,00  180,00

López García-Ramos
Lourdes San Juan del Puerto XXX6102XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Lopez Garrido Mª
Angeles Granada XXX7238XX No aplica No aplica  330,00  330,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Lopez Garrido Miguel
Antonio Linares XXX4996XX No aplica No aplica  85,00  1800,00  1885,00

Lopez Garrido Pilar Granada XXX7547XX No aplica No aplica  688,10  688,10

López Gil Miguel
Ángel Guarromán XXX9299XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Lopez Godino Oriana Murcia XXX2571XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Lopez Gomez Joaquin
Mariano MADRID XXX8847XX No aplica No aplica  400,00  400,00

López Gómez Juan
Miguel Elda XXX2132XX No aplica No aplica  440,00  1125,00  1565,00

López Gómez Marta Pamplona/Iruña XXX1937XX No aplica No aplica  795,00  1363,00  2158,00

López González Ana Leon XXX3657XX No aplica No aplica  1000,00  2312,00  3312,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

López González Paula MADRID XXX9486XX No aplica No aplica  120,00  120,00

López González Tais FUENLABRADA XXX8690XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Lopez Gonzalo Esther
Prat de Llobregat
(El) XXX0082XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Lopez Granados Amador Córdoba XXX0017XX No aplica No aplica  1900,00  1900,00

López Guajardo
Lorenzo MADRID XXX7707XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Lopez Guerra Diego BADAJOZ XXX0721XX No aplica No aplica  330,00  330,00

López Guerra Mónica Barcelona XXX2451XX No aplica No aplica  450,00  450,00
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

López Guerrero Alicia Jaén XXX1285XX No aplica No aplica  220,00  220,00

López Gutiérrez
Álvaro SALAMANCA XXX8717XX No aplica No aplica  425,00  425,00

López Gutiérrez
Fernando Madrid XXX1600XX No aplica No aplica  121,00  121,00

López Iglesias Ana
Alicia Castañera XXX4234XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Lopez Jimenez Javier Madrid XXX7636XX No aplica No aplica  175,00  175,00

López Jiménez Andrés EL EJIDO XXX6573XX No aplica No aplica  375,00  375,00

López Jiménez
Verónica Málaga XXX8520XX No aplica No aplica  1265,00  1265,00
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(Obligatorio)
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Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

López Larrea Carlos Oviedo XXX9280XX No aplica No aplica  500,00  500,00

LOPEZ LEIVA PEDRO JAEN XXX4000XX No aplica No aplica  675,00  675,00

López Lerma Ingrid Barcelona XXX7286XX No aplica No aplica  88,18  88,18

López Liroz Irene Galdakao XXX5700XX No aplica No aplica  432,00  432,00

López Lloret Juan
Bautista Caravaca de la Cruz XXX9269XX No aplica No aplica  522,00  522,00

López Llunell
Cristina Sabadell XXX2184XX No aplica No aplica  330,18  330,18

Lopez Lopez Carlos Santander XXX1718XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Lopez Lopez Juana
Maria Linares XXX4139XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lopez Lopez Mª
Cristina Madrid XXX3407XX No aplica No aplica  823,50  823,50

Lopez Lopez Rafael
Santiago de
Compostela XXX3782XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

López López Juan
Antonio Jaén XXX2202XX No aplica No aplica  2570,85  2570,85

López López María
Josefa MURCIA XXX5431XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Lopez Lorenzo Jose
Luis Madrid XXX6362XX No aplica No aplica  329,94  329,94

López Marco María
José SEVILLA XXX8144XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Lopez Marti Maria
Pilar Móstoles XXX0642XX No aplica No aplica  691,72  691,72
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DNI / CIF
XXX1234XX
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(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Lopez Martin Ana Leganés XXX4934XX No aplica No aplica  650,00  650,00

López Martín Juan
Antonio Logroño XXX6007XX No aplica No aplica  684,00  496,00  1180,00

López Martínez Sergio Alicante/Alacant XXX4788XX No aplica No aplica  177,13  177,13

López Masegosa
Alberto Vicente

Mérida XXX6958XX No aplica No aplica  797,00  600,00  1397,00

López Mateos Ana El Palmar XXX9721XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Lopez Medina
Clementina Córdoba XXX2109XX No aplica No aplica  3000,00  3000,00

López Miranda Elena Madrid XXX9408XX No aplica No aplica  737,05  1200,00  1937,05

López Mondejar Pedro
Jesús Alicante/Alacant XXX7954XX No aplica No aplica  500,00  500,00
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ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

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

López Montero Ana Valencia XXX0867XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Lopez Montesinos
Berta Valencia XXX6492XX No aplica No aplica  100,00  588,23  688,23

López Montilla María
Dolores Córdoba XXX1578XX No aplica No aplica  290,00  600,00  890,00

López Moreno María Igualada XXX4795XX No aplica No aplica  166,56  166,56

López Muñiz Andrés Coruña (A) XXX4587XX No aplica No aplica  335,00  335,00

López Muñiz Beatriz Santander XXX8538XX No aplica No aplica  658,00  658,00

Lopez Muñoz Pablo VALÈNCIA XXX3369XX No aplica No aplica  4020,00  600,00  4620,00

López Muñoz
Encarnación Paiporta XXX4088XX No aplica No aplica  166,56  166,56



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social
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(Art. 18.3)
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profesional
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DNI / CIF
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(Art. 18.3)
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Lopez Naranjo
Francisca Vivina

Melilla XXX7537XX No aplica No aplica  515,00  545,00  1060,00

Lopez Navarro Ana
Teresa

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX0733XX No aplica No aplica  411,00  411,00

López Neyra Alejandro MADRID XXX8274XX No aplica No aplica  60,00  1200,00  1260,00

Lopez Nogales Elena
San Fernando de
Henares XXX7883XX No aplica No aplica  240,00  240,00

López Nuñez Lilian M. Palma de Mallorca XXX7449XX No aplica No aplica  1272,00  1272,00

López Obregón
Cristina SANTANDER XXX6907XX No aplica No aplica  557,00  557,00

López Oliva María
Ovidia Madrid XXX6335XX No aplica No aplica  745,00  745,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
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Alojamiento Honorarios
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contractualmente
para la
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estos

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

López Oreja Irene BARCELONA XXX9842XX No aplica No aplica  823,00  823,00

López Ortega Susana MÁLAGA XXX4660XX No aplica No aplica  225,00  225,00

López Paradis
Assumpció BADALONA XXX0172XX No aplica No aplica  423,50  423,50

Lopez Pardo Estrella
Santiago de
Compostela XXX3928XX No aplica No aplica  593,00  593,00

López Parra Miriam Salamanca XXX1230XX No aplica No aplica  354,17  354,17

López Patiño Ana Tarragona XXX6945XX No aplica No aplica  200,00  200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

López Pedraza Leticia MADRID XXX4232XX No aplica No aplica  565,00  947,00  1512,00

López Peraita Sandra Burgos XXX9185XX No aplica No aplica  250,00  250,00

López Pérez Ana Zaragoza XXX6266XX No aplica No aplica  750,68  750,68

López Pérez Manuel Ferrol XXX3832XX No aplica No aplica  165,00  2500,00  120,00  2785,00

López Portillo
Antonia JAÉN XXX1410XX No aplica No aplica  350,00  350,00

López Pozo Juan de
Dios Granada XXX8482XX No aplica No aplica  97,00  92,00  189,00

López Prieto Claudia
Lara Getafe XXX6599XX No aplica No aplica  210,00  210,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos
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Alojamiento Honorarios

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

López Quero María del
Carmen El Palmar XXX8135XX No aplica No aplica  150,00  522,00  672,00

Lopez Quiñones Ana
Rosa Manzanares XXX7377XX No aplica No aplica  154,94  154,94

López Raigada Azahara
Belén MADRID XXX6385XX No aplica No aplica  155,00  155,00

López Real Ana María Coruña (A) XXX3504XX No aplica No aplica  795,00  795,00

López Reboiro Manuel
Lorenzo Monforte de Lemos XXX5049XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Lopez Rico María del
Rosario Coruña (A) XXX6726XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Lopez Rincon
Francisco Algeciras XXX6789XX No aplica No aplica  466,00  466,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

López Riñón Mónica
María TOMELLOSO XXX9495XX No aplica No aplica  1419,94  130,00  1549,94

López Riquelme Irene Málaga XXX6505XX No aplica No aplica  726,00  726,00

López Rodríguez Juan
Francisco

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX2325XX No aplica No aplica  579,01  400,00  979,01

López Rodríguez María
Inmaculada Lugo XXX0517XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

López Rodríguez
Raquel Coruña (A) XXX0130XX No aplica No aplica  242,00  242,00

López Rodríguez
Vanessa Tarragona XXX5412XX No aplica No aplica  200,00  200,00

López Rubio
Montserrat Alcala de Henares XXX8941XX No aplica No aplica  814,94  814,94

Lopez Ruiz Rocio Sevilla XXX0418XX No aplica No aplica  4745,00  4745,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

López Ruiz Pedro POZUELO DE ALARCÓN XXX5494XX No aplica No aplica  486,00  486,00

López Sainz Ángela BARCELONA XXX4512XX No aplica No aplica  56,00  56,00

Lopez Sanchez Eduardo Huercal Overa XXX6664XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Lopez Sanchez Rosario Manresa XXX7270XX No aplica No aplica  517,94  950,00  1467,94

López Sánchez
Cristina Barcelona XXX7200XX No aplica No aplica  260,00  260,00

López Sánchez Gabriel Manresa XXX5953XX No aplica No aplica  165,00  165,00

López Sánchez José
Damián El Palmar XXX4093XX No aplica No aplica  438,18  90,00  528,18



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

López Sánchez Rubén
Domingo

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX1103XX No aplica No aplica  700,00  738,00  1438,00

Lopez Sisamon David Badalona XXX4310XX No aplica No aplica  250,68  250,68

López Solache Laura Coruña (A) XXX5893XX No aplica No aplica  500,00  500,00

López Suárez Ana HUELVA XXX3623XX No aplica No aplica  50,00  50,00

López Sundh Ana
Elisabet Santander XXX9820XX No aplica No aplica  242,00  242,00

López Trujillo Emili Barcelona XXX8350XX No aplica No aplica  495,00  495,00

López Valbuena Daniel
Esteban Barcelona XXX5605XX No aplica No aplica  81,00  81,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Lopez Valderrama Juan
Francisco PUERTOLLANO XXX7343XX No aplica No aplica  150,00  150,00

López Vega José
Manuel Santander XXX4739XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

López Vergara Lucia ZARAGOZA XXX5644XX No aplica No aplica  660,00  660,00

López Victoria Elena SANTA CRUZ DE MUDELA XXX2810XX No aplica No aplica  240,00  209,00  449,00

López Vilella Raquel Valencia XXX9504XX No aplica No aplica  1395,92  466,00  800,00  2661,92

Lopez Villaescusa
Maria Teresa

Albacete XXX4643XX No aplica No aplica  123,71  123,71

López Villar Olga Salamanca XXX8688XX No aplica No aplica  1666,00  1666,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la
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estos

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

López Viña Antolín MAJADAHONDA XXX6374XX No aplica No aplica  120,00  120,00

López Yaguez María
José Madrid XXX3631XX No aplica No aplica  121,00  121,00

López Zurita Natalia SABADELL XXX0204XX No aplica No aplica  725,00  90,00  815,00

López-Azor García
Juan Carlos

Madrid XXX5997XX No aplica No aplica  157,00  157,00

López-Campos Bodineau
José Luis

Sevilla XXX0934XX No aplica No aplica  2400,00  2400,00

López-Ceron Cofiño
Ana Soria XXX0030XX No aplica No aplica  785,00  1034,00  1819,00

López-Coronado Pérez
María Pilar

Puerto del Rosario XXX0423XX No aplica No aplica  700,00  700,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

López-Masjuan Rios
Álvaro Huelva XXX2454XX No aplica No aplica  158,00  158,00

López-Medel Marina
Gonzálo MADRID XXX8832XX No aplica No aplica  125,00  125,00

López-Pozo Linares
María José

Guadix XXX4102XX No aplica No aplica  61,00  185,00  246,00

López-Santa María
Castro Carolina

Badajoz XXX6899XX No aplica No aplica  590,91  590,91

Lopez-Sendon Moreno
Jose Luis

Pozuelo de Alarcón XXX7156XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Lopez-Tarruella Cobo
Sara Madrid XXX3946XX No aplica No aplica  1000,00  1638,00  34,00  2672,00

Lorca Chapa Julian Alzira XXX3950XX No aplica No aplica  200,00  1534,00  1734,00

Lorca Sprohnle Javier
Alejandro Valencia XXX5285XX No aplica No aplica  61,00  61,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Lorda Espés Marta Zaragoza XXX0490XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Loredo Martínez Marta Gijón XXX7687XX No aplica No aplica  290,00  600,00  890,00

Lorente Aporta
Margarita Granada XXX4202XX No aplica No aplica  300,00  209,00  509,00

Lorente Calvo Rosario
Isabel Valencia XXX5922XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Lorente Canoves Anna GANDIA XXX4810XX No aplica No aplica  465,00  465,00

Lorente Perez Sara Zaragoza XXX4807XX No aplica No aplica  65,00  65,00

Lorenzo Almorós Ana MADRID XXX8761XX No aplica No aplica  121,00  700,00  821,00

Lorenzo Gabarron
Catalina Lorca XXX3003XX No aplica No aplica  600,00  600,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Lorenzo Gonzalez
Inmaculada ALBACETE XXX3900XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Lorenzo González José
Ramón Vigo XXX6773XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Lorenzo Hernández
Miguel Valencia XXX9584XX No aplica No aplica  255,00  255,00

Lorenzo Llauguer
María Elena

VIGO XXX0648XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Lorenzo Martín Andrés Burgos XXX1103XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Lorenzo Morales
Verónica SALAMANCA XXX7596XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Lorenzo Muñoz Natalia Parla XXX2877XX No aplica No aplica  731,00  630,00  1361,00

Lorenzo Parra Daniel
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX5194XX No aplica No aplica  112,00  112,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Lorenzo Pérez Marcos VIGO XXX8284XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Lorenzo serrano
Raquel CÁCERES XXX5068XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Lorenzo Soto Mercedes Marbella XXX6602XX No aplica No aplica  589,00  185,00  774,00

Lorenzo Vizcaya
Álvaro Lugo XXX8466XX No aplica No aplica  1124,00  1124,00

Lorite Reggiori
Mikael PALMA XXX2102XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Lorza Gil Leyre Tudela XXX2372XX No aplica No aplica  725,00  127,00  852,00

Losada Castillo María
del  Carmen

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX4414XX No aplica No aplica  175,00  175,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Losada Viñau Fernando SEVILLA XXX9466XX No aplica No aplica  2875,00  2875,00

Loscertales Pueyo
Javier MADRID XXX3029XX No aplica No aplica  154,94  500,00  654,94

Lostes Bardaji Julia Barcelona XXX2960XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Loureiro Rodríguez
Beatriz

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX1236XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Loureiro Santamaria
Carmen VIGO XXX1537XX No aplica No aplica  390,91  390,91



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Lourencio Placencia
Yeimi Carolina

VALLADOLID XXX3287XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Lourenzo Aguilera
Gloria Sevilla XXX3651XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Lourido Cebreiro
Tamara

Santiago de
Compostela XXX7790XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Lova Navarro Miguel El Palmar XXX5070XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Lozano Almela María
Luisa Murcia XXX8738XX No aplica No aplica  154,94  1575,00  1729,94

Lozano Bahamonde
Ainara Bilbao XXX6634XX No aplica No aplica  665,00  175,00  840,00

Lozano Blasco Jaime
Esplugues de
Llobregat XXX7141XX No aplica No aplica  600,00  600,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Lozano Chilet
Inmaculada Catarroja XXX5764XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Lozano Cuesta Pablo Oviedo XXX7385XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Lozano González
Manuel SANTANDER XXX8933XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Lozano Jiménez Laura
Catalina Sabadell XXX7596XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Lozano Ladero Ana
María Barakaldo XXX5336XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Lozano Lozano Laura
Palmas Gran Canaria
(Las) 541447350Z No aplica No aplica  460,00  460,00

Lozano Martínez
Inmaculada Valencia XXX1420XX No aplica No aplica  166,56  166,56



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Lozano Masdemont
Belén Móstoles XXX5116XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Lozano Morillo
Fernando Madrid XXX5206XX No aplica No aplica  585,00  700,00  1285,00

Lozano Mosquera Karen
Milena Sant Cugat del Vallès XXX1422XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Lozano Rivas Nuria El Palmar XXX7751XX No aplica No aplica  440,00  1094,00  1534,00

Lozano Torres Jordi Barcelona XXX5352XX No aplica No aplica  701,00  900,00  1601,00

Luaces Gayan Mª
Aranzazu Torrelodones XXX9153XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Luaña Galan Armando
Enrique Lleida XXX9193XX No aplica No aplica  204,94  204,94
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Lucarini Stefano
Palmas Gran Canaria
(Las) XXX8658XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Lucas Boronat
Francisco Javier

Alicante/Alacant XXX3825XX No aplica No aplica  404,94  404,94

Lucas García Marta SEVILLA XXX3460XX No aplica No aplica  357,00  682,00  1039,00

Lucas Inarejos Elena Xàtiva XXX7357XX No aplica No aplica  2665,92  2665,92

Lucas Requena Isabel
María Elche/Elx XXX8385XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Lucia Gozálvez Clara
Beatriz Reus XXX9216XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Ludeña
Martín-Tesorero Raúl

Oviedo XXX2722XX No aplica No aplica  413,00  413,00
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Luengo Mondéjar Pablo BURGOS XXX5542XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Luengo Planas María
Teresa Barcelona XXX5673XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Luengo Sanchez Olga Barcelona XXX5197XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Luis Navarro Josefa Minas de Riotinto XXX3471XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Luis Sorroche Juan
Francisco Málaga XXX0599XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Luiso Daniele TARRAGONA XXX2554XX No aplica No aplica  722,00  722,00

Lujan López Maria
Eugenia

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX9318XX No aplica No aplica  250,68  250,68
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Luján Mora Sara Gandia XXX4663XX No aplica No aplica  950,00  950,00

Lujan Torne Manuel Sabadell XXX4312XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Lukoviek Araya Vania
Alexandra

San Cristóbal de La
Laguna XXX3819XX No aplica No aplica  394,09  381,00  1200,00  1975,09

Luna Fra Pablo PALMA XXX2509XX No aplica No aplica  200,00  1084,00  1284,00

Luna Martín María de
Las Mercedes

Zambrana XXX1171XX No aplica No aplica  123,71  100,00  223,71

Luna Morales Manuel MÁLAGA XXX2128XX No aplica No aplica  150,00  189,00  339,00

Luna Porta Juan
Alberto MADRID XXX6659XX No aplica No aplica  161,00  161,00

Luño Comps Javier AGÜIMES XXX4438XX No aplica No aplica  240,00  240,00
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Luño García Benito
Luis Alagón XXX4716XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Luque Arrebola Sergio MÁLAGA XXX6091XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Luque Barona Rafael
Jesús Jaén XXX9396XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Luque Caro Raquel Granada XXX7512XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Luque Castillo Maria SEVILLA XXX4211XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Luque Chacón Lydia Sant Joan Despí XXX2416XX No aplica No aplica  364,00  364,00

Luque Criado María
del Carmen

CÓRDOBA XXX6874XX No aplica No aplica  387,00  387,00
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Luque del Pino Jairo Marbella XXX3369XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Luque Linero Paula SEVILLA XXX4666XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Luque Luna Mar BARCELONA XXX1547XX No aplica No aplica  689,00  838,00  1527,00

Luque Romero María de
las Mercedes

Lugo XXX4435XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Luque Varela Pilar Málaga XXX0473XX No aplica No aplica  123,71  75,00  198,71

Macancela Quiñonez
Juan José

Almería XXX2405XX No aplica No aplica  720,00  720,00

Macarron Pérez María
del Pilar

Madrid XXX1764XX No aplica No aplica  440,00  1019,00  1459,00
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Macedo Pinto de
Sousa-Pimentel Isabel
María

Barcelona XXX3331XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Machin Díaz Isabel Toledo XXX9404XX No aplica No aplica  180,00  280,00  460,00

Machinena Spera
Adrianna

Esplugues de
Llobregat XXX1148XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Macià Badia Carmen Sant Joan Despí XXX2610XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Macia Heras Manuel
Luis

Santa Cruz de
Tenerife XXX7447XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Maciá Palazón María
Asunción Palma de Mallorca XXX6658XX No aplica No aplica  652,00  652,00
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Macia Rodríguez
Cristina FERROL XXX3026XX No aplica No aplica  73,00  73,00

Macias Carmona
Nicolas Madrid XXX9888XX No aplica No aplica  680,00  680,00

Macias Cerrolaza Jose
Antonio Murcia XXX0775XX No aplica No aplica  843,75  843,75

Macias del Toro Elena Madrid XXX7463XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Macias Dorado Sara Vejer de la Frontera XXX8404XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Macias Fernández
Enrique Valladolid XXX3623XX No aplica No aplica  1062,00  513,00  600,00  2175,00

Macias Fernández
Inmaculada CÁDIZ XXX3022XX No aplica No aplica  170,00  170,00
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Macías Iglesias Jesús ARGANDA DEL REY XXX9502XX No aplica No aplica  141,00  141,00

Macias Murelaga
Teresa Galdakao XXX7530XX No aplica No aplica  796,00  796,00

Macias Paredes
Abigail Estefany

Calella XXX6005XX No aplica No aplica  580,00  595,00  1175,00

Macías Sedas Pablo BADAJOZ XXX0041XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Madani Perez Julia HUESCA XXX8188XX No aplica No aplica  654,88  654,88

Madrid Acedos Alberto LEGANÉS XXX3359XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Madrid Aris Alvaro
Esplugues de
Llobregat XXX4081XX No aplica No aplica  435,00  435,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)
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Madrid Morata Noemi MÁLAGA XXX0187XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Madrid Navarro Carlos Granada XXX5225XX No aplica No aplica  450,50  450,50

Madrona Jiménez Luis
María SEVILLA XXX4155XX No aplica No aplica  41,00  41,00

Madruga Galan Felipe Toledo XXX9637XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Madruga Garrido
Marcos Las Palmas XXX1435XX No aplica No aplica  2940,00  77,75  3017,75

Maestre Bastardo
Ángel José

CIUDAD REAL XXX0444XX No aplica No aplica  604,00  402,00  1006,00

Maestre Puerto Lia Sant Joan d'Alacant XXX3576XX No aplica No aplica  470,00  270,00  740,00
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Maestro Benedicto
Alba Barcelona XXX7940XX No aplica No aplica  769,00  272,00  1041,00

Maeztu Maiques
Inmaculada Valencia XXX3005XX No aplica No aplica  390,00  390,00

Maeztu Rada Mikel Bilbao XXX9594XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Magaletskyy Kyrylo Madrid XXX9874XX No aplica No aplica  592,00  592,00

Magdaleno Cremades
Alejandra ELDA XXX0736XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Magdaleno Tapial
Jorge SAGUNTO XXX5844XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Magnano Laura Barcelona XXX5782XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Magro Mazo Elena Alcala de Henares XXX2317XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Magro Molina Ana Valencia XXX4416XX No aplica No aplica  1837,05  1837,05

Maicas Bellido
Carolina TOLEDO XXX1848XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Maillo Conesa Caridad
Inmaculada Urduliz XXX3223XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Maiso Martinez
Alejandro Aranjuez XXX1869XX No aplica No aplica  772,00  616,00  1388,00

Maiz Alonso Olga
Donostia-San
Sebastián XXX9926XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Majem Tarruella
Margarita Barcelona XXX4826XX No aplica No aplica  737,05  1550,00  2287,05

Málaga Dieguez
Ignacio Oviedo XXX2669XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Maldonado Regalado Mª
Sol Madrid XXX9570XX No aplica No aplica  120,00  120,00
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Maldonado Seral
Cayetana Oviedo XXX4132XX No aplica No aplica  200,00  531,00  731,00

Mallada Frechin
Javier José

Elda XXX5781XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Mallo García Susana GIJÓN XXX8434XX No aplica No aplica  515,00  515,00

Mallofré Vila Núria SABADELL XXX9946XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Malmierca de Dios
María Ángeles
Encarnación

Oviedo XXX7062XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Malo Mayor Elena Coslada XXX4405XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Malón Giménez Diego FUENLABRADA XXX2591XX No aplica No aplica  2000,21  1000,00  3000,21
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Maluquer Artigal
Clara

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX8180XX No aplica No aplica  601,10  601,10

Mañas Mora Elisa ARMILLA XXX7525XX No aplica No aplica  625,00  625,00

Manchado Lopez Pilar Valladolid XXX4297XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Mancilla Montero
Elena Córdoba XXX3839XX No aplica No aplica  455,00  455,00

Mancisidor Urizar
Markel Málaga XXX4804XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Manco Lavado Félix
Alexander Ávila XXX7454XX No aplica No aplica  211,00  211,00
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Mañez Ortiz Miguel
Angel ALCALÁ DE HENARES XXX7127XX No aplica No aplica  954,80  254,00  1208,80

Manito Lorite Nicolas
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX6208XX No aplica No aplica  280,00  396,00  4900,00  597,00  6173,00

Manonelles Montero
Anna

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX5143XX No aplica No aplica  935,00  935,00

Manresa Vidal Nuria Lleida XXX8554XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Manrique Abos Isabel Logroño XXX4942XX No aplica No aplica  763,16  763,16

Manrique Arija Sara MÁLAGA XXX8799XX No aplica No aplica  238,00  3200,00  3438,00

Manrique Martinez
Pilar Galdakao XXX8778XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Manrique Municio
Alejandro Madrid XXX5697XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Mansilla Ortuño
Josefina Tobarra XXX7667XX No aplica No aplica  325,00  242,00  567,00

Mansilla Polo Miguel VALÈNCIA XXX4788XX No aplica No aplica  903,00  335,00  1238,00

Mansilla Rodríguez
María Elena

Huelva XXX3984XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Manso Sánchez Luis
Manuel MADRID XXX1901XX No aplica No aplica  4559,50  4559,50

Manzanares Briega
Alberto Madrid XXX4238XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Manzanas Leal Lucía VALLADOLID XXX4412XX No aplica No aplica  342,00  342,00

Manzanedo Ortega
Laura Burgos XXX5373XX No aplica No aplica  212,00  212,00
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Manzaneque Gallego
María Teresa

MADRID XXX7082XX No aplica No aplica  700,00  446,00  1146,00

Manzano Espinosa Luis Madrid XXX5826XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Manzano Fernández
Sergio El Palmar XXX9363XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Manzano Mozo José
Luis Badalona XXX1465XX No aplica No aplica  200,00  1825,00  2025,00

Manzano Sánchez
Angela Alicante/Alacant XXX8459XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Manzorro Fernández
Paula MADRID XXX3834XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Maqueda López Manuel HUELVA XXX9748XX No aplica No aplica  495,00  926,00  1421,00

Marcacuzco Quinto
Alberto Alejandro

Madrid XXX6769XX No aplica No aplica  330,00  330,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Marcantonio Santa
Cruz Orianna

Barcelona XXX6089XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Marcellini Antonio
Shally Segovia XXX2692XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Marcen Miravete Ana Huesca XXX9709XX No aplica No aplica  121,00  121,00

March Cerda Joan
Carles Granada XXX0814XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Marchena Iglesias
Pablo Javier

Sant Boi de Llobregat XXX9248XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Marco Betes Victor
Pascual Huesca XXX1955XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Marco Buades Josefa
Esperanza Valencia XXX5750XX No aplica No aplica  1455,85  1455,85
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Marco de Lucas
Fernando Bilbao XXX7889XX No aplica No aplica  916,50  916,50

Marco Galindo Teresa Barcelona XXX8960XX No aplica No aplica  287,00  287,00

Marco Garbayo José
Luis Gandia XXX1194XX No aplica No aplica  495,00  384,00  879,00

Marco Martínez Amparo Toledo XXX6656XX No aplica No aplica  636,00  636,00

Marco Melgarejo
Antonio Sant Joan d'Alacant XXX4297XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Marco Quirós Cecilia Alcorcón XXX2853XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Marco Sánchez José
Manuel Salamanca XXX0421XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Marcos De La Torre
Alejandro Alcázar de San Juan XXX4035XX No aplica No aplica  535,72  535,72
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Marcos García Rubén Vitoria-Gasteiz XXX0850XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Marcos Gómez Gonzalo Cáceres XXX0562XX No aplica No aplica  85,00  1400,00  130,00  1615,00

Marcos Gonzalez
Bernardino Inca XXX7357XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Marcos Martínez Pilar Petrer XXX3847XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Marcos Temprano
Marianela Valladolid XXX2974XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Margeli Vila Mireia BADALONA XXX3938XX No aplica No aplica  2025,00  4589,58  6614,58

Marí Marí Francisco Palma de Mallorca XXX4702XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Marín Alcalá María Terrassa XXX9277XX No aplica No aplica  1100,00  500,00  1600,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Marin Arguedas
Alejandra Barcelona XXX9116XX No aplica No aplica  167,00  513,00  680,00

Marin Arnes Maria del
Rosario Lugo XXX9543XX No aplica No aplica  330,00  660,00  990,00

Marin Bote Silvia Madrid XXX1150XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Marin Cabañas Irene
María ELDA XXX8109XX No aplica No aplica  527,00  85,00  600,00  1212,00

Marín Cassinello Ana
María Santa Lucia XXX1886XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Marin Fernández
Yolanda del Ara

Bormujos XXX1151XX No aplica No aplica  156,00  156,00

Marin García Beatriz GETAFE XXX8702XX No aplica No aplica  420,00  420,00
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Marín Gómez Luis
Miguel SEVILLA XXX5413XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Marín Huertas
Carolina MADRID XXX6634XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Marin Marin Irene Murcia XXX2440XX No aplica No aplica  894,00  604,00  1498,00

Marin Marin Jose Murcia XXX1923XX No aplica No aplica  636,00  636,00

Marín Martínez Sara BARCELONA XXX9004XX No aplica No aplica  100,00  561,00  661,00

Marín Montes Pablo SANT JOAN D'ALACANT XXX5832XX No aplica No aplica  817,00  817,00
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Marín Piñero Didac BARCELONA XXX9378XX No aplica No aplica  578,00  569,00  1147,00

Marín Quílez Ana Salamanca XXX8695XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Marin Royo Margarita
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX2270XX No aplica No aplica  101,00  101,00

Marín Sánchez Alberto Albacete XXX7271XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Marín Saucedo
Alejandro

Santa Cruz de
Tenerife XXX8196XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Marin Torres Miriam Puerto Real XXX8104XX No aplica No aplica  41,00  41,00

Marin Trigo Jose
Maria Zaragoza XXX4001XX No aplica No aplica  660,00  660,00
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Marín Zafra Gema MURCIA XXX6960XX No aplica No aplica  1237,05  1237,05

Marina Malanda Nuria Barakaldo XXX7446XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Marinero Escobedo
Silvia Móstoles XXX3591XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Markthaler Marcella
San Cristóbal de La
Laguna XXX4404XX No aplica No aplica  143,00  143,00

Markuleta Iñurritegi
Mireia VITORIA XXX4774XX No aplica No aplica  663,00  663,00

Mármol Lozano María
Rosario Santa Lucia XXX2928XX No aplica No aplica  677,00  338,00  1804,00  2819,00

Maroto Rey Pablo Barcelona XXX6774XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)
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Marques Amat Lluis Lleida XXX5994XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Marqués Espinosa Juan
Antonio Murcia No aplica No aplica  354,80  354,80

Marqués Soares Joana
Rita Barcelona XXX3501XX No aplica No aplica  100,00  600,00  700,00

Marquez Caballero
José SEVILLA XXX5884XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Márquez Camas Paloma Málaga XXX3633XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Marquez Contreras
Emilio Huelva XXX5370XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Márquez Corbella
Aranzazu ARRECIFE XXX6190XX No aplica No aplica  330,00  330,00

xxxC0DQxx
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Marquez Enriquez Juan
Antonio Jerez de la Frontera XXX2127XX No aplica No aplica  150,00  4055,00  4205,00

Márquez Gutiérrez Eva
María

Arroyo de la
Miel-Benalma XXX9739XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Marquez Ivacevich
Natalia Navalmoral de la Mata XXX2065XX No aplica No aplica  1440,00  1440,00

Marquez Lozano
Patricia Badajoz XXX5497XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Marquez Rodas Ivan Madrid XXX0488XX No aplica No aplica  737,05  1926,00  2663,05

Márquez Santiago Ana
María ZAFRA XXX5842XX No aplica No aplica  100,00  40,00  140,00

Marquina Ospina
Gloria Madrid XXX9227XX No aplica No aplica  253,00  253,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

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

Marras Fernández-Cid
Carlos El Palmar XXX2241XX No aplica No aplica  905,00  1575,00  2480,00

Marrero Miranda
Domingo

SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA XXX5266XX No aplica No aplica  335,00  335,00

Marrero Negrin
Natalia Felisa

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX6819XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Marrero Quintana
María Teresa

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX0636XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Marrero Santos Carmen
Milagros

Santa Cruz de
Tenerife XXX9469XX No aplica No aplica  450,00  563,00  1013,00

Marrugat de la
Iglesia Jaume

BARCELONA XXX1925XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Marsal Barril Sara Barcelona XXX6027XX No aplica No aplica  900,00  900,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
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(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
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(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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científico-profesionales
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Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Marschall Alexander
Félix Madrid XXX6259XX No aplica No aplica  357,00  126,00  483,00

Marse Fabregat Raquel Palma de Mallorca XXX8888XX No aplica No aplica  390,00  390,00

Martel Duguech
Luciana María

BARCELONA XXX6546XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Marti Garrido Jaume
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX0794XX No aplica No aplica  386,09  386,09

Marti Laborda Rosa
Maria Lleida XXX1292XX No aplica No aplica  557,00  891,00  1448,00

Martí Masanet Miguel Valencia XXX1090XX No aplica No aplica  300,00  470,58  770,58

Martí Sánchez David Madrid XXX2648XX No aplica No aplica  604,00  443,00  1047,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Martín Abreu Carla
Maria

San Cristóbal de La
Laguna XXX6301XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Martín Alcalde Javier COSLADA XXX9230XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Martin Alfaro Luis
Enrique Cádiz XXX5622XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martín Alfaro Carlos Marbella XXX5623XX No aplica No aplica  199,00  199,00

Martín Andres
Patricia VITORIA XXX3891XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Martín Armas Ramses
Ivan

VALSEQUILLO DE GRAN
CANARIA XXX7343XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Martín Baez María
Isabel SEVILLA XXX5029XX No aplica No aplica  111,12  111,12



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Martín Balbuena
Sebastián El Palmar XXX3196XX No aplica No aplica  420,00  420,00

Martin Barba Sheyla Talavera de la Reina XXX7476XX No aplica No aplica  305,00  241,00  546,00

Martín Batista Silvia Tarragona XXX9656XX No aplica No aplica  3423,00  3423,00

Martín Bou Elvira
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX6519XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martín Bravo Celia
María Marbella XXX8913XX No aplica No aplica  427,00  427,00

Martín Buil María del
Mar Sástago XXX8527XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Martin Cabeza
Cristina

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX2932XX No aplica No aplica  167,00  167,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Martin Cabeza Marta
María

San Cristóbal de La
Laguna XXX2932XX No aplica No aplica  525,00  525,00

Martín Calero Braulio
SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA XXX9094XX No aplica No aplica  691,72  691,72

Martín Callizo Clara Tarragona XXX1161XX No aplica No aplica  689,00  555,00  1244,00

Martin Carnicero
Alfonso LOGROÑO XXX7433XX No aplica No aplica  2020,00  1084,00  3104,00

Martín Carro Cecilia AVILÉS XXX3017XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Martin Casañez
Antonio Enrique

Armilla XXX6523XX No aplica No aplica  554,00  554,00

Martín Centellas Alba Leon XXX2809XX No aplica No aplica  200,00  219,00  419,00
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(Obligatorio)
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profesional

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

Martín Centellas
Jesús COSLADA XXX2802XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Martin Clos Jose
Antonio Xeresa XXX8753XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Martin Conde Jose
Antonio

Santa Cruz de
Tenerife XXX2073XX No aplica No aplica  520,00  520,00

Martin Correa María
Esperanza Toledo XXX2588XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martín De la Rosa
Antonia Pilar

MÁLAGA XXX6088XX No aplica No aplica  100,00  119,00  219,00

Martín de la Sierra
Ruiz de Pascual
Ismael

ALCÁZAR DE SAN JUAN XXX2175XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Martín Delgado María
Antonia VALLADOLID XXX8937XX No aplica No aplica  197,00  197,00
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(Obligatorio)
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Martín Díaz Cristina Madrid XXX3203XX No aplica No aplica  321,00  321,00

Martín Díaz María
Angeles Madrid XXX4381XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Martín Domenech
Andrea ALZIRA XXX5378XX No aplica No aplica  550,00  916,00  1466,00

Martin Dominguez
Carmen Marbella XXX7692XX No aplica No aplica  150,00  119,00  269,00

Martín Fernández
Elena Arrecife XXX5449XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Martín Fernández de
Soignie Ana Manuela

FUENLABRADA XXX1788XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Martin Garcia Ana Salamanca XXX7993XX No aplica No aplica  85,00  85,00
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX
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(Art. 18.3)
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Actividades formativas y reuniones
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Martín García Agustín SALAMANCA XXX9209XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Martín García
Cristina SALAMANCA XXX6594XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Martín García David Pontevedra XXX9828XX No aplica No aplica  191,72  191,72

Martín García-Sancho
Alejandro Salamanca XXX6291XX No aplica No aplica  1750,00  1750,00

Martín González Alba MADRID XXX9928XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Martín González
Andrea Ourense XXX0877XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Martín González
Isabel Getafe XXX7080XX No aplica No aplica  800,00  800,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Martín González María
Trinidad Málaga XXX5849XX No aplica No aplica  220,00  600,00  820,00

Martín Gorria Gonzalo Santander XXX6360XX No aplica No aplica  200,00  600,00  800,00

Martin Herranz Isabel Coruña (A) XXX2582XX No aplica No aplica  355,00  1500,00  1855,00

Martin Herrero Sara Madrid XXX5970XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Martín Hidalgo Mónica Puerto Real XXX3770XX No aplica No aplica  50,00  119,00  500,00  669,00

Martín Huertas
Roberto Barcelona XXX4104XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Martin Iglesias
Arancha CIUDAD REAL XXX2260XX No aplica No aplica  403,00  170,00  573,00

Martin Jimenez Miguel Madrid XXX5402XX No aplica No aplica  1450,00  1450,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Martín Jiménez Raquel CASAR DE CÁCERES XXX3786XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Martín Leal Luis
Ignacio Ávila XXX3105XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Martín Liberal Juan
Jesús

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX1151XX No aplica No aplica  453,00  1625,00  2078,00

Martín López Ana
África Salamanca XXX7057XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Martín Loureiro
Ignacio Coruña (A) XXX2507XX No aplica No aplica  200,00  1012,00  1212,00

Martín Manzano
Virginia Milagros

MADRID XXX4057XX No aplica No aplica  310,00  310,00

Martín Marcos María
Cristina PALMA XXX5903XX No aplica No aplica  525,00  686,00  1211,00

Martin Marino
Almudena Madrid XXX4393XX No aplica No aplica  650,00  650,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Martín Mariscal María
Luisa Madrid XXX9104XX No aplica No aplica  268,00  268,00

Martín Márquez Elena
SANT ANTONI DE
PORTMANY XXX8086XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martin Martin
Alejandro

San Cristóbal de La
Laguna XXX9544XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Martín Martín Irene GRANADA XXX3417XX No aplica No aplica  500,00  431,00  931,00

Martín Martín José
María

Santa Cruz de
Tenerife XXX6940XX No aplica No aplica  415,00  897,00  1312,00

Martin Martinez Jesus Zaragoza XXX0063XX No aplica No aplica  2550,00  2550,00

Martín Mateos María
Luisa Salamanca XXX6494XX No aplica No aplica  779,94  779,94

Martín Millán Marta Santander XXX0717XX No aplica No aplica  344,00  344,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Martín Molín Leticia ELDA XXX2296XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Martin Molina Jesus Almería XXX0241XX No aplica No aplica  339,00  185,00  524,00

Martín Morgado
Beatriz MÉRIDA XXX7055XX No aplica No aplica  700,00  310,00  1010,00

Martín Moro Fernando Madrid XXX9526XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Martin Morquecho
Irene Teresa

Segovia XXX2192XX No aplica No aplica  175,00  1400,00  1575,00

Martín Ordiales María
Mercedes Salamanca No aplica No aplica  125,00  125,00

Martín Pascual
Ignacio CASCANTE XXX9532XX No aplica No aplica  142,00  142,00

Martin Perez Elena Madrid XXX7351XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00

xxxQNqIxx
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Martín Pérez Pedro
Jesús Arinaga XXX5598XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Martín Pérez Samuel
SAN SEBASTIÁN DE LOS
REYES XXX0751XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Martin Richard Marta Barcelona XXX3030XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Martin Rodriguez
Vicente Francisco

Talavera de la Reina XXX1392XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Martín Rodríguez
Santiago

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3278XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martín Rodríguez
Sonia Segovia XXX4856XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Martin Rojas Reyes
María Madrid XXX9419XX No aplica No aplica  364,94  364,94
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Martín Ruiz de la
Rosa Elena

Santa Cruz de
Tenerife XXX2776XX No aplica No aplica  652,00  560,00  1212,00

Martín Sala Sara Barcelona XXX9741XX No aplica No aplica  887,18  884,00  1771,18

Martín Salces Mónica Madrid XXX1954XX No aplica No aplica  154,94  1800,00  1954,94

Martin Santana
Antonio Jerez de la Frontera XXX7028XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Martin Santiago Ana PALMA XXX8725XX No aplica No aplica  220,00  194,00  1000,00  1414,00

Martin Silguero Olga Cáceres XXX4195XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Martin Soberon Maria
Cruz VALDEMORO XXX8199XX No aplica No aplica  430,00  430,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Martin Sobrino Nieves Valladolid No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Martin Tercero
Patricia

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la)

XXX4674XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Martín Toro Miriam Puerto Real XXX8589XX No aplica No aplica  100,00  1200,00  1300,00

Martin Torregrosa
Daniel VALÈNCIA XXX8492XX No aplica No aplica  903,00  323,00  1226,00

Martín Urcuyo Basilio Arrecife XXX4247XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Martín Voso María
Gabriela MAJADAHONDA XXX2124XX No aplica No aplica  200,00  120,00  320,00

Martínez Abello
Mireia Les Escaldes 15519 No aplica No aplica  200,00  200,00

xxxDKmIxx
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Martínez Alfonzo Inés
Magdalena Madrid XXX8163XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Martínez Alonso
Janire LOGROÑO XXX3290XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Martínez Alonso José
Camilo Zamora XXX1981XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Martínez Andrés Juan Eivissa XXX9563XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Martinez Arcediano
Ana Vitoria-Gasteiz XXX6630XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Martinez Arias
Rosario MADRID XXX2808XX No aplica No aplica  740,00  740,00

Martínez Baena
Francisco José

Pozoblanco XXX9195XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martínez Barranco
Pilar Alcorcón XXX9440XX No aplica No aplica  1213,00  345,00  500,00  2058,00

Martínez Barroso
Katherin LEGANÉS XXX2944XX No aplica No aplica  430,00  430,00
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Martínez Bernal Gala Sevilla XXX2291XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Martínez Betancourt
Daisy Paola

Ciudad Real XXX8549XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Martínez Bilbao
Cristina Galdakao XXX5819XX No aplica No aplica  3225,00  3225,00

Martínez Blanco
Silvia Eivissa XXX6372XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Martínez Borque
Nelida ALBACETE XXX9606XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Martínez Cabrera
Rocío VALDEMORO XXX5727XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Martínez Cáceres Eva
María Badalona XXX4849XX No aplica No aplica  700,00  700,00
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Martinez Cañabate
Sergio Torrevieja XXX1589XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martínez Carballeira
Daniel Oviedo XXX7207XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Martínez Cardús Anna BADALONA XXX0462XX No aplica No aplica  913,00  913,00

Martínez Carmona José
David MÁLAGA XXX9998XX No aplica No aplica  350,00  189,00  539,00

Martínez Casimiro
Lucía Valencia XXX6488XX No aplica No aplica  3600,00  3600,00

Martínez Castro Elena Les Escaldes XXX7709XX No aplica No aplica  495,00  572,00  1067,00

Martínez Cifuentes
Cristina VILLENA No aplica No aplica  166,56  166,56xxxFvrQxx
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Martínez Cisneros
Sara Pilar

Zaragoza XXX8269XX No aplica No aplica  825,00  825,00

Martínez Colls María
del  Mar

Badalona XXX4454XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Martínez Copello
Flavia BARCELONA XXX4552XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Martinez Cordellat
Isabel Valencia XXX8972XX No aplica No aplica  195,00  800,00  995,00

Martínez Cristobal
Anna Alzira XXX0208XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Martinez Cutillas
Marta MAJADAHONDA XXX3510XX No aplica No aplica  390,00  390,00

Martínez De Carvajal
Rodriguez Carmen

Andújar XXX9379XX No aplica No aplica  320,00  320,00
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Martínez De Castro
Ana María

Mahón XXX7393XX No aplica No aplica  390,00  542,00  932,00

Martínez De la Cuadra
Puertolas Mónica

ETXEBARRI XXX0649XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Martínez De las
Cuevas Gonzalo

Santander XXX1811XX No aplica No aplica  100,00  2700,00  2800,00

Martinez de Quintana
Elena Orihuela XXX6209XX No aplica No aplica  465,00  465,00

Martínez de Salinas
Quintana Ana María

Urduliz XXX7359XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Martinez del Prado
Purificacion Bilbao XXX8859XX No aplica No aplica  763,00  500,00  1263,00

Martínez Del Río
Jorge Ciudad Real XXX4841XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Martinez Delfrade
Iñigo Madrid XXX2644XX No aplica No aplica  671,06  671,06
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Martinez Diago
Vicente Valencia XXX3978XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Martínez Díaz Javier Oviedo XXX9868XX No aplica No aplica  619,00  619,00

Martínez Diez Yolanda ARGANDA DEL REY XXX4899XX No aplica No aplica  738,00  738,00

Martínez Domenech
Alvaro Guillermo

Valencia XXX9741XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Martinez Dueñas
Eduardo

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX7049XX No aplica No aplica  737,05  3100,00  3837,05

Martinez Elvira
Javier Orihuela XXX7273XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Martínez Esteban
María Dolores

Málaga XXX9655XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Martínez Fernández
Lidia Aviles XXX7084XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Martinez Ferrer
Angels Valencia XXX2382XX No aplica No aplica  585,00  4600,00  5185,00

Martínez Ferrin
Javier José

El Palmar XXX9451XX No aplica No aplica  440,00  1095,00  1535,00

Martinez Frances
Antonio Santa Lucia XXX5939XX No aplica No aplica  2075,00  2075,00

Martínez Gallardo
María BADAJOZ XXX0455XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Martínez Gallego
Jaime Madrid XXX3064XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Martinez Garcia
Eliseo Alejandro

Málaga XXX7112XX No aplica No aplica  726,00  1200,00  1926,00

Martinez Garcia Mª
Dolores Vitoria-Gasteiz XXX4841XX No aplica No aplica  140,00  140,00
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Martinez Garcia
Silvestre Málaga XXX6573XX No aplica No aplica  1126,00  649,00  1775,00

Martínez García
Jerónimo El Palmar XXX9190XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Martínez García María Barcelona XXX8633XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Martínez García Rosa
María MURCIA XXX5514XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Martinez Gines María
Luisa Madrid XXX6413XX No aplica No aplica  217,80  2400,00  2617,80

Martínez González
Ángel Luis

Leon XXX6252XX No aplica No aplica  505,00  330,00  835,00

Martínez Guisado
Antonia ALMERÍA XXX6431XX No aplica No aplica  1397,05  1131,25  2528,30

Martínez Hernández
Alicia

San Sebastián de los
Reyes XXX8491XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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Martínez Hervas
Hipólito Luis Carlos

TORREJON DE LA
CALZADA XXX5738XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Martínez Jañez Noelia Madrid XXX9891XX No aplica No aplica  737,05  625,00  1362,05

Martínez Jeréz Juan
Francisco GRANADA XXX3844XX No aplica No aplica  61,00  103,00  164,00

Martínez Lago Nieves
Purificación Coruña (A) XXX4962XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Martinez Lao Maria
del Mar

CIUDAD REAL XXX7062XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Martínez León Amaia PAMPLONA XXX5587XX No aplica No aplica  772,00  772,00

Martínez Lezcano
Patricia Granollers XXX3726XX No aplica No aplica  330,18  316,00  646,18

Martínez Litago
Eduardo Puertollano XXX3798XX No aplica No aplica  305,00  225,00  1400,00  1930,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Martínez Lopera
Inmaculada Alcala de Henares XXX7334XX No aplica No aplica  52,00  52,00

Martinez Lopez
Antonio Granada XXX3209XX No aplica No aplica  557,00  973,00  4400,00  5930,00

Martinez Lopez Iciar Palma de Mallorca XXX7595XX No aplica No aplica  424,00  1000,00  1424,00

Martinez Lopez
Joaquin Madrid XXX2558XX No aplica No aplica  175,00  875,00  1050,00

Martínez López-Corell
María Paula

VALÈNCIA XXX2963XX No aplica No aplica  247,00  247,00

Martínez Lorca
Alberto Madrid XXX0308XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Martinez Lorenzo
Elena Remedios

Toledo XXX2439XX No aplica No aplica  6000,00  6000,00

Martínez Madueño
Francisca Reus XXX0919XX No aplica No aplica  391,72  1500,00  1891,72
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Martinez Marin
Virginia Madrid XXX2692XX No aplica No aplica  2031,00  2031,00

Martinez Martinez
Jose Maria

Navarrete XXX3369XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Martínez Martínez
María Teresa

Valencia XXX0121XX No aplica No aplica  737,05  737,05

Martínez Mateo
Virgilio Alcázar de San Juan XXX6073XX No aplica No aplica  121,00  3500,00  3621,00

Martínez Mellado
Antonio José

El Palmar XXX3563XX No aplica No aplica  675,00  1165,00  1840,00

Martínez Meñaca Amaya Santander XXX8660XX No aplica No aplica  287,00  287,00

Martinez Menchon Mª
Teresa El Palmar XXX8378XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Martínez Milla Juan Madrid XXX9091XX No aplica No aplica  629,00  629,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Martinez Millan Diana
Cristina Caravaca de la Cruz XXX4706XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martínez Mitjana Laia Barcelona XXX1929XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Martínez Molina Laura SORIA XXX1232XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Martínez Molina Sara
Donostia-San
Sebastián XXX3652XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Martinez Montes
Javier Linares XXX9410XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Martínez Montesinos
Lorena CARAVACA DE LA CRUZ XXX6208XX No aplica No aplica  738,10  494,00  1232,10
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Martinez Mora Basilio Huelva XXX0337XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Martínez Moragón Eva Valencia XXX8900XX No aplica No aplica  450,00  530,00  800,00  1780,00

Martínez Morán
Cristina Fuenlabrada XXX5912XX No aplica No aplica  129,00  129,00

Martinez Moreno Elia Madrid XXX9141XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Martinez Moreno
Mercedes Madrid XXX3373XX No aplica No aplica  1855,00  1855,00

Martínez Moya María
Dolores Talavera de la Reina XXX1798XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martínez Núñez Rocío SEVILLA XXX2784XX No aplica No aplica  111,12  111,12
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Martínez Ortiz María
José Santa Lucia XXX1873XX No aplica No aplica  520,83  520,83

Martínez Palau Mireia Terrassa XXX9571XX No aplica No aplica  214,00  214,00

Martínez Pallás
Isabel Zaragoza XXX1233XX No aplica No aplica  123,71  600,00  723,71

Martínez Pardo Silvia Terrassa XXX3890XX No aplica No aplica  495,00  849,00  1344,00

Martínez Patiño
Dolores MADRID XXX7126XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Martínez Paz Emilse Ponferrada XXX5799XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Martínez Pérez Daniel Madrid XXX6177XX No aplica No aplica  416,67  416,67

Martínez Pérez José
Juan Murcia XXX3622XX No aplica No aplica  600,00  817,00  1417,00
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Martínez Pérez
Rosalía Sevilla XXX0733XX No aplica No aplica  3000,00  3000,00

Martinez Pilar
Leandro Málaga XXX2878XX No aplica No aplica  545,00  2400,00  2945,00

Martínez Prado
Rodrigo Segovia XXX7736XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Martínez Primoy Iria
Ruth Sevilla XXX2811XX No aplica No aplica  111,00  111,00

Martínez Redondo
María Madrid XXX6928XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Martinez Riaza Manuel Albacete XXX2326XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Martínez Riquelme
Marta OURENSE XXX2938XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Martinez Rivera
Carlos Badalona XXX0583XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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Martinez Robles
Violeta Leon XXX0771XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martínez Rodríguez
Darío Miguel

Málaga XXX3843XX No aplica No aplica  63,00  63,00

Martínez Rodríguez
María Montserrat

EIVISSA XXX0214XX No aplica No aplica  121,00  401,00  522,00

Martínez Rodríguez
Roberto Gijón XXX7634XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Martinez Romera
Isabel MADRID XXX0759XX No aplica No aplica  902,00  348,00  1250,00

Martínez Ruiz
Esperanza XÀTIVA XXX3276XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Martínez Sáez Olga Barcelona XXX7767XX No aplica No aplica  691,72  34,00  1948,00  2673,72

Martínez Salas Imanol Madrid XXX1250XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Martínez Salinas
María Angeles

Logroño XXX9919XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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Martínez Segura José
Manuel ESTELLA XXX4481XX No aplica No aplica  93,00  93,00

Martinez Señariz
Diana Coruña (A) XXX7098XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Martínez Sesmero José
Manuel Madrid XXX7241XX No aplica No aplica  7100,00  308,00  7408,00

Martinez Simon
Cristina MARÍA DE HUERVA XXX3281XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Martinez Simon
Josefina Almería XXX3824XX No aplica No aplica  450,50  595,00  1045,50

Martínez Sobrino
Angela PALENCIA XXX4786XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martínez Solorzano
Miguel Ángel

BURGOS XXX2761XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Martínez Tobar Lucía Madrid XXX3138XX No aplica No aplica  578,10  578,10
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Martínez Toldos José
Juan Sant Joan d'Alacant XXX3768XX No aplica No aplica  543,00  543,00

Martínez Torralba
Caridad

Santa Cruz de
Tenerife XXX0069XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martinez Torre
Antonio SANTANDER XXX4832XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Martínez Torres Juan
Angel ALCALÁ DE HENARES XXX8458XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Martínez Trillos
Alejandra

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX5100XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Martinez Valle Ferran Barcelona XXX8375XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Martinez Valverde
Clara Barcelona XXX9895XX No aplica No aplica  700,00  700,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Martínez Vega Laura Fuenlabrada XXX2309XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Martínez Vila Clara Manresa XXX9025XX No aplica No aplica  1916,72  1916,72

Martínez Villanueva
Miriam El Palmar XXX6953XX No aplica No aplica  407,90  407,90

Martínez Virto Ana
María MADRID XXX0243XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Martínez Zamora
Alfredo David

BADAJOZ XXX5002XX No aplica No aplica  808,00  808,00

Martinez-Caballero
Martínez Daniel

ALICANTE XXX6896XX No aplica No aplica  495,00  190,00  685,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Martínez-Costa Perez
Lucia Valencia XXX8849XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Martínez-Costa Pérez
Rafael Valencia XXX3455XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Martinez-Selles
d´Oliveira-Soares
Manuel

Madrid XXX3680XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00

Martinón Martínez
Jesús

Santiago de
Compostela XXX5692XX No aplica No aplica  166,00  166,00

Martin-Portugués
Palencia Rafael

Santa Cruz de
Tenerife XXX3300XX No aplica No aplica  263,00  263,00

Martin-Urda
Diez-Canseco Anabel

Palamós XXX7185XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Martorell Calatayud
Antonio Manises XXX9041XX No aplica No aplica  930,00  930,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Martorell Moreau
Carlos Manuel

PALMA XXX1865XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Martorell Sangüesa Mª
Jose Alcalà de Xivert XXX1278XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Martos Calahorro
María Dolores

Torrevieja XXX2857XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Martos Cardenas
Tamara Barcelona XXX9908XX No aplica No aplica  500,00  510,00  1010,00

Martos Expósito
Antonio Úbeda XXX4627XX No aplica No aplica  135,21  135,21

Martos Maine José
Luis

Santa Cruz de
Tenerife XXX8143XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Martos Martínez
Rafael Collado Villalba XXX9454XX No aplica No aplica  304,94  304,94
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Martos Martínez Ramón Ejido (El) No aplica No aplica  540,00  540,00

Martos Toribio
Gregorio Úbeda XXX5719XX No aplica No aplica  45,07  45,07

Mart&#237;n
P&#233;rez Salomon

SEVILLA XXX3304XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Marzal Martín Domingo Mérida XXX9823XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Mas Esteve Eva Puerto de Sagunto XXX7278XX No aplica No aplica  2360,00  2360,00

Mas Llado Caterina Palma de Mallorca XXX7036XX No aplica No aplica  300,00  249,00  549,00

Mas Serrano Patricio ALICANTE XXX7548XX No aplica No aplica  600,00  600,00

xxxT4vQxx
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Masana Flores Elena GRANADA XXX5311XX No aplica No aplica  1402,01  1402,01

Mascarell Gregori
Beatriz Gandia XXX1666XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Mascaró Galy José
Manuel BARCELONA XXX2706XX No aplica No aplica  676,00  500,00  1176,00

Mascaró Ogazón Marta Manacor XXX4506XX No aplica No aplica  360,00  360,00

Mascaró Riera Martí Palma de Mallorca XXX1508XX No aplica No aplica  1282,91  1282,91

Mascias Cadavid
Carlos Alfonso

Pozuelo de Alarcón XXX3321XX No aplica No aplica  1350,00  1350,00

Maseda Pedrero Rocio MADRID XXX0056XX No aplica No aplica  1262,71  1200,00  2462,71
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Masferrer Niubò Emili TERRASSA XXX4431XX No aplica No aplica  544,09  690,00  1234,09

Massarrah Sánchez
Tatiana Madrid XXX0195XX No aplica No aplica  1046,00  1046,00

Massi Aguirre Paulina
Ivanova Barcelona XXX0767XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Masso Asensio María
del Pilar

Madrid XXX9358XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Mata Caballero Rebeca Getafe XXX1191XX No aplica No aplica  1352,00  1352,00

Mata Martin Ana Bormujos XXX4215XX No aplica No aplica  141,00  141,00

Mata Serna Raquel Madrid XXX3034XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Mata Vázquez María
Isabel Marbella XXX8771XX No aplica No aplica  625,00  375,00  1000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Matabuena Gómez-Limón
Javier Bormujos XXX4883XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Mataix Díaz Francisco
Javier

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la)

XXX4949XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Matarán Macià Luis
Rafael MOTRIL XXX6907XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Matas Domínguez
Teodora Alcala de Henares XXX9637XX No aplica No aplica  447,00  300,00  747,00

Matas Granados Sergio MINAS DE RIOTINTO XXX3686XX No aplica No aplica  132,00  161,00  293,00

Matas Nadal Clara SALT XXX6445XX No aplica No aplica  167,80  167,80

Matas Pérez Elisabet MADRID XXX4002XX No aplica No aplica  450,00  450,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Matellanes Palacios
María SAGUNTO XXX0860XX No aplica No aplica  772,00  1031,00  1803,00

Mateo De las Heras
Pedro Zaragoza XXX3657XX No aplica No aplica  263,16  263,16

Mateo Gabas Javier Zaragoza XXX6162XX No aplica No aplica  132,00  750,00  882,00

Mateo Gomez Cristina Ciudad Real XXX9712XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Mateo Mosquera Lara
María

SANTIAGO DE
COMPOSTELA XXX4527XX No aplica No aplica  170,00  170,00

Mateo Soria Lourdes BADALONA XXX7094XX No aplica No aplica  495,00  687,00  700,00  1882,00

Mateo Vicente Zaida
LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA XXX0113XX No aplica No aplica  240,00  240,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Mateos Benito Álvaro
Fernando Ponferrada XXX6347XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Mateos Caballero Luis Mérida XXX6427XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Mateos De la Haba
Leticia Jerez de la Frontera XXX1960XX No aplica No aplica  508,00  508,00

Mateos Diaz Ana María Plasencia XXX5995XX No aplica No aplica  85,72  85,72

Mateos Egido Elena
Palmas Gran Canaria
(Las) XXX9142XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Mateos Hernández
Amancia Leon XXX0307XX No aplica No aplica  250,00  1100,00  1350,00

Mateos Pérez María
Asunción Ponferrada XXX7334XX No aplica No aplica  206,00  206,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Mateos Poch José
María PALMA XXX9743XX No aplica No aplica  730,00  730,00

Mateos Segura Carmen Madrid XXX5965XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Mateu Navarro Conrado Valencia XXX3715XX No aplica No aplica  787,13  787,13

Mateu Puchades
Almudena Valencia XXX3047XX No aplica No aplica  3200,00  3200,00

Matia Cubillo Ángel
Carlos BURGOS XXX9215XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Matilla Fernandez
Belen Leon XXX4267XX No aplica No aplica  535,72  535,72

Matilla García Arturo Madrid XXX7870XX No aplica No aplica  154,94  154,94
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Mattei Isabella MADRID XXX8155XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Matute Blanco Lucía Lleida XXX2443XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Matute Villacis
Mónica Carolina

Barcelona XXX3260XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Mauricio Campos Ana
Guadalupe SANT JOAN D'ALACANT XXX9231XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Maximiano Alonso
Constanza MAJADAHONDA XXX0640XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Maycas Cepeda Teresa POZUELO DE ALARCÓN XXX6977XX No aplica No aplica  350,00  486,00  836,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Mayo Martínez Fatima
María Valencia XXX3597XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Mayo Villalobos José
María ALCALÁ DE HENARES No aplica No aplica  354,80  354,80

Mayol Martínez Julio Madrid XXX4391XX No aplica No aplica  2650,00  2650,00

Mayor Ibarguren Ander Madrid XXX8685XX No aplica No aplica  300,00  1200,00  1500,00

Mayor Perez Luis ZARAGOZA XXX7647XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Mayordomo Aranda
Empar Valencia XXX2982XX No aplica No aplica  354,80  354,80

xxxuymQxx
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Mayorga Bajo Alfonso Ponferrada XXX4473XX No aplica No aplica  200,00  1400,00  1600,00

Mazo Gil Jose Maria Llerena XXX3835XX No aplica No aplica  441,67  441,67

Mazon Ramos María del
Pilar

Santiago de
Compostela XXX8273XX No aplica No aplica  87,00  87,00

Mazón Ruiz Jaime Oviedo XXX7900XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Mazuecos Blanca María
Auxiliadora Cádiz XXX6822XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Mazzucchelli Esteban
Ramón Alcorcón XXX0344XX No aplica No aplica  385,00  385,00

Meana García José
Andrés Alicante/Alacant XXX2913XX No aplica No aplica  200,00  625,00  825,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Meca Lallana José El Palmar XXX8467XX No aplica No aplica  13490,00  13490,00

Meca Lallana Virginia Madrid XXX9875XX No aplica No aplica  2850,00  2850,00

Mederer Hengstl
Susana Pontevedra XXX8792XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Mediano Rambla María
de los Dolores

SEVILLA XXX5220XX No aplica No aplica  1205,00  500,00  1705,00

Mediavilla Herrera
Inmaculada MADRID XXX0062XX No aplica No aplica  1750,00  1750,00

Medina Alba Rodrigo Pontevedra XXX1075XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Medina Aspas Jose
Simon Valencia XXX9041XX No aplica No aplica  166,56  166,56
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Medina Baena Marta CÁDIZ XXX7667XX No aplica No aplica  735,00  167,00  636,00  1538,00

Medina Barrio Javier SEVILLA XXX5286XX No aplica No aplica  700,00  385,00  1085,00

Medina Cantillo
Julita

Esplugues de
Llobregat XXX9200XX No aplica No aplica  2144,00  2144,00

Medina Catalán David BARCELONA XXX0077XX No aplica No aplica  575,00  575,00

Medina Colmenero Ana Coruña (A) XXX2230XX No aplica No aplica  1028,50  1028,50

Medina Corpas María
José Granada No aplica No aplica  123,71  123,71

Medina Darias
Elisabeth

Santa Cruz de
Tenerife XXX5220XX No aplica No aplica  424,00  424,00

xxxg1XQxx
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Medina del Valle
Andrea

Donostia-San
Sebastián XXX9414XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Medina Fernández Ana
María Málaga XXX7863XX No aplica No aplica  335,00  335,00

Medina Gallardo Juan
Francisco SEVILLA XXX5754XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Medina Gil Jose Maria
Palmas Gran Canaria
(Las) XXX8272XX No aplica No aplica  2611,76  2611,76

Medina Guerrero Elena PALMA XXX8528XX No aplica No aplica  675,00  577,00  1252,00

Medina Luezas Julio
Antonio Valladolid XXX5265XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Medina Magan Begoña Almería XXX2885XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Medina Malone Miguel Calahorra XXX8575XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Medina Martinez
Javier Toledo XXX6508XX No aplica No aplica  1367,05  2700,00  4067,05

Medina Montalvo
Susana ALCALÁ DE HENARES XXX1409XX No aplica No aplica  557,00  627,00  318,00  1502,00

Medina Salazar Syssy
Fiorella Madrid XXX5161XX No aplica No aplica  413,00  413,00

Medina Sanchez Karla
Mercedes

Santa Cruz de
Tenerife XXX9928XX No aplica No aplica  390,00  390,00

Medina Suárez José
Manuel

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX3643XX No aplica No aplica  457,00  457,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Medino Muñoz Juan
Antonio MADRID XXX3855XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Medrano Martinez
Vicente Elda XXX3271XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Meijide Calderon
Angela Vigo XXX3269XX No aplica No aplica  242,00  600,00  842,00

Mejías Affinito
Rosalía Paola

Oviedo XXX9899XX No aplica No aplica  371,00  371,00

Mejías Estévez Manuel
José Sevilla XXX2567XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Mejias Torres Miguel Barcelona XXX9969XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Melchor Díaz Sheila Madrid XXX1009XX No aplica No aplica  195,00  1350,00  1545,00

Melé Ninot Gemma Barcelona XXX8009XX No aplica No aplica  44,09  350,00  1200,00  1594,09



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros
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Alojamiento Honorarios
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para la
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estos

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

Mele Olive Mireia REUS XXX7856XX No aplica No aplica  2116,72  2116,72

Melero Cruz Virginia JAÉN XXX5726XX No aplica No aplica  488,10  488,10

Melero Ferrer Josep
Lluis Valencia XXX5594XX No aplica No aplica  1269,92  168,00  1437,92

Melero Valentin Paula
Santiago de
Compostela XXX9720XX No aplica No aplica  600,00  669,00  1269,00

Melgar Requena Paola Alicante/Alacant XXX7476XX No aplica No aplica  65,00  65,00

Melgosa Camarero
Maria Teresa

Barcelona XXX3145XX No aplica No aplica  784,00  853,00  1637,00

Melgosa Ramos
Francisco Javier

VALÈNCIA XXX2342XX No aplica No aplica  449,71  143,00  592,71



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Melilli Eduardo
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX8772XX No aplica No aplica  330,00  800,00  1130,00

Mellado Gazquez
Africa Almería XXX4307XX No aplica No aplica  1260,91  914,00  2174,91

Mellado Gonzalez
Begoña Barcelona XXX4358XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Mellado Soria Jose
Manuel MÁLAGA XXX5566XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Melón Pérez Julio
Cesar Badajoz XXX9630XX No aplica No aplica  263,16  263,16

Memoli Aranda
Magdalena Maria

EIVISSA XXX3809XX No aplica No aplica  1757,00  1000,00  2757,00

Mena Duran Armando
Vicente VALÈNCIA XXX5516XX No aplica No aplica  390,91  390,91



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Mena Rodríguez Laura TERRASSA XXX8018XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Mena Santano Ana
María MÁLAGA XXX5539XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Mena Sebastià
Elisabeth Sant Joan Despí XXX7769XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Mena Vázquez Natalia Málaga XXX0892XX No aplica No aplica  495,00  981,00  1476,00

Menacho Bernal Adrián
Manuel JEREZ DE LA FRONTERA XXX2859XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Menárguez López
Ángela Barcelona XXX4700XX No aplica No aplica  150,00  150,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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OS / terceros

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

Mencia Bartolomé
Jesús Ponferrada XXX0580XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Mendez Abad Cristina
Línea de la
Concepción (La)

XXX7635XX No aplica No aplica  726,00  726,00

Méndez Alcalde Jorge
Darío Valladolid XXX4423XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Méndez Bailon Manuel Madrid XXX3476XX No aplica No aplica  2200,00  2200,00

Méndez Coto Sofía Burela XXX2790XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Méndez Díaz Lara Sevilla XXX0555XX No aplica No aplica  495,00  912,00  600,00  2007,00

Mendez Gallego José ELCHE XXX7572XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Méndez García Miriam Majadahonda XXX3828XX No aplica No aplica  430,00  430,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Mendez Maestro Irune BARAKALDO XXX9956XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Méndez Martínez
Silvia Zaragoza XXX7568XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Mendez Siliuto Teresa
Santa Cruz de
Tenerife XXX5577XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Méndez Torrescusa
Isabel María

ZAFRA XXX4527XX No aplica No aplica  100,00  40,00  140,00

Mendez Vargas Corabel
San Cristóbal de La
Laguna XXX3385XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Mendez Vega Alicia Puerto Real XXX6892XX No aplica No aplica  475,00  75,00  550,00

Méndez-Cabeza
Velásquez Jesús

Fuenlabrada XXX9371XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Mendia Gorostidi Juan
Luis

Donostia/San
Sebastián XXX5005XX No aplica No aplica  400,00  400,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
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profesional
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Mendieta Lagos María
Nieves MARRATXÍ XXX0800XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Mendiluce Herrero
Alicia Valladolid XXX5511XX No aplica No aplica  530,00  100,00  630,00

Mendizabal Abad
Arantza Vitoria-Gasteiz XXX4518XX No aplica No aplica  515,91  515,91

Mendizabal Mateos
Javier Pamplona/Iruña XXX7196XX No aplica No aplica  735,00  153,00  888,00

Mendizabal Nuñez
Andrea Puerto de Sagunto XXX7371XX No aplica No aplica  2305,00  169,00  2474,00

Mendoza Acosta Inés GUADALAJARA XXX6262XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Mendoza Fernandez
Elena Madrid XXX3922XX No aplica No aplica  240,00  240,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Mendoza Mendoza
Dolores Sevilla XXX6868XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Menduiña Gallego
Irene BARCELONA XXX2158XX No aplica No aplica  50,00  69,00  119,00

Menéndez Álvarez
Susana ALDEA DEL FRESNO XXX7490XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Menéndez García
Natalia Oviedo XXX0631XX No aplica No aplica  150,00  100,00  250,00

Menendez Jandula
Barbara Zaragoza XXX3099XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Menendez Ramos
Francisco Jose

CUENCA XXX0098XX No aplica No aplica  315,00  1400,00  1715,00

Menéndez Suárez Paula Leon XXX8383XX No aplica No aplica  205,00  205,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

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

Meneses Sotomayor
Jaime Vinicio

CIUDAD REAL XXX8656XX No aplica No aplica  729,00  729,00

Mengual Boronat Julia Alaquàs XXX3586XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Mengual Macenlle
Noemí Ferrol XXX0650XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Mengual Sendra Amando Valencia XXX8114XX No aplica No aplica  211,77  211,77

Menjivar Aguilar
Wilfredo Minas de Riotinto XXX1647XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Menjivar Chavarría
María Isabel

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT XXX5176XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Mera Cordero
Francisco

Sant Feliu de
Llobregat XXX5464XX No aplica No aplica  79,00  600,00  679,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Mera Varela Antonio
José

Santiago de
Compostela XXX2321XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Mercader García Pedro Murcia XXX0418XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Mercader Salvans
Júlia

SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA XXX6874XX No aplica No aplica  291,00  291,00

Merchán Muñoz Beatriz GUADALAJARA XXX2149XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Merchan Ortega Germán Málaga XXX2837XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Merchan Ruiz Miquel Girona XXX3329XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Merchante Andreu
Miriam Zaragoza XXX4420XX No aplica No aplica  535,72  535,72
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Merelles Otero
Francisco Javier

Barco (O) XXX5519XX No aplica No aplica  150,00  2400,00  2550,00

Merelo Nicolás Marta ALMANSA XXX3490XX No aplica No aplica  804,00  525,00  1329,00

Merino Alonso
Francisco Javier

Santa Cruz de
Tenerife XXX8094XX No aplica No aplica  2850,00  2850,00

Merino Argos Carlos MADRID XXX5049XX No aplica No aplica  725,00  725,00

Merino Arribas José
Manuel Burgos XXX0893XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Merino Bohorquez
Vicente Sevilla XXX0166XX No aplica No aplica  4950,00  4950,00

Merino Del Castillo
Pedro Eugenio

Jaén XXX5491XX No aplica No aplica  45,07  45,07

Meriño Ibarra Erardo Zaragoza XXX8834XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Merino López
Francisco de Paula

MADRID XXX8237XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Merino Merino Ana
María Burgos XXX9821XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Merino Salvador María
San Sebastián de los
Reyes XXX3529XX No aplica No aplica  1406,72  1406,72

Merino Varela Sandra Reus XXX0077XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Merlos Díaz Pilar Gandia XXX3572XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Merlos Giner Gemma SABADELL XXX4781XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Mesa Medina Orlando
Manuel

Santa Cruz de
Tenerife XXX4281XX No aplica No aplica  160,00  780,00  940,00

Mesa Prado Fidel
Ernesto Marbella XXX2919XX No aplica No aplica  111,12  891,00  1002,12



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Mesa Simón Beatriz Granada XXX2523XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Mesa Tudel Alba Badalona XXX7401XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Mesado Martínez
Daniel Collado Villalba XXX9856XX No aplica No aplica  305,00  241,00  546,00

Meseguer Barros
Carmen Marina

Madrid No aplica No aplica  600,00  600,00

Mesias Prego
Alejandro FERROL XXX1024XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Mestre Bauzá
Francisca Palma de Mallorca XXX9160XX No aplica No aplica  1307,00  1307,00

Mezquita Romero Lucía
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX7123XX No aplica No aplica  238,10  238,10

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

Mialdea Salmerón
Diego CÁDIZ XXX2653XX No aplica No aplica  691,00  338,00  1029,00

Miarons Font Marta Barcelona XXX5208XX No aplica No aplica  450,00  134,00  584,00

Michel de la Rosa
Francisco Javier

Donostia-San
Sebastián XXX7518XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Michelena Vegas
Xabier Barcelona XXX4552XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Micozzi Sarah MÓSTOLES XXX8781XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Mielgo Rubio Xabier Alcorcón XXX7964XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Miguel Barrios Yisel Orihuela XXX4953XX No aplica No aplica  115,00  115,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Miguel Polo Lizette
del Carmen

CUENCA XXX5149XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Miguel Rodríguez Ana
María Manresa XXX3188XX No aplica No aplica  416,67  416,67

Miguelez Sánchez Juan
Roberto Móstoles XXX8980XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Mihaylov Grigorov
Mihayl Terrassa XXX3373XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Mijana Casanovas
Mireia Sant Celoni XXX0290XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Milán Maestre
Alexandra SAN MIGUEL DE SALINAS XXX2707XX No aplica No aplica  177,00  177,00

Milena Jimenez José
Antonio FASNIA XXX1666XX No aplica No aplica  107,00  107,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Milena Vargas Prado
Ana

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX1577XX No aplica No aplica  500,00  500,00  1000,00

Milián Álvarez Rita Vecindario XXX4653XX No aplica No aplica  107,00  107,00

Milla Peñalver Carlos
Alfonso GRANADA XXX4335XX No aplica No aplica  431,00  431,00

Millacoy Austenrritt
Pamela Tudela XXX5633XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Millán Longo Claudia MADRID XXX4109XX No aplica No aplica  180,00  245,00  425,00

Millan Parrilla
Fernando Valencia XXX4536XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Millan Salvador Jose
Maria Valencia XXX3154XX No aplica No aplica  4944,71  4944,71
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Millastre Bocos
Esther TERUEL XXX6972XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Mils Juliá Kristel
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9015XX No aplica No aplica  15,00  15,00

Mimbrero Gutiérrez
Victor SEVILLA XXX8649XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Miñambres Villar
Nagore BARAKALDO XXX8898XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Miñana Escriva Gema Valencia XXX0704XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Minaya Polanco
Bélgica Mercedes

SANT BOI DE LLOBREGAT XXX5159XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Minchola Guardia
David Antonio

Palamós XXX3939XX No aplica No aplica  2474,00  2474,00
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Mingo Santos Susana Majadahonda XXX2623XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Mingot Castellano Eva
María Sevilla XXX6393XX No aplica No aplica  975,00  975,00

Minguela Puras Esther Majadahonda XXX7773XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Minguez Blasco Sonia Manresa XXX5731XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Minguez Mañanes María
del Carmen

Cádiz XXX4089XX No aplica No aplica  376,12  376,12

Minguillon Pereiro
Anxo Manuel

Santiago de
Compostela XXX5480XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Minguito Carazo
Carlos Leon XXX9955XX No aplica No aplica  285,00  285,00

Minguito De la
Iglesia Javier

Burgos XXX7702XX No aplica No aplica  242,00  242,00
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Míquel Gómez Ana
María MADRID XXX1532XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Miquel López Carmen MURCIA XXX4654XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Miquel Miquel
Francisco Javier

Valencia XXX4218XX No aplica No aplica  527,00  323,00  700,00  1550,00

Mir Bonafé Marc PALMA XXX6754XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Mir Ihara Patricia
Karina MADRID XXX5313XX No aplica No aplica  371,00  511,00  882,00

Mirabet Pérez Sonia BARCELONA XXX8491XX No aplica No aplica  567,00  800,00  1367,00

Miralles Castro Josep
Lluís VALÈNCIA XXX0688XX No aplica No aplica  460,00  460,00
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Miralles Ibarra José
María CEUTA XXX9535XX No aplica No aplica  305,00  84,00  389,00

Miralles López Juan
Carlos MURCIA XXX6974XX No aplica No aplica  194,09  90,00  1800,00  2084,09

Miralles Martínez
Ambrosio

San Sebastián de los
Reyes XXX3327XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Miralles Valentín Mar Valencia XXX0616XX No aplica No aplica  700,00  829,00  1529,00

Miralles Vicedo
Beatriz Elche/Elx XXX3282XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Miramon Lopez Jose RONDA XXX1185XX No aplica No aplica  554,50  200,00  754,50

Miranda Castillo
Carolina Móstoles XXX9310XX No aplica No aplica  154,94  154,94
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Miranda Cortina Ramon Tablero (El) XXX5848XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Miranda Diez
Francisco Ismael

Ávila XXX9290XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Miranda Godoy Rodrigo
Ignacio MADRID XXX1592XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Miranda Montero Sara
Isabel

Santa Cruz de
Tenerife XXX4187XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Miranda Pallares
María José

Reus XXX2384XX No aplica No aplica  407,90  407,90

Miras Rodríguez
Isabel SEVILLA XXX4532XX No aplica No aplica  416,67  416,67

Miravet Sorribes Luis
Miguel Villarreal/Vila-real XXX2328XX No aplica No aplica  101,00  101,00
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Miravet Valls Alicia VINARÒS XXX0791XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Miravitlles Fernandez
Marc Barcelona XXX3903XX No aplica No aplica  756,00  756,00

Mitjà Costa Jordi
ESPLUGUES DE
LLOBREGAT XXX6909XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Mitjavila Casanovas
Mercedes Majadahonda XXX2202XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Mittelbrunn Alquezar
Violeta Valencia XXX0386XX No aplica No aplica  1225,92  248,00  1473,92

Moar Calvo Belén ARZÚA XXX0152XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Moatassim De la Torre
Youssef Motril XXX7942XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Modesto Dos Santos
Joao Luis

Pamplona/Iruña XXX6052XX No aplica No aplica  556,00  274,00  830,00
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Modrego Sánchez
Andrea MADRID XXX7367XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Mogollon Jimenez
Victoria CÁCERES XXX5162XX No aplica No aplica  90,00  140,00  230,00

Mohammad  Porras
Nasser Barcelona XXX6740XX No aplica No aplica  61,00  423,00  484,00

Mohedano Molano Julia
María Cáceres XXX5452XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Mohedano Rincon Jose
Maria Córdoba XXX0710XX No aplica No aplica  225,00  387,00  612,00

Mohino Farré Nerea TARRAGONA XXX0782XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Mola Ausiro Anna Granollers XXX4040XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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Mola Caballero De
Rodas Santiago

Orihuela XXX8881XX No aplica No aplica  636,00  636,00

Molero Sancho Mª
Isabel ALZIRA XXX8395XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Molero Yordi
Antonieta Guliana

Barcelona XXX2583XX No aplica No aplica  1213,00  229,00  1442,00

Molgar Reyes Ceny
Solani Bilbao XXX0134XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Molina Almela Clara Valencia XXX8831XX No aplica No aplica  490,00  3000,00  3490,00

Molina Botella María
José XÀTIVA XXX5477XX No aplica No aplica  258,00  258,00

Molina Cabrerizo
Diego GRANADA XXX2524XX No aplica No aplica  514,00  514,00
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Molina Cerrillo
Javier Madrid XXX8797XX No aplica No aplica  407,90  800,00  1207,90

Molina Collada Juan Madrid XXX8328XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Molina Cuadrado
Emilio Almería XXX8829XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Molina Esteban
Natalia Madrid XXX6406XX No aplica No aplica  495,00  798,00  1293,00

Molina Garcia Teresa Getafe XXX7648XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Molina González
Ismael Algeciras XXX4002XX No aplica No aplica  405,00  405,00

Molina Hurtado Jose
Ramon Córdoba XXX9645XX No aplica No aplica  724,94  724,94

Molina Leyva
Alejandro Granada XXX7004XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Molina Leyva Ignacio Granada XXX3997XX No aplica No aplica  270,00  530,00  800,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

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

Molina Martin Luis
Alberto EIVISSA XXX1856XX No aplica No aplica  742,00  742,00

Molina Martinez
Francisco Jose

Palma de Mallorca XXX1852XX No aplica No aplica  1900,00  1900,00

Molina Molina Gustavo
Jorge

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9887XX No aplica No aplica  144,09  144,09

Molina Ortiz
Estefania Don Benito XXX8809XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Molina Osorio Nuria ARMILLA XXX7495XX No aplica No aplica  440,00  1357,00  1797,00

Molina Paris Jesús Fuenlabrada XXX7827XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Molina Ramos Ana
Isabel Málaga XXX5128XX No aplica No aplica  85,00  85,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Molina Rodríguez
María Eugenia

Bormujos XXX5970XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Molina Santa Bárbara
Sara ZARAGOZA XXX8747XX No aplica No aplica  631,00  631,00

Moliner Borja Pedro
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX0702XX No aplica No aplica  722,00  270,00  5000,00  5992,00

Moliner Robredo María
Concepción Madrid XXX1329XX No aplica No aplica  600,00  646,00  1246,00

Molinero Muñoz María MADRID XXX5824XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Molinés Honrubia
Antonio

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX9224XX No aplica No aplica  175,00  175,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional
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(Art. 18.3)
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(Opcional)
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DNI / CIF
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Molinos Quintana
Agueda SEVILLA XXX7922XX No aplica No aplica  350,00  430,00  560,00  1340,00

Molins Palau Carmen Valencia XXX5895XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Mollet Sanchez Jordi Barcelona XXX0255XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Molto Valiente
Consolación Barcelona XXX8992XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Monclou Garzón Erick
Leonardo Valencia XXX1456XX No aplica No aplica  101,00  600,00  701,00

Monedero Martín María
del Carmen

Torrejón de Ardoz XXX2749XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Monedero Sánchez
Isabel Alcorcón XXX3018XX No aplica No aplica  300,00  414,00  714,00

Monell Rosas Joan Granollers XXX5511XX No aplica No aplica  165,00  165,00
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(Obligatorio)
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profesional
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(Art. 18.3)
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
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TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Mones Carilla Jordi
Manel Barcelona XXX8561XX No aplica No aplica  1250,00  1250,00

Monescillo Calzado
Esau Javier

SEVILLA XXX1468XX No aplica No aplica  884,00  255,00  1139,00

Monforte Gilabert
Gema Almazora/Almassora XXX7132XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Monge Escartín Inés BARCELONA XXX9282XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Monge Monge Daniel Segovia XXX5683XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Monge Romero Maribel BADAJOZ XXX8843XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Monje Fernandez Laura Leon XXX5630XX No aplica No aplica  85,00  342,00  600,00  1027,00
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(Obligatorio)
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profesional
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profesional
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Monjo Paz Josefa Alcala de Henares XXX4637XX No aplica No aplica  98,00  98,00

Monreal Carpena María
del Pilar

Sant Joan Despí XXX3822XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Monreal Laguillo
Enrique Madrid XXX7251XX No aplica No aplica  100,00  450,00  550,00

Monreal Periañez
Francisco Javier

BADAJOZ XXX7677XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Monrós Giménez Luis Villarreal/Vila-real XXX9749XX No aplica No aplica  217,80  217,80

Monserrate Mitchell
Daniel Ross

SABADELL XXX6729XX No aplica No aplica  182,00  928,00  1800,00  2910,00

Montala  Palau Núria Lleida XXX3923XX No aplica No aplica  525,00  126,00  651,00

Montalban Gairin
Javier Barcelona XXX1641XX No aplica No aplica  67,00  67,00
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(Obligatorio)
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Profesionales
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profesional
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profesional
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Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Montalvá Orón Eva VALÈNCIA XXX0573XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Montalvo Martín Elena Arganda del Rey XXX4807XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Montané Mur Marta Barcelona XXX7473XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Montañes Gracia Maria
Angeles Zaragoza XXX4387XX No aplica No aplica  1023,00  1023,00

Montañés Pauls Belén Villarreal/Vila-real XXX9004XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Montaño Periañez
Alvaro SEVILLA XXX6276XX No aplica No aplica  1721,72  1721,72

Monte Boquet Emilio Valencia XXX9275XX No aplica No aplica  211,77  2464,00  2675,77
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País de ejercicio
profesional
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profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Monte Serrano Juan Zaragoza XXX2417XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Montejo González
Carmen BARCELONA XXX7420XX No aplica No aplica  4020,00  4020,00

Montenegro Echeverría
Estefanía Alexandra

Santander XXX0643XX No aplica No aplica  461,00  461,00

Montenegro Prieto
Yolanda LOGROÑO XXX2741XX No aplica No aplica  700,00  1056,00  1756,00

Montero Cuadrado
María Isabel

Sevilla XXX0409XX No aplica No aplica  154,94  688,10  843,04

Montero Escobar Maria
Elisa Cádiz XXX5937XX No aplica No aplica  580,00  580,00

Montero Fole Belén
Santa Cruz de
Tenerife XXX2654XX No aplica No aplica  250,00  170,00  420,00
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Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Montero Furelos María
José

Santiago de
Compostela XXX8513XX No aplica No aplica  700,00  1106,00  1806,00

Montero Gato Virginia BARAKALDO XXX9123XX No aplica No aplica  150,00  175,00  325,00

Montero Hernandez
Esther Majadahonda XXX5515XX No aplica No aplica  305,00  241,00  500,00  1046,00

Montero Hernandez
Javier Valencia XXX1118XX No aplica No aplica  408,00  5900,00  6308,00

Montero Martín Laura Móstoles XXX9649XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Montero Pérez Iria
Carmen Vigo XXX7676XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Montero Vilchez
Trinidad Granada XXX5743XX No aplica No aplica  345,00  988,00  1333,00

Montes García Silvia Talavera de la Reina XXX7450XX No aplica No aplica  290,00  290,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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profesional

(Opcional)
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(Art.18.3.1.a)

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

Montes González Juan Palma de Mallorca XXX7583XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Montes Muñiz Álvaro Madrid XXX2532XX No aplica No aplica  93,00  93,00

Montes Romero Juan
Antonio EL EJIDO XXX6908XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Montes Torres Andrea Zaragoza XXX0156XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Montes Torres Rafael Málaga XXX8240XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Montesa Cabrera María
Jesús

Santa Cruz de
Tenerife XXX8223XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Montesa Marín María
del Carmen

Valencia XXX0989XX No aplica No aplica  200,00  220,00  420,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Montesa Pino Alvaro Málaga XXX7616XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Montesino Delgado
Nahir Angelina

Santa Cruz de
Tenerife XXX2615XX No aplica No aplica  385,00  385,00

Montesinos
Villaescusa María
Encarnacion

Valencia XXX3322XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Montiel Carracedo
Dolores

Santiago de
Compostela XXX4814XX No aplica No aplica  177,00  177,00

Montiel Navarro Laura Lorca XXX7218XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Montiel Pérez Jorge VALÈNCIA XXX5736XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Montiel Trujillo
Ángel Málaga XXX9559XX No aplica No aplica  1835,00  420,00  2255,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
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(Art. 18.3)
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(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Montilla Garrido
Miguel Ángel

HUELVA XXX4975XX No aplica No aplica  50,00  508,00  558,00

Montilla Morales
Carlos Alberto

Salamanca XXX4564XX No aplica No aplica  440,00  548,00  1000,00  1988,00

Montis Palos María de
la Concepción

Palma de Mallorca XXX5169XX No aplica No aplica  1306,80  408,00  1714,80

Montolío Chiva Lydia VALÈNCIA XXX0537XX No aplica No aplica  785,00  458,00  800,00  2043,00

Montolío Chiva Sara PALMA XXX0538XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Montón Giménez
Cristina LEGANÉS XXX4216XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Montoro Gomez Julia Barcelona XXX9811XX No aplica No aplica  529,94  529,94



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Montoro Gómez Juan
Bautista Valencia XXX9724XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Montoro Lacomba
Francisco Javier

VALÈNCIA XXX4840XX No aplica No aplica  90,00  1200,00  1290,00

Montoro Martí
Francisco Javier

Valencia XXX2446XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Montoya Arenas Jose
Jonathan Zaragoza XXX9522XX No aplica No aplica  171,00  171,00

Montoya Morcillo
María Del Carmen

Albacete XXX0073XX No aplica No aplica  1073,00  1073,00

Monzon Ballarin
Susana Zaragoza XXX7313XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Monzón Lomas
Francisco José

Zaragoza XXX6915XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Monzon Monguilod
María José

Zaragoza XXX1545XX No aplica No aplica  667,00  667,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional
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(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

Mora Argumánez Marta GUADALAJARA XXX0131XX No aplica No aplica  450,00  461,00  911,00

Mora Ayestaran Nerea Pamplona/Iruña XXX2884XX No aplica No aplica  1602,00  175,00  1777,00

Mora Barreno Cecilia BARCELONA XXX9374XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Mora Barrios Joan
Manuel SANTANDER XXX2117XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Mora Casado María
Asunción Madrid XXX2017XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Mora Castera Elvira VALÈNCIA XXX4585XX No aplica No aplica  413,00  912,50  1325,50

Mora Cuesta Víctor
Manuel Santander XXX6918XX No aplica No aplica  287,00  287,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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profesional
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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Actividades formativas y reuniones
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Mora Fernández
Verónica Badalona XXX2318XX No aplica No aplica  500,00  600,00  1100,00

Mora Garcia Juan HUELVA XXX7887XX No aplica No aplica  507,00  75,00  582,00

Mora Matilla María BADAJOZ XXX8867XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Mora Peña Damián Cuenca XXX7596XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Morado Arias Marta MADRID XXX0648XX No aplica No aplica  1687,94  2800,00  4487,94

Morais Bras Lucía
Rita Oviedo XXX4955XX No aplica No aplica  288,10  288,10

Morais Macedo José
Pedro

Santiago de
Compostela XXX7395XX No aplica No aplica  325,00  325,00
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(Obligatorio)
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profesional

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

Moral Gil Luis ALICANTE XXX4430XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Moral Iglesias
Leticia MADRID XXX5057XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Moral Torres Ester Sant Joan Despí XXX8067XX No aplica No aplica  3645,67  34,00  3679,67

Moraleda Jimenez Jose
Maria El Palmar XXX9985XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Moraleda Salas Teresa HUELVA XXX2352XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Moralejo Martín
Myrian María

Madrid XXX8648XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Morales Belloso
Douglas Augusto

IBI XXX6070XX No aplica No aplica  166,56  166,56
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Morales Callagahn Ana Zaragoza XXX7875XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Morales Camacho
Rosario María

Sevilla XXX0459XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Morales Campoverde
Karla Gabriela

Zaragoza XXX3896XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Morales Chicote Laura MADRID XXX6449XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Morales Conde
Esperanza Macarena

Huelva XXX8246XX No aplica No aplica  710,71  710,71

Morales Curbelo
Alejandro

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX1217XX No aplica No aplica  675,00  699,00  1374,00

Morales Davila
Douglas MURCIA XXX1813XX No aplica No aplica  362,00  362,00
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Morales Espino
Eduardo

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX6086XX No aplica No aplica  675,00  700,00  1375,00

Morales Espinoza
Norka Arganda del Rey XXX0610XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Morales Estévez
Cristina Córdoba XXX3156XX No aplica No aplica  1153,72  1162,50  2316,22

Morales Garcia
Concepcion GRANADA XXX5300XX No aplica No aplica  652,00  616,00  600,00  1868,00

Morales Garrido Pilar Armilla XXX9674XX No aplica No aplica  290,00  3600,00  3890,00

Morales Gisbert
Angelina Alicante/Alacant XXX2113XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Morales Hernández
Araceli Eivissa XXX0969XX No aplica No aplica  120,00  120,00
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Morales Hernández
Rita ARÉVALO XXX6128XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Morales Hijazo Lorena ZARAGOZA XXX6012XX No aplica No aplica  485,00  440,00  925,00

Morales Ivorra Isabel Igualada XXX2537XX No aplica No aplica  495,00  283,00  700,00  1478,00

Morales Jimenez Pedro Málaga XXX7950XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Morales López Lucía Valencia XXX3034XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Morales Manrubia
Ester Laredo XXX0315XX No aplica No aplica  299,00  299,00

Morales Martínez
Teresa LEGANÉS XXX4608XX No aplica No aplica  357,00  357,00
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Morales Murillo
Ronald Octavio

BARCELONA XXX8992XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Morales Murillo
Serafin Lleida XXX6964XX No aplica No aplica  599,62  1200,00  1799,62

Morales Navarro
Cristiam BARCELONA XXX3082XX No aplica No aplica  579,01  579,01

Morales Pancorbo
David Huelva XXX0452XX No aplica No aplica  1945,00  1945,00

Morales Rull Jose
Luis Lleida XXX2651XX No aplica No aplica  201,00  201,00

Morales Senosiain
Desiree PAMPLONA XXX0569XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Morales Tedone Enrico
Giorgio VALÈNCIA XXX2045XX No aplica No aplica  403,00  501,00  904,00
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Morales Tirado Ana Madrid XXX3004XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Morán Bayon Álvaro Vega de Tirados XXX1541XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Morán Fernández Laura
Lucía MADRID XXX9033XX No aplica No aplica  171,00  700,00  871,00

Morant García Pablo
Antonio Palma de Mallorca XXX9541XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Moranta Mulet
Francisco José

Manacor XXX0473XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Morante Bolado Isla Torrelavega XXX4716XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Morante Perea María
Cristina TOLEDO XXX1672XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Moras Sarabia Rebeca
Deseada Barcelona XXX4336XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Moratalla Lopez Lucia GRANADA XXX9989XX No aplica No aplica  795,85  795,85

Morchón Araujo Daniel SALAMANCA XXX6716XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Morcillo Hidalgo Luis Málaga XXX6830XX No aplica No aplica  85,00  1912,50  1997,50

Morcillo Huertas
Javier Elda XXX3854XX No aplica No aplica  305,00  105,00  410,00

Morcillo Serra César Barcelona XXX2291XX No aplica No aplica  625,00  625,00

Moreira Echevarria
Ana Martorell XXX6110XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Morejon Burguillos
Fernando BENIDORM XXX1216XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Morell Baladrón
Alberto Madrid XXX4746XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)
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Morena Salas Daniel GIJON 0014P00003fHhJnQAK No aplica No aplica  600,00  519,00  1119,00

Morena Valles Diego Guadalajara XXX4689XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Morenate Navio María
del Carmen

Ejido (El) XXX1430XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Moreno Antón Fernando Madrid XXX1554XX No aplica No aplica  930,00  8486,50  9416,50

Moreno Beltran Mª
Esperanza Marbella XXX1213XX No aplica No aplica  770,00  770,00

Moreno Benito Naroa BILBAO XXX7066XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Moreno Blas Carmen Barcelona No aplica No aplica  123,71  123,71

Moreno Cano María
Pilar Alcobendas XXX4422XX No aplica No aplica  240,00  240,00

xxxtlOQxx
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Moreno Casas
Guillermo Badajoz XXX4307XX No aplica No aplica  520,00  520,00

Moreno Casquete María
Teresa Valencia XXX4735XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Moreno Castaño Ana
Belén Barcelona XXX7131XX No aplica No aplica  960,00  366,00  1326,00

Moreno Chulilla Jose
Antonio Zaragoza XXX5381XX No aplica No aplica  675,00  380,00  500,00  1555,00

Moreno Diaz Javier ZARAGOZA XXX6257XX No aplica No aplica  810,00  810,00

Moreno Duque Lizbely
Dayana Ponferrada XXX1714XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Moreno Escudero
Isabel María

MOTRIL XXX8697XX No aplica No aplica  225,00  100,00  325,00

Moreno Fabra Neus Xàtiva XXX9753XX No aplica No aplica  54,00  440,00  494,00

Moreno Fajardo David
Fernando Barcelona XXX3855XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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Moreno Flores María
Victoria Orihuela XXX9979XX No aplica No aplica  965,92  178,00  2400,00  3543,92

Moreno Galarraga
Laura Pamplona/Iruña XXX9193XX No aplica No aplica  200,00  252,00  452,00

Moreno Galdos Leire Boadilla del Monte XXX5565XX No aplica No aplica  859,00  1000,00  1859,00

Moreno Gamiz Maite Barakaldo XXX4858XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Moreno Garcia Sara MADRID XXX9371XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Moreno García Mari
Carmen Manises XXX7115XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Moreno García-Rubio
Luis Francisco

Madrid XXX0571XX No aplica No aplica  145,00  675,00  220,00  1040,00

Moreno Gil María del
Puerto Cáceres XXX6583XX No aplica No aplica  290,00  290,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Moreno Giraldez
Concepción Marbella XXX3934XX No aplica No aplica  246,00  246,00

Moreno González
Gabriel Jesús

Hospitalet de
Llobregat (L')

5481782f No aplica No aplica  400,00  400,00

Moreno Jimenez Gemma Madrid XXX1543XX No aplica No aplica  1004,94  481,00  1485,94

Moreno Jiménez Juan Jaén XXX5977XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Moreno López Teresa TERRASSA XXX1139XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Moreno Martínez
Daniel BADALONA XXX9578XX No aplica No aplica  700,00  570,00  1270,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Moreno Martínez María
Josefa Lorca XXX0891XX No aplica No aplica  290,00  3900,00  4190,00

Moreno Martínez-Losa
Mireia Sabadell XXX7076XX No aplica No aplica  565,00  842,00  2100,00  3507,00

Moreno Masjuan Liana CULLERA No aplica No aplica  166,56  166,56

Moreno Molinero Ana GUADALAJARA XXX3601XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Moreno Montesinos
Manuel Torre del Campo XXX8774XX No aplica No aplica  90,14  90,14

Moreno Morales Juan Santa Lucia XXX9315XX No aplica No aplica  495,00  810,00  2100,00  3405,00

Moreno Muñoz Diana Alcorcón XXX7345XX No aplica No aplica  2230,05  850,00  3080,05

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

Moreno Muñoz
Guillermo Madrid XXX0527XX No aplica No aplica  501,00  501,00

Moreno Peña Tomás
Ramón

Santa Cruz de
Tenerife XXX8624XX No aplica No aplica  600,00  632,00  1232,00

Moreno Ramirez Sara Toledo XXX7478XX No aplica No aplica  843,10  843,10

Moreno Ramos Manuel
José El Palmar XXX8262XX No aplica No aplica  290,00  8000,00  8290,00

Moreno Ramos Teresa Madrid XXX6506XX No aplica No aplica  318,00  318,00

Moreno Rodríguez Anai Vitoria-Gasteiz XXX4581XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Moreno Rojas Antonio
José PALMA No aplica No aplica  354,80  354,80xxxJQBIxx
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Moreno Romero Fidel Carolina (La) XXX7987XX No aplica No aplica  135,21  135,21

Moreno Ruiz
Inmaculada Madrid XXX0376XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Moreno Ruzafa
Estefania Barcelona XXX9689XX No aplica No aplica  585,00  918,00  1503,00

Moreno Salvador Ana El Palmar XXX5070XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Moreno Santos Maria
Angeles Puerto Real XXX7304XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Moreno Suárez-Crespo
Fátima Gumersinda

Jaén XXX3485XX No aplica No aplica  790,00  260,00  1200,00  2250,00

Moreno Suero
Francisco SEVILLA XXX1254XX No aplica No aplica  330,00  330,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Moreno Tejero María
Luisa BADAJOZ XXX2425XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Moreno Toro Noelia GRANADA XXX7886XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Moreno Torres Irene
del Pilar

Madrid XXX7476XX No aplica No aplica  500,00  2754,00  3254,00

Moreno Valera María
José Sevilla XXX1232XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Moreno Vega Maria
Melania Arrecife XXX2098XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Moreno Velazquez
Miriam Badalona XXX1965XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00

Moreno Verdejo Fidel ARMILLA XXX5113XX No aplica No aplica  485,21  485,21
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Moreno Vilchez Carlos
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9482XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Moreno Villares Jose
Manuel MADRID XXX9744XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Moreno Zambrano
Reinaldo Barcelona XXX1918XX No aplica No aplica  162,00  162,00

Morente Constantín
Estefanía GRANADA XXX8669XX No aplica No aplica  902,00  902,00

Moreso Mateos
Francesc Josep

Barcelona XXX2166XX No aplica No aplica  400,00  2650,00  3050,00

Moreta Lora Felix
Vladimir ZARAGOZA XXX2872XX No aplica No aplica  45,00  45,00

Moreto Quintana Ana Barakaldo XXX7225XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Morey Barceló
Margalida María

INCA XXX9757XX No aplica No aplica  240,00  240,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Morgado García De
Polavieja José
Ignacio

SEVILLA XXX7486XX No aplica No aplica  722,00  419,00  2800,00  3941,00

Morillas Blasco Pedro
José Elche/Elx XXX9810XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Morillas Climent
Herminio Dénia XXX1156XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Morillas Fernandez
Antonio GUADIX XXX9962XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Morillas Franco
Marina Alicante/Alacant XXX3846XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Morillo Carnero Pablo
Vicente Madrid XXX7443XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Morito Aguilar Ana
María JAÉN XXX8568XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Morla Novell Rosa
María Barcelona XXX8049XX No aplica No aplica  700,00  700,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Moro Agud Marta Madrid XXX2668XX No aplica No aplica  385,00  385,00

Moro Moro María del
Mar Toledo XXX4643XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Moro Simón María
Angela Valladolid XXX9378XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Morocho Duque
Graciela Cecilia

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX5404XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Morón Merchante
Ignacio Madrid XXX0754XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Morugan Galvez Manuel Écija XXX8234XX No aplica No aplica  130,00  130,00

Moruno Benita Miguel
Angel Valencia XXX5560XX No aplica No aplica  626,00  626,00

Morwani Morwani Rahul
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX2679XX No aplica No aplica  112,00  112,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Moscardo Guilleme
Cristina ALICANTE XXX7591XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Mosquera Orgueira
Adrián

Santiago de
Compostela XXX0621XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Mosteiro Añón María
del Mar

Vigo XXX3458XX No aplica No aplica  81,00  1600,00  1681,00

Mota Rodríguez María
Jesús VEDRA XXX5965XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Motllo Borella
Cristina Manresa XXX2417XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Moure Abelenda José
Manuel BARAKALDO XXX4740XX No aplica No aplica  299,00  299,00

Moure Gonzalez Maria
Santiago de
Compostela XXX2974XX No aplica No aplica  175,00  154,00  329,00

Moya Alvarado
Patricia Barcelona XXX3264XX No aplica No aplica  905,00  1293,00  1700,00  3898,00
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(Obligatorio)
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

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

Moya Alvarez Virginia Zaragoza XXX8610XX No aplica No aplica  860,00  860,00

Moya Cabeza Heliodoro SEVILLA XXX2593XX No aplica No aplica  585,00  585,00

Moya Camacho Beatriz MADRID XXX8565XX No aplica No aplica  35,00  35,00

Moya Carmona Isabel Málaga XXX8886XX No aplica No aplica  1660,00  1660,00

Moya González Natalia Sevilla XXX0537XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Moya Hernández Miguel
Ángel Murcia XXX3735XX No aplica No aplica  846,67  846,67

Moya Horno Irene Barcelona XXX3802XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Moya Montoya María
del Mar

Almería XXX5258XX No aplica No aplica  138,00  138,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Moyano Almagro Blanca ANTEQUERA XXX5541XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Moyano Bueno David ARMILLA XXX0770XX No aplica No aplica  635,00  151,00  786,00

Moyano Villaseca
Berta Madrid XXX2458XX No aplica No aplica  674,00  136,00  810,00

Mozo Del Castillo
Yasmina Madrid XXX8948XX No aplica No aplica  340,00  340,00

Mozota Bernad Jose Zaragoza XXX5211XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Mozota Nuñez Manuel
Jesús

Noáin (Valle de
Elorz) XXX1923XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Mudrychova Jitka Santa Ponça XXX5319XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Múgica Estébanez
Maitane Galdakao XXX4319XX No aplica No aplica  191,72  191,72



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):

ciudad de
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(Opcional)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

Mugica Garcia Mª
Victoria MADRID XXX2230XX No aplica No aplica  155,00  155,00

Muiña Juarez Begoña Lorca XXX0150XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Mujika Eizmendi
Karmele

Donostia-San
Sebastián XXX7659XX No aplica No aplica  200,00  1935,00  2135,00

Mula Rey Nieves Madrid XXX9569XX No aplica No aplica  145,00  200,00  345,00

Mumany Español Marta Terrassa XXX9187XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Munell Casadesus
Francina Barcelona XXX0255XX No aplica No aplica  5478,00  5478,00

Munguía Calzada Pablo Santander XXX8516XX No aplica No aplica  812,71  785,00  1597,71
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(Obligatorio)
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Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Muniesa Urbistondo
Cristina ZARAGOZA XXX5309XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Munilla Das Adrian Dénia XXX9881XX No aplica No aplica  747,49  750,00  1497,49

Muñiz Castrillo María Oviedo XXX9242XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Muñiz De Lucas
Arantxa Alcorcón XXX1595XX No aplica No aplica  442,00  442,00

Muñiz García Gloria
María Ourense XXX7296XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Muñiz Sevilla Paula Madrid XXX1671XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Muñoz Alba María
Victoria DÉNIA XXX1114XX No aplica No aplica  136,00  136,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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ciudad de
ejercicio
profesional
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Muñoz Albaladejo
Fernando VALÈNCIA XXX7713XX No aplica No aplica  250,00  122,00  372,00

Muñoz Alonso María
Carmen VALÈNCIA XXX4182XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Muñoz Alonso Sara Segovia XXX7405XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Muñoz Ayllón Marta Málaga XXX3635XX No aplica No aplica  554,50  554,50

Muñoz Ballester Julia Granada XXX1914XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Muñoz Bellido
Francisco Javier

Salamanca XXX4954XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Muñoz Calleja Cecilia MADRID No aplica No aplica  1100,00  1100,00xxxh7wQxx
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Muñoz Calvo Benjamín Alcala de Henares XXX2047XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Muñoz Cepeda Miguel
Angel Toledo XXX6196XX No aplica No aplica  965,00  965,00

Muñoz Cid Carmen
Lucía JAÉN XXX0912XX No aplica No aplica  726,00  726,00

Muñoz Couselo Eva Barcelona XXX5285XX No aplica No aplica  737,05  600,00  1337,05

Muñoz Esquerre
Mariana Mercedes

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX0097XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Muñoz Fernández
Carmen Almería XXX2246XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Muñoz Fernández
Santiago

San Sebastián de los
Reyes XXX5541XX No aplica No aplica  495,00  188,00  3500,00  4183,00

Muñoz Gall Xavier Barcelona XXX5837XX No aplica No aplica  652,00  586,00  1238,00
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(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Muñoz Gama Ana María Toledo XXX0764XX No aplica No aplica  380,00  380,00

Muñoz García Carmen Huelva XXX8563XX No aplica No aplica  1076,00  1076,00

Muñoz García Esther Getafe XXX3033XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Muñoz García Manuel Ciudad Real XXX4377XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Muñoz Gil Jaime Valencia XXX6486XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Muñoz Gil Sonia Manises XXX3958XX No aplica No aplica  195,00  700,00  895,00

Muñoz Gómez Cristina SEVILLA XXX2523XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Muñoz Gómez Juan
Antonio Torredembarra XXX5535XX No aplica No aplica  610,00  610,00
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profesional
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(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Muñoz González Hector GETAFE XXX1320XX No aplica No aplica  300,00  835,00  1135,00

Muñoz Lerma Amelia Granada XXX6728XX No aplica No aplica  423,50  423,50

Muñoz Linares
Cristina Coslada XXX8905XX No aplica No aplica  340,91  650,00  990,91

Muñoz López Zoraida Monreal del Campo XXX2312XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Muñoz Marin María Luz SABADELL XXX3105XX No aplica No aplica  613,00  613,00

Muñoz Martinez
Cristina Madrid XXX9660XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Muñoz Mateu
Montserrat BARCELONA XXX2319XX No aplica No aplica  97,00  138,00  235,00

Muñoz Muñoz Nuria
Maria Sevilla XXX6361XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
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Muñoz Naranjo Juan
Diego Madrid XXX1833XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Muñoz Novas Carolina
Cecilia Madrid XXX1628XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Muñoz Pamplona María
Pilar Teruel XXX2866XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Muñoz Rodríguez
Francisco José

Mollet del Vallès 773Y02132Y No aplica No aplica  305,00  305,00

Muñoz Sanchez Maria Cuenca XXX5181XX No aplica No aplica  737,05  737,05

Muñoz Sánchez Clara SEVILLA XXX4802XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Muñoz Santos Carlos GRANOLLERS XXX2776XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Muñoz Solano Javier DONOSTIA XXX1921XX No aplica No aplica  150,00  142,00  292,00
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Muñoz Troyano Soraya Almería XXX4302XX No aplica No aplica  2111,12  3100,00  5211,12

Muñoz Villarreal Ana
Belen Córdoba XXX0592XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Muntión Olave Sandra SALAMANCA XXX6735XX No aplica No aplica  675,00  372,00  1047,00

Murata Yonamine
Eleonor Paola

Lleida XXX0022XX No aplica No aplica  191,72  191,72

Murcia Casas Belén ALMERÍA XXX1901XX No aplica No aplica  138,00  138,00

Murcia Simón Mercedes CIUDAD REAL XXX6071XX No aplica No aplica  1667,05  531,00  2198,05
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Murciano Carrillo
Thais Barcelona XXX4132XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Murias Loza Sara Madrid XXX3577XX No aplica No aplica  100,00  2352,93  2452,93

Murillo De Llanos
José SEVILLA XXX6925XX No aplica No aplica  200,00  212,00  412,00

Murillo Jaso Manuela
Laura Zaragoza XXX3930XX No aplica No aplica  1537,05  562,00  2099,05

Muros de Fuentes
María Angustias

GRANADA XXX7087XX No aplica No aplica  135,84  2250,00  2385,84

Muruzabal Sitges
María José

Santander XXX1241XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Musquera Felip Mireia Barcelona XXX4337XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Mussetti Alberto BARCELONA XXX6048XX No aplica No aplica  750,00  1100,00 350,00
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Mussetti Alberto
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9807XX No aplica No aplica    

Mut Oltra Joaquin VÉLEZ-MÁLAGA XXX8072XX No aplica No aplica  764,00  863,00  1627,00

Mut Ramón Gemma PALMA XXX0486XX No aplica No aplica  460,00  634,00  1094,00

Mut Sanchis Pilar
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX6662XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Nadal Llado Cristina Palma de Mallorca XXX3222XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Nadal Rey Gemma LLEIDA XXX9617XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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Nagib Raya Hadi Armilla XXX3994XX No aplica No aplica  525,00  489,00  1014,00

Nagore Enguídanos
Eduardo Valencia XXX0373XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Naharro Cuenca Angel
Gustavo Sevilla XXX9684XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Naharro Fernández
Cristina SANTANDER XXX7558XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Najera Irazu Mª Jose Logroño XXX4097XX No aplica No aplica  2075,00  2075,00

Nakonetchnyi Tolchin
Igor Valencia XXX2919XX No aplica No aplica  417,13  417,13

Naranjo Guerrero
Natalia Dolores

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX2775XX No aplica No aplica  345,00  1141,00  1486,00
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Naranjo Ruiz Ana
María Albacete XXX9457XX No aplica No aplica  410,00  410,00

Naranjo Velasco
Virginia Jerez de la Frontera XXX3642XX No aplica No aplica  171,00  171,00

Naredo Sánchez María
Esperanza Madrid XXX0893XX No aplica No aplica  495,00  195,00  690,00

Nart Puente Ester TARRAGONA XXX2074XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Narváez Fernández
Emilio José

Madrid XXX9919XX No aplica No aplica  371,00  350,00  721,00

Nasarre Lorite Emilio PAMPLONA XXX3288XX No aplica No aplica  963,00  212,00  1175,00

Nascimento Andres Barcelona XXX0518XX No aplica No aplica  4425,00  4425,00
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Natera de Benito
Daniel Fuenlabrada No aplica No aplica  190,60  190,60

Natividad Andrés
Rubén BARAKALDO XXX7599XX No aplica No aplica  886,00  2400,00  175,00  3461,00

Navajas Gomez de
Aranda José Antonio

GRANADA XXX4346XX No aplica No aplica  603,00  603,00

Navajas Laguna Clara Sevilla XXX3651XX No aplica No aplica  1013,10  772,00  1785,10

Navajas Pinedo Belen Barakaldo XXX6989XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Naval Sendra Elsa Alzira XXX7308XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Navarrete Espinosa
Cristobal Diego

Jaén XXX3015XX No aplica No aplica  45,07  45,07

xxxLNyIxx
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Navarro Abellán María
Victoria MURCIA XXX4749XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Navarro Alonso María
del  Pilar

Fuenlabrada XXX3123XX No aplica No aplica  495,00  919,00  1414,00

Navarro Azpiroz
Carmen Pamplona/Iruña XXX2320XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Navarro Bailón
Almudena Salamanca XXX0858XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Navarro Bielsa Alba Zaragoza XXX1429XX No aplica No aplica  111,00  111,00

Navarro Blasco
Francisco Elche/Elx XXX0315XX No aplica No aplica  410,00  820,00  1230,00

Navarro Compán Maria
Victoria Madrid XXX9077XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Navarro Fuentes
Virgilio Xàtiva XXX0604XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Navarro Garrido
Cristina Murcia XXX0955XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Navarro Gilabert
Angela del Espino

Sevilla XXX3081XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Navarro Guillamón
Pedro José

Málaga XXX2871XX No aplica No aplica  447,00  447,00

Navarro i Ros
Fernando Maria

Valencia XXX4655XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Navarro Lostal María
del Carmen

POZOBLANCO XXX5360XX No aplica No aplica  350,00  229,00  579,00

Navarro Luna María
Jesus Zaragoza XXX3672XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Navarro Mallen
Beatriz MADRID XXX4546XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Navarro Martin Luis
Miguel Salamanca XXX3340XX No aplica No aplica  800,00  800,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Navarro Matilla Belen Majadahonda XXX4972XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Navarro Medina Alicia Pamplona/Iruña XXX3568XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Navarro Mira Miguel
Ángel Valencia XXX0855XX No aplica No aplica  345,00  1012,00  1357,00

Navarro Moreno Silvia Sant Cugat del Vallès XXX1859XX No aplica No aplica  330,18  330,18

Navarro Navarro Irene Cádiz XXX3907XX No aplica No aplica  403,00  896,00  1299,00

Navarro Palop
Catalina VALÈNCIA XXX1022XX No aplica No aplica  285,00  285,00

Navarro Pascual Jose MURCIA XXX5080XX No aplica No aplica  75,00  75,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
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(Art. 18.3)
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profesional

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

Navarro Peñalver
Marina CARAVACA DE LA CRUZ XXX8349XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Navarro Perez Jorge Valencia XXX3454XX No aplica No aplica  354,80  209,00  800,00  1363,80

Navarro Pérez María
Pilar ZARAGOZA XXX4978XX No aplica No aplica  495,00  850,00  1345,00

Navarro Pérez Victor
Antonio Marbella XXX4128XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Navarro Rolón Annie
Katherine Terrassa XXX4521XX No aplica No aplica  196,00  196,00

Navarro Ruiz Andres Elche/Elx XXX8922XX No aplica No aplica  495,00  805,00  1386,00  2686,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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Actividades formativas y reuniones
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Navarro Sánchez
Cristina SEVILLA XXX2069XX No aplica No aplica  266,00  266,00

Navarro Triviño
Francisco José

Armilla XXX4527XX No aplica No aplica  211,89  1455,00  1666,89

Navarro Velasquez
Uriel MIRANDA DE EBRO XXX9520XX No aplica No aplica  191,72  191,72

Navarro Vicente Irene VALÈNCIA XXX4845XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Navas Armero Elena TOLEDO XXX7434XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Navas Elorza Begoña MADRID XXX1917XX No aplica No aplica  260,00  500,00  760,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Navas Rendón María
del Mar

CÁDIZ XXX2679XX No aplica No aplica  206,00  206,00

Naveiro Soneira Jesús
Javier

Santiago de
Compostela XXX7216XX No aplica No aplica  800,00  795,00  1595,00

Navidad Fuentes
Miriam Granada XXX0107XX No aplica No aplica  500,00  144,00  644,00

Navio Marco María
Teresa Madrid XXX0997XX No aplica No aplica  495,00  934,00  700,00  2129,00

Naya Cendón Chelo Portadego (O) XXX0138XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Naya Leira Carmen Coruña (A) XXX3976XX No aplica No aplica  410,00  443,00  853,00

Negredo Bravo Luis
Javier LOGROÑO XXX9265XX No aplica No aplica  176,25  176,25



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

Negreira Caamaño
Martín Ciudad Real XXX2823XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Nevado Rodríguez
María ALBACETE XXX0188XX No aplica No aplica  982,00  982,00

Nicolás Abellán
Alicia MURCIA XXX1872XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Nicolás Cañadas
Fabiola ALMERÍA XXX6469XX No aplica No aplica  464,00  257,00  721,00

Nicolas Puiggari
Manuel Córdoba XXX9484XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Nieto Benito Lula
María Madrid XXX0193XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Nieto Cabrera María
Luisa Valencia XXX3388XX No aplica No aplica  652,00  569,00  1221,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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profesional
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX
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(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)

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

Nieto Gañan Israel Madrid XXX8727XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Nieto García Antonio Valencia XXX1925XX No aplica No aplica  375,00  4550,00  4925,00

Nieto González Angela
María TOLEDO XXX2219XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Nieto González
Gonzalo VALLADOLID XXX8097XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Nieto Hernandez María
del  Mar

Jaén XXX4716XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Nieto Ibáñez Daniel GETAFE XXX3913XX No aplica No aplica  365,00  365,00
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(Obligatorio)
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Profesionales
Sanitarios (PS):
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(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Nieto López Alberto El Palmar XXX5224XX No aplica No aplica  255,00  255,00

Nieto Mangudo Beatriz Leon XXX2575XX No aplica No aplica  391,72  531,00  922,72

Nieto Moro María
Montserrat Madrid XXX8590XX No aplica No aplica  385,00  385,00

Nieto Roca Luis Madrid XXX1367XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Nieto Rodríguez
Daniel Madrid XXX3345XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Nieto Sánchez Ángel Madrid XXX0604XX No aplica No aplica  560,00  400,00  700,00  1660,00

Nieto Tolosa Jose Cieza XXX3983XX No aplica No aplica  2000,00  604,00  2604,00

Nieva Muñoz María BARCELONA XXX2690XX No aplica No aplica  375,00  375,00



Nombre completo

(Obligatorio)
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profesional
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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Actividades formativas y reuniones
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Nieves Castellanos
Candela Valencia XXX1794XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Nin Valencia Ana Rosa
Cristina MADRID XXX7683XX No aplica No aplica  242,00  511,00  753,00

Niño Camacho Manuel Rota XXX2640XX No aplica No aplica  1364,88  1200,00  2564,88

Nistal Gil Sara Madrid XXX3472XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Nogareda Seoane
Zulema Lugo XXX0408XX No aplica No aplica  531,00  531,00

Nogue Bou Ramon Lleida XXX7145XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Noguera Fernández
Rubén Guadix XXX1776XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Noguera Franco Manuel
Fernando Pineda de Mar XXX9226XX No aplica No aplica  73,00  73,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

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

Noguera Pons José
Raul Elche/Elx XXX8959XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Nogueras López María
Flor GRANADA XXX8427XX No aplica No aplica  555,00  555,00

Noguerido Castro Alba Aviles XXX0822XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Noguerol Álvarez
María del Mar

Fuenlabrada XXX0257XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Nogués Castell Javier BARCELONA XXX2615XX No aplica No aplica  191,00  191,00

Nolla Sole Joan
Miquel

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX6415XX No aplica No aplica  440,00  771,00  1211,00

Nombela Escalonilla
Raquel Toledo XXX3099XX No aplica No aplica  125,00  125,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Noriega Concepción
Víctor A CORUÑA XXX4230XX No aplica No aplica  1140,91  217,00  636,00  1993,91

Notario Mc Donnell
Cristina

Santa Cruz de
Tenerife XXX3218XX No aplica No aplica  738,00  500,00  1238,00

Notario Rosa Jaime
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX8441XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Noval Martin Susana MADRID XXX3812XX No aplica No aplica  385,00  764,71  1149,71

Noval Morillas
Inmaculada CÁDIZ XXX7373XX No aplica No aplica  640,00  640,00

Noval Toimil María
José CÁDIZ XXX2333XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Novelli Canales
Silvana Barcelona XXX9784XX No aplica No aplica  154,94  154,94



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Novo Carballal Mar Marín XXX8577XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Novo Garcia Andres Palma de Mallorca XXX2468XX No aplica No aplica  950,00  950,00

Novoa Jáuregui Sandra Barcelona XXX2458XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Novoa Lamazares Luis BARCELONA XXX7941XX No aplica No aplica  173,00  173,00

Noya Pereira María
Soledad Coruña (A) XXX7624XX No aplica No aplica  529,94  529,94

Nuevo Lopez María
Irene Guadalajara XXX5534XX No aplica No aplica  1073,00  1073,00

Núñez Araucua Gaizka URDULIZ XXX9550XX No aplica No aplica  171,00  171,00

Nuñez Cuadros Maria
Esmeralda Málaga XXX5110XX No aplica No aplica  100,00  100,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Núñez Delgado Sara Sant Joan Despí XXX0283XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Nuñez Díaz María
Teresa Coslada XXX1889XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Nuñez Garcia Beatriz MAJADAHONDA XXX1232XX No aplica No aplica  1237,05  531,00  1768,05

Núñez García Amanda Granada XXX8678XX No aplica No aplica  2600,00  562,00  3162,00

Núñez Gutiérrez
Vanessa Palma de Mallorca XXX2631XX No aplica No aplica  742,00  742,00

Nuñez Hernández Isaac Barcelona XXX7221XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Núñez Losada Antia Ourense XXX7176XX No aplica No aplica  500,00  500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Núñez Marín Gonzalo Valencia XXX5761XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Núñez Martínez Laura Cuenca XXX2312XX No aplica No aplica  722,00  678,00  1400,00

Nuñez Masid Eloina
Santiago de
Compostela XXX3735XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Núñez Ollero María
Dolores Sevilla XXX5043XX No aplica No aplica  398,00  398,00

Núñez Rodríguez
Álvaro

Donostia-San
Sebastián XXX4941XX No aplica No aplica  357,00  212,00  569,00

Núñez Valero Tulio
José Toledo XXX1440XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Nuñez Villota Julio Valencia XXX0207XX No aplica No aplica  665,92  454,00  3200,00  4319,92

Nunno Loredana Granollers XXX3772XX No aplica No aplica  545,00  545,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

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

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Nuño Alves Ana TERUEL XXX7121XX No aplica No aplica  554,72  500,00  1054,72

Nuno Velasco Monica Barcelona XXX4878XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Oarbeascoa Royuela
Gillen Madrid XXX0628XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Obach Cortadellas
Merçè Barcelona XXX6177XX No aplica No aplica  535,72  535,72

Obadia Gil Verónica
Luisa

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX8737XX No aplica No aplica  1621,72  1621,72

Obaya Rebollar Juan
Carlos Alcobendas XXX6755XX No aplica No aplica  125,00  5650,00  5775,00

Obieta Fresnedo
Izaskun URDULIZ XXX3710XX No aplica No aplica  265,00  265,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
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profesional
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DNI / CIF
XXX1234XX
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Donaciones
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Obispo Portero Berta
Maria MADRID XXX3588XX No aplica No aplica  2153,72  80,00  2233,72

Obradors López
Meritxell Igualada XXX8950XX No aplica No aplica  2470,00  238,00  1700,00  4408,00

Oca Lázaro Ana Isabel Logroño XXX9524XX No aplica No aplica  432,00  595,00  1027,00

Ocampo Barcia María
Carmen MÉRIDA XXX4413XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Ocampo Martínez
Raquel Vigo XXX2632XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Ocaña Cano María José Linares XXX7547XX No aplica No aplica  394,09  1200,00  1594,09

Ocaña Wilhelmi María
Socorro Antequera XXX9977XX No aplica No aplica  726,00  726,00

Ocariz Diez Maitane Barbastro XXX2535XX No aplica No aplica  713,16  713,16
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XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ochenduszko Sebastian
Lukasz Valencia XXX7305XX No aplica No aplica  200,00  1084,00  1284,00

Ochoa Fernández
Bárbara Margarita

MADRID XXX8498XX No aplica No aplica  600,00  101,00  701,00

Ochoa Moncada Jackson BARCELONA XXX2819XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Ochoa Vallejo Lucía GRANADA XXX7538XX No aplica No aplica  1085,00  1085,00

Ocio San Miguel
Enrique María

Santander XXX5985XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Oehling Albert Gunter Palma de Mallorca XXX5425XX No aplica No aplica  554,00  554,00

Ogueta Lana Mikel VITORIA XXX7256XX No aplica No aplica  354,80  354,80



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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Oiartzabal Ormategi
Itziar VITORIA XXX7715XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Ojanguren Arranz
Iñigo Barcelona XXX9528XX No aplica No aplica  81,00  3000,00  3081,00

Ojeda Cuchillero Rosa
María SANT BOI DE LLOBREGAT XXX6706XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Ojeda Garcia Coral Madrid XXX0500XX No aplica No aplica  447,00  447,00

Ojeda Morales Luis LINARES XXX8757XX No aplica No aplica  90,14  90,14

Olabarri Baquedano
Alejandro Pobla (Sa) XXX7815XX No aplica No aplica  350,00  350,00
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Olaizola Balboa Betel Pamplona/Iruña XXX4766XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Olalla Inoa Jennifer MADRID XXX9975XX No aplica No aplica  263,16  263,16

Olave Martínez Ana
Paula Labastida XXX5461XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Olcina Tendero Lidia ALCOY XXX7683XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Olea Vallejo José
Luís PALMA XXX4211XX No aplica No aplica  1430,00  427,00  3500,00  5357,00

Olea Zorita Gema LEÓN XXX1097XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Oleaga Alday Amelia BILBAO XXX6076XX No aplica No aplica  125,00  125,00
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Olier Garate Clara Alcorcón XXX0611XX No aplica No aplica  1600,05  1600,05

Oliva Fernández Lucía Málaga XXX2518XX No aplica No aplica  205,00  205,00

Oliva Hernandez Ana
Yurena

Santa Cruz de
Tenerife XXX0668XX No aplica No aplica  703,91  703,91

Oliva Nacarino Pedro Oviedo XXX2913XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Oliva Pérez Juan
Carlos LOGROÑO XXX3981XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Olivares Martínez
Blanca SEVILLA XXX6650XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Olivas Vergara Otto
Martín Madrid XXX0154XX No aplica No aplica  195,00  195,00
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Oliveira Mafalda Barcelona XXX6394XX No aplica No aplica  1144,95  1144,95

Olivella San Emeterio
Aleix Barcelona XXX2596XX No aplica No aplica  321,00  321,00

Oliver Caldés Aina Barcelona XXX1987XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Oliver Ledesma Marina PAMPLONA XXX0739XX No aplica No aplica  100,00  175,00  275,00

Olivera Maximiliano
Palmas Gran Canaria
(Las) XXX5236XX No aplica No aplica  109,00  109,00

Olivera Sumire Pavel
Eduardo BARCELONA XXX7927XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Olivier Pascual Nuria FERROL XXX0981XX No aplica No aplica  60,00  2200,00  2260,00
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Ollero Ortiz Júlia Huelva XXX3129XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Ollo Morales Paula VITORIA XXX2514XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Olmedo Garcia Mª
Eugenia Madrid XXX4163XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Olmedo Llanes Jesus ANTEQUERA XXX1069XX No aplica No aplica  305,00  720,00  1025,00

Olmo Montes Francisco
Jesús Sevilla XXX1476XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Olmos Alpiste Ferran PALMA XXX6359XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Olmos Anton Santiago
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX4711XX No aplica No aplica  1329,05  1500,00  2829,05
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Olmos Jimenez Raquel Espinardo XXX1092XX No aplica No aplica  535,72  535,72

Olmos Nieva Claudia Leon XXX3689XX No aplica No aplica  223,71  223,71

Olmos Torres
Alexandre Pascual

PALMA XXX9462XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Oltra Ferrando María
Amparo Alcoy/Alcoi XXX4031XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Olveira Fuster
Casilda Málaga XXX6830XX No aplica No aplica  514,00  315,00  829,00

Olveira Martín
Antonio Madrid XXX7946XX No aplica No aplica  4300,00  4300,00

Omaetxebarria Legarra
Edurne Barakaldo XXX5399XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Onaindia Gandarias
José Juan

Galdakao XXX7900XX No aplica No aplica  175,00  175,00
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Onaindia Perez
Arantza Vitoria-Gasteiz XXX3771XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Oñate Heredero Carmen MADRID XXX6201XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Oñate Hospital
Guadalupe Barcelona XXX4256XX No aplica No aplica  1741,91  355,00  2096,91

Ondarra  Segurola
Laida

Donostia-San
Sebastián XXX3277XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Oppenheimer Salinas
Federico BARCELONA XXX1690XX No aplica No aplica  2400,00  2400,00

Oramas Rodríguez
Juana María

San Cristóbal de La
Laguna XXX6453XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Ordas Calvo Carmen Gijón XXX6743XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00
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Ordóñez Cañizares
María del Carmen

Málaga XXX4314XX No aplica No aplica  238,00  238,00

Ordoñez Fernández
Beatriz Gijón XXX5992XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Ordóñez Palau Sergi Lleida XXX1628XX No aplica No aplica  440,00  548,00  800,00  1788,00

Ordovas Baines Juan
Pablo VALÈNCIA XXX3913XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Ore Arce Henry Martin
Villajoyosa/Vila
Joiosa (la)

XXX4336XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Oreja Guevara Celia MADRID XXX6998XX No aplica No aplica  18387,50  18387,50

Orejana Martin
Inmaculada Madrid XXX6707XX No aplica No aplica  120,00  120,00
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Orellana Fernández
Ruth Sabadell XXX2302XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Orellana Figueroa
Hugo Nelson

Villarrobledo XXX0557XX No aplica No aplica  171,00  171,00

Orenes Vera Ana VALÈNCIA XXX5028XX No aplica No aplica  785,00  874,00  1659,00

Orfao De Matos José
Alberto Salamanca XXX7755XX No aplica No aplica  705,88  705,88

Orfila Timoner Jaime PALMA XXX9319XX No aplica No aplica  610,00  615,00  1225,00

Oristrell Santamaria
Gerard Barcelona XXX1163XX No aplica No aplica  1004,00  1004,00

Orive Melero Larraitz Barakaldo XXX8331XX No aplica No aplica  1222,00  493,00  1715,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ormaetxe Albeniz Jon GALDAKAO XXX3296XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Orna Montero Elisa Badalona XXX4331XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Oropesa Pereda Mayuli Guardamar del Segura XXX7926XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Orozco Echevarria
Sandra Mataró XXX4737XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Orrillo Sarmiento
Mayra Lizbeth

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9638XX No aplica No aplica  191,72  191,72

Ortega Blanco
Margarita Barcelona XXX7977XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Ortega Castro Rafaela Córdoba XXX8020XX No aplica No aplica  290,00  290,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ortega Cebrián Vanesa GRANOLLERS XXX0488XX No aplica No aplica  745,00  745,00

Ortega De la O María
del Carmen

GETAFE XXX3873XX No aplica No aplica  495,00  811,00  2000,00  3306,00

Ortega Dominguez Jose
Antonio MÁLAGA XXX9567XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Ortega Garcia M del
Pilar Valencia XXX8421XX No aplica No aplica  211,77  211,77

Ortega González María
José BAEZA XXX4935XX No aplica No aplica  90,14  90,14

Ortega Granados Ana
Laura Jaén XXX4195XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Ortega Jiménez Víctor
Manuel Pedrera XXX7953XX No aplica No aplica  354,80  354,80



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

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

Ortega Martin Laura Madrid XXX2369XX No aplica No aplica  148,00  148,00

Ortega Molina José
María LOJA XXX3368XX No aplica No aplica  61,00  103,00  164,00

Ortega Recio María
Dolores Vélez-Málaga XXX3801XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Ortega Ruiperez
Carolina LEGANÉS XXX7267XX No aplica No aplica  753,00  753,00

Ortega Sanchis Sabina Palma de Mallorca XXX8178XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Ortega Serrano Isabel Toledo XXX0035XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Ortega Toledo Paula
San Cristóbal de La
Laguna XXX2009XX No aplica No aplica  303,00  303,00
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(Art. 18.3)

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

Ortegon Aguilar
Esperanza

Santiago de
Compostela XXX8654XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Ortes Gomez Raquel Plasencia XXX5824XX No aplica No aplica  85,72  85,72

Ortez González Carlos
Ignacio

Esplugues de
Llobegrat XXX7018XX No aplica No aplica  3300,00  3300,00

Ortí Pascual
Guillermo Barcelona XXX4709XX No aplica No aplica  5400,00  5400,00

Ortin Font Jesús
Xavier TORTOSA XXX7954XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Ortiz Álvarez Juan Sevilla XXX9765XX No aplica No aplica  520,00  961,00  1481,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ortiz Bautista Carlos
David Madrid XXX8269XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Ortíz Cansado Avelino BADAJOZ XXX9735XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Ortiz Carrera Jon Valencia XXX9685XX No aplica No aplica  2905,92  2905,92

Ortiz Cortes Carolina Cáceres XXX4027XX No aplica No aplica  952,00  5300,00  6252,00

Ortiz Cruces Samuel HUELVA XXX1139XX No aplica No aplica  220,00  546,00  766,00

Ortiz de Frutos
Javier Madrid XXX9738XX No aplica No aplica  68,00  2177,00  2245,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ortiz de Valdivielso
Miguel Angel

Jerez de la Frontera XXX8364XX No aplica No aplica  642,00  642,00

Ortiz Maldonado
Valentín BARCELONA XXX2046XX No aplica No aplica  175,00  1400,00  1575,00

Ortiz Marquez
Fernando MÁLAGA XXX7406XX No aplica No aplica  238,00  238,00

Ortiz Martín Javier MADRID XXX7348XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ortiz Martinez Victor Valencia XXX7716XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Ortiz Méndez María
Teresa Linares XXX9452XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Ortiz Prieto
Alejandro SEVILLA XXX2326XX No aplica No aplica  726,00  726,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ortiz Reina Sebastian Cartagena XXX5292XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Ortiz Reyes Andrés
Mauricio Lloredo (Langreo) XXX4939XX No aplica No aplica  625,00  625,00

Ortiz Romero Pablo
Luis Madrid XXX1926XX No aplica No aplica  624,00  844,00  1468,00

Ortiz Sáez Sergio Mieres XXX4058XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ortiz Salvador José
María Valencia XXX7966XX No aplica No aplica  1561,00  900,00  5900,00  8361,00

Ortiz Salvador Pedro VALÈNCIA XXX0990XX No aplica No aplica  450,00  877,00  1327,00

Ortiz Sánchez María
Luisa El Palmar XXX3613XX No aplica No aplica  110,00  110,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ortiz Seller Amparo DÉNIA XXX0396XX No aplica No aplica  112,00  112,00

Ortiz Tudanca Julio PALMA XXX6178XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Ortiz Velez Carolina Barcelona XXX3929XX No aplica No aplica  607,90  1200,00  1807,90

Orts Llácer Javier
Eduardo VALÈNCIA XXX6129XX No aplica No aplica  247,00  247,00

Orts Paco José
Francisco MURCIA XXX9763XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Ortuño Cabrero Ana Barcelona XXX2657XX No aplica No aplica  1602,00  1602,00

Ortuzar Pasalodos
Ariana Madrid XXX0887XX No aplica No aplica  242,00  242,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Osaba Ruiz de Alegria
Ixone VITORIA No aplica No aplica  175,00  175,00

Oscoz Lizarbe Miren PAMPLONA XXX0673XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Osona Rodriguez de
Torres Francisco de
Borja

Palma de Mallorca XXX0921XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Osorio Ramírez
Antonio Miguel

Santa Coloma de
Gramenet XXX7927XX No aplica No aplica  81,00  81,00

Osorio Sanjuan María
Camila ZARAGOZA XXX4528XX No aplica No aplica  385,00  710,00  1095,00

Ospino Castro Eugenio SAN MIGUEL DE SALINAS XXX1086XX No aplica No aplica  123,71  123,71

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

Ospino Quiroz Juliana
Caroline ALICANTE XXX2949XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Ossorio Garcia Lidia Puerto Real XXX5774XX No aplica No aplica  290,00  22,00  312,00

Oteo López Pablo
Villajoyosa/Vila
Joiosa (la)

XXX9833XX No aplica No aplica  665,92  68,00  733,92

Oterino Duran Agustin SANTANDER XXX4676XX No aplica No aplica  2477,50  2477,50

Otero Blas Irene Toledo XXX9527XX No aplica No aplica  96,00  96,00

Otero Escudero
Macarena Matilde

Madrid XXX8365XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Otero Rivas María de
las Mercedes

Lugo XXX4847XX No aplica No aplica  242,00  242,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Otero Villalustre
Cristina

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX0746XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Oves Costales
Cristina Oza dos Ríos XXX4651XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Pablo Martin Maria
Pilar Aranjuez XXX3407XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Pablos Álvarez José
Luis Madrid XXX4706XX No aplica No aplica  2300,00  2300,00

Pablos Bravo Siria MADRID XXX7241XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Pacheco Barcia Vilma
Emilia Madrid XXX1115XX No aplica No aplica  200,00  600,00  800,00

Pacheco Castellanos
Mª del Carmen

Elche/Elx XXX8359XX No aplica No aplica  674,00  105,00  779,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Pacheco Cumani Mónica
SAN SEBASTIÁN DE LOS
REYES XXX2975XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Pacheco Jimenez Marta Alcázar de San Juan XXX0915XX No aplica No aplica  636,00  636,00

Pacheco López Pilar MURCIA XXX0785XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Pacheco Martínez
María Amparo

Cuenca XXX8384XX No aplica No aplica  225,00  138,00  363,00

Pacheco
Martínez-Atienza
Marina

Guadalajara XXX8281XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Paciello Coronel
María Liz

Madrid XXX9560XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Padilla Álvarez Airam
Ayoze

Santa Cruz de
Tenerife XXX6122XX No aplica No aplica  390,00  390,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Padilla Aragúes
Gustavo ZARAGOZA XXX7819XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Padilla Bárrales
Belén ARMILLA XXX9977XX No aplica No aplica  597,00  597,00

Padilla Galo Alicia Marbella XXX8702XX No aplica No aplica  4900,00  4900,00

Padilla López Mireia Barcelona XXX7646XX No aplica No aplica  165,00  185,00  350,00

Padilla Parrado
Francisco Jose

Málaga XXX6573XX No aplica No aplica  1169,00  1169,00

Padilla Perez Miriam JAÉN XXX4057XX No aplica No aplica  50,00  1200,00  1250,00

Padilla Pérez Marta
Isabel Playa de las Americas XXX4902XX No aplica No aplica  424,00  424,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Padrón Fraysse Luis
Alejandro Rogelio

Huelva XXX5215XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Padrón Rodríguez
Belén Barbadas XXX5534XX No aplica No aplica  850,00  850,00

Paez Lopez-Bravo
David Barcelona XXX8169XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Páez Regadera Carme Banyoles XXX7640XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Paez Rubio María
Inmaculada Huelva XXX3744XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Pagán Núñez Francisco
Tomás Almansa XXX6748XX No aplica No aplica  76,00  76,00

Pagano Giulia BARCELONA XXX4345XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Pages Puigdemont Neus Tarragona XXX2071XX No aplica No aplica  750,00  750,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Paja Fano Miguel Bilbao XXX0164XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Pajares Bernad Isabel ZARAGOZA XXX8605XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Pajares Hachero Bella
Isabel Málaga XXX0151XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Pájaro Merino Pedro
Agustín HUELVA XXX2218XX No aplica No aplica  784,00  784,00

Palacio Vázquez María
Isabel Oviedo XXX2598XX No aplica No aplica  391,72  2623,00  3014,72

Palacios Abufon
Andrés Sergio

Eivissa XXX3803XX No aplica No aplica  250,00  443,00  693,00

Palacios Álvarez
Irene Pamplona/Iruña XXX0433XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Palacios Cañas
Alberto CIUDAD REAL XXX7666XX No aplica No aplica  371,00  729,00  1100,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Palacios Fort Rosa
Maria Campello (el) XXX8525XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Palacios Mendoza
Michael Armando

Madrid XXX5975XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Palacios Ozores
Patricia

Santiago de
Compostela XXX8394XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Palacios Torres
Cynthia VILLARROBLEDO XXX3821XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Palao Ocharan Paola Benalmádena XXX2063XX No aplica No aplica  342,00  342,00

Palasi Gimenez
Rosario Ana

Valencia XXX2755XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00

Palau González
Vanessa BARCELONA XXX8871XX No aplica No aplica  425,00  425,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Palazón Carpe
Cristina San Javier XXX5416XX No aplica No aplica  710,00  710,00

Palazón Carrión
Natalia Sevilla XXX1635XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Palencia Perez Sara
Isabel Madrid XXX4110XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Palicio Martínez
Miguel Ángel

Lloredo (Langreo) XXX9216XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Palka Kotlowska Magda TORREJÓN DE ARDOZ XXX3668XX No aplica No aplica  930,00  930,00

Pallares Carratala
Vicente Villarreal/Vila-real XXX1878XX No aplica No aplica  203,00  4350,00  99,00  4652,00

Pallarés Ferreres
Lucio Palma de Mallorca XXX2169XX No aplica No aplica  100,00  1411,76  1511,76
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Pallarés Sanmartín
Abel PONTEVEDRA XXX6903XX No aplica No aplica  834,00  780,00  800,00  2414,00

Palma Martí Lucía MÁLAGA 77198171M  No aplica No aplica  111,12  264,00  375,12

Palma Sánchez Deseada Lorca XXX6744XX No aplica No aplica  290,00  1400,00  1690,00

Palmou Fontana
Natalia Santander XXX7197XX No aplica No aplica  100,00  2011,76  2111,76

Palomar Abad Laura SAGUNTO XXX6152XX No aplica No aplica  2217,05  2217,05

Palomar Calvo
Victoria ZAMORA XXX0503XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Palomares Fernández
Juan Manuel

Granada XXX8096XX No aplica No aplica  286,00  889,00  1175,00

Palomares García
Eugenio Elche/Elx XXX3732XX No aplica No aplica  581,72  1000,00  1581,72
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Palomares Gracia
Oscar Madrid XXX4904XX No aplica No aplica  9565,00  378,00  9943,00

Palomeque Rodriguez
Maria Teresa

ALBACETE XXX8392XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Palomera Bernal Luis Zaragoza XXX3490XX No aplica No aplica  425,00  750,00  1175,00

Palomero Plaza
Maribel Madrid XXX3494XX No aplica No aplica  1237,05  1237,05

Palomino Mendoza
Danylo Salamanca XXX4890XX No aplica No aplica  288,10  288,10

Palomino Mosquera
Alicia BARCELONA XXX0741XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Palomino Quintanilla
Lourdes Elizabeth

Madrid XXX0069XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Palomo Ancillo Marta
Antonia Madrid XXX8821XX No aplica No aplica  240,00  240,00
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Palomo Arellano Angel Talavera de la Reina XXX3779XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Palomo Bravo Ángeles Málaga XXX5029XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Palomo Esteban Teresa Getafe XXX6840XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Palomo Moraleda María
del Pilar

Oviedo XXX5908XX No aplica No aplica  625,00  300,00  925,00

Palop Cervera Marta Puerto de Sagunto XXX4172XX No aplica No aplica  2190,00  2190,00

Palumo Marta BARCELONA XXX1806XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Pampin Franco Ana Alcorcón XXX0194XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Pan Alvarez-Osorio
Manuel Córdoba No aplica No aplica  300,00  300,00xxxLCqIxx
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Panadero Hernandez Mª
Angeles Valladolid XXX3563XX No aplica No aplica  737,05  737,05

Panadero Moratalla
Francisca ALBACETE XXX4920XX No aplica No aplica  1272,00  1272,00

Panaro Alejandro
Alberto Barcelona XXX3158XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Panero Lamothe María
Blanca Málaga XXX8282XX No aplica No aplica  450,00  234,00  684,00

Paniagua Martín María
Jesús Coruña (A) XXX4664XX No aplica No aplica  630,00  1813,00  2443,00

Panizo Echauri Irene Málaga XXX4402XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Pantín González María
del Carmen

Fuenlabrada XXX1266XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Papaleo Andrea Reus XXX6131XX No aplica No aplica  1074,00  674,00  1748,00
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Pardal De la Mano
Emilia Plasencia XXX4300XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Pardina Echevarría
Marta LLERENA XXX9112XX No aplica No aplica  880,00  602,00  1482,00

Pardiñas Baron Nieves Zaragoza XXX4169XX No aplica No aplica  938,00  938,00

Pardini Vanina Eliana Inca XXX0939XX No aplica No aplica  784,00  422,00  1206,00

Pardo Aranda
Alejandro Barcelona XXX2410XX No aplica No aplica  226,00  226,00

Pardo Gambarte Laura Madrid XXX8128XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Pardo González Laura Cabra XXX5356XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Pardo Martínez
Patricia FERROL XXX6434XX No aplica No aplica  165,00  1200,00  1365,00
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Pardo Parrado María Ourense XXX4956XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Pardo Sánchez José CARTAGENA XXX6667XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Pardo Vela Ana María GRANADA XXX3453XX No aplica No aplica  1201,10  505,00  1706,10

Paredes Gonzalez-Albo
Silvia Reus XXX9365XX No aplica No aplica  440,00  535,00  975,00

Paredes Mariñas
Ezequiel BARCELONA XXX3490XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Paredes Romero María
Beatriz

San Sebastián de los
Reyes XXX0891XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Paredes Zapata David Barcelona XXX4418XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Pareja Agulló
Francisco Javier

VINARÒS XXX9040XX No aplica No aplica  177,13  177,13
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Pareja Coca Júlia Sant Joan Despí XXX4608XX No aplica No aplica  674,00  271,00  945,00

Pareja Hernández
Luisa María

Madrid XXX1599XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Pareja Mejía María
Jesús Sevilla XXX0049XX No aplica No aplica  507,00  507,00

Parejo Matos Juan Aranjuez XXX6165XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Parella Comas Anna Calella XXX6083XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Paricio Moreno Miguel Alcañiz XXX2846XX No aplica No aplica  675,00  380,00  625,00  1680,00

Parra Arrondo Antonio Coruña (A) XXX6338XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Parra Esquivel
Patrícia Corina

San Cristóbal de La
Laguna XXX5046XX No aplica No aplica  121,00  121,00
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Parra Fuertes Juan
Jose MADRID XXX0625XX No aplica No aplica  363,00  1088,00  1451,00

Parra García José
Juan El Palmar No aplica No aplica  44,09  44,09

Parra Ordaz Olga Barcelona XXX2748XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Parra Pérez Sandra Reus XXX8541XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Parra Rubio Miriam Almería XXX5396XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Parra Trujillo Daniel ALICANTE XXX5364XX No aplica No aplica  684,00  684,00

Parra Ulloa Ana
Mirella Petrer XXX5330XX No aplica No aplica  225,00  225,00

xxxq1qQxx
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(Obligatorio)
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Parra Virto Esther MADRID XXX1449XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Parrilla Navamuel
Laura TOLEDO XXX3594XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Parrilla Rubio
Margarita GUADALAJARA XXX9947XX No aplica No aplica  325,00  242,00  567,00

Parro Martín María
Ángeles Madrid XXX1562XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Partarrieu Mejías
Felipe Arturo

Valencia XXX4319XX No aplica No aplica  61,00  61,00

Pascual Bartolome
Sónia ALICANTE XXX8122XX No aplica No aplica  225,00  500,00  725,00

Pascual Carrascal
Daniel BURGOS XXX8905XX No aplica No aplica  501,00  501,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

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

Pascual Carrasco
Angela Alicante/Alacant XXX7979XX No aplica No aplica  397,00  397,00

Pascual Cascon Mª
Jesus Málaga XXX8534XX No aplica No aplica  175,00  625,00  800,00

Pascual Cascon Raquel Sant Boi de Llobregat XXX6691XX No aplica No aplica  81,00  461,00  542,00

Pascual Diago Ángels Tortosa XXX8406XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Pascual Diaz Mercedes Murcia XXX2638XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Pascual Erquicia
Silvia Galdakao XXX9921XX No aplica No aplica  81,00  81,00

Pascual Figal Domingo
Andres El Palmar XXX5070XX No aplica No aplica  947,00  12309,05  13256,05

Pascual Franco Monica Huesca XXX3642XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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(Obligatorio)
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Donaciones
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pascual Gómez Julio Santander XXX2628XX No aplica No aplica  8805,00  8805,00

Pascual Granolles
Vanesa IGUALADA XXX3065XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Pascual Izquierdo
Cristina Madrid XXX1699XX No aplica No aplica  1666,00  1988,00  3654,00

Pascual Miravalles
María José

PALMA XXX5279XX No aplica No aplica  554,00  554,00

Pascual Moreno
Patricia Cáceres XXX6662XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Pascual Pape María
Teresa Sant Boi de Llobregat XXX3340XX No aplica No aplica  652,00  713,00  1365,00

Pascual Pascual
Samuel Ignacio

Madrid XXX4858XX No aplica No aplica  4380,00  4380,00

Pascual Sánchez María
Teresa REUS XXX3805XX No aplica No aplica  812,00  716,00  1528,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pascual Santos Julio MADRID XXX9888XX No aplica No aplica  350,00  2024,00  2374,00

Pascual Torres María
Montserrat ANDORRA No aplica No aplica  44,09  44,09

Passabosc Clement
Vilafranca del
Penedès XXX6575XX No aplica No aplica  80,00  366,00  446,00

Pastor de Blas Marta VALDEMORO XXX7850XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Pastor Galán Irene Valencia XXX5654XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Pastor Jané Laia Tarragona XXX3529XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Pastor López José
Eduardo Elda XXX3827XX No aplica No aplica  1657,00  204,00  1400,00  3261,00

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

Pastor Moreno Ana
Donostia-San
Sebastián XXX9460XX No aplica No aplica  219,00  219,00

Pastor Perez
Francisco J.

El Palmar XXX8431XX No aplica No aplica  252,00  1200,00  1452,00

Pastor Pueyo Pablo Lleida XXX9639XX No aplica No aplica  1196,00  46,00  1242,00

Pastor Tomas Natalia ELDA XXX7461XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Pastor Vivas Ana
Isabel Móstoles XXX4569XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Pastor Vivero Mª
Dolores Barakaldo XXX9389XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Pastor Wulf Daniel Córdoba XXX5144XX No aplica No aplica  254,00  254,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pato Pato Antonio Vigo XXX2514XX No aplica No aplica  450,00  1200,00  1650,00

Pau Casanovas
Leopoldo Sant Cugat del Vallès No aplica No aplica  44,09  44,09

Paul Cartier Lorena ZARAGOZA XXX1381XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Paúl Ramos Javier ZARAGOZA XXX6366XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Paulauskas Vasaitis
Regina Maria

Madrid XXX4800XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Paulino Huertas
Marcos Ciudad Real XXX6485XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Paumard Rodríguez
Elena MÉRIDA XXX0193XX No aplica No aplica  238,10  238,10

xxxG2eIxx
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pavez Perales
Cristobal Antonio

Valencia XXX1586XX No aplica No aplica  440,00  843,00  1283,00

Pavía Pascual Marina MAJADAHONDA XXX3515XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Payan Pernia Salvador Sevilla XXX9925XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Paz Bermejo Marco
Antonio Salt XXX2269XX No aplica No aplica  220,00  1000,00  1220,00

Paz Coll Antonio Puerto Real XXX4543XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Paz Manzanares María MADRID XXX6872XX No aplica No aplica  253,00  253,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Paz Mejía Yolanda
Carolina Amposta XXX4022XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Paz-Ares Rodriguez
Luis Madrid XXX1299XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Pazos González María
Cristina Belén

Santiago de
Compostela XXX4306XX No aplica No aplica  145,00  671,00  816,00

Pazos Lago Emilio
Carlos Vigo XXX0541XX No aplica No aplica  170,00  170,00

Pecellín Cardoso José BADAJOZ XXX2506XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Peces-Barba Moreno
Germán Madrid XXX8821XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Pedrals Portabella
Georgina

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT XXX6662XX No aplica No aplica  175,00  485,00  660,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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(Opcional)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pedraza Navarrete
Alexandra Carolina

Barcelona XXX7343XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Pedregal Sánchez Jose
María Villamartín XXX9684XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Pedrera Jiménez
Miguel MADRID XXX5938XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Pedro García María
Cuevas Santa

Valencia XXX0118XX No aplica No aplica  700,00  561,00  1261,00

Pedrola Gorrea Iris Villarreal/Vila-real XXX0710XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Pedrosa Naudín María
Aranzazu VALLADOLID XXX8251XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Pego Reigosa Jose
María Vigo XXX1240XX No aplica No aplica  900,00  900,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Peinado Cantero María
de la Luz

Algeciras XXX8383XX No aplica No aplica  566,67  566,67

Peinado Vicente Leyre Segovia XXX9856XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Peinazo Arias Manuel
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX3568XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Peiteado López Diana MADRID XXX4563XX No aplica No aplica  290,00  2300,00  2590,00

Pelaez Fernández
Ignacio Gijón XXX7137XX No aplica No aplica  1016,67  1200,00  2216,67

Pelaez Hidalgo
Alejandra COSLADA XXX2113XX No aplica No aplica  317,80  317,80

Pelay Calvo Raquel Huesca XXX3566XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pelaz Sánchez Marta SEVILLA XXX7672XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Pelizzo Sabrina
Marcellina Barcelona No aplica No aplica  44,09  44,09

Pellicé Ariño Martina Barcelona XXX2645XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Pellicer Castell
Antonio Jesús

Villarreal/Vila-real XXX6958XX No aplica No aplica  211,77  211,77

Pello Lazaro Ana
Maria Madrid XXX7359XX No aplica No aplica  121,00  1200,00  1321,00

Pelta Fernández
Roberto Madrid XXX0253XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Pelufo Pellicer Anna ALZIRA XXX2131XX No aplica No aplica  424,00  424,00

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

Pena Álvarez Carolina Coruña (A) XXX5893XX No aplica No aplica  200,00  500,00  700,00

Peña Conde Laura Madrid XXX2469XX No aplica No aplica  215,00  1900,00  2115,00

Peña Cortijo
Ascension Madrid XXX9574XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Peña González Sara
Carolina Gandia XXX9958XX No aplica No aplica  490,00  490,00

Peña López Jesús MADRID XXX7518XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Peña Lorenzo Diego SALAMANCA XXX3930XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Peña Martinez Joaquin Aviles XXX3281XX No aplica No aplica  2512,00  153,00  2665,00

Peña Merino Lander URDULIZ XXX9188XX No aplica No aplica  524,00  524,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Peña Miguel María
Teresa Burgos XXX0839XX No aplica No aplica  410,00  410,00

Peña Montelongo Sonia
Isis

San Cristóbal de La
Laguna XXX3412XX No aplica No aplica  700,00  694,00  1394,00

Peña Muñoz Andrés
Felipe SALAMANCA XXX1155XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Peña Ortega Pedro
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX3630XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Pena Pardo Francisco
José Ciudad Real XXX3291XX No aplica No aplica  318,00  318,00

Peña Pedrosa José
Alberto Madrid XXX7019XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Peña Penabad Carmen Coruña (A) XXX9365XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Peña Zarza José
Antonio Palma de Mallorca XXX7333XX No aplica No aplica  360,00  360,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Penalba Torres Maria Madrid XXX0097XX No aplica No aplica  712,00  1571,00  2283,00

Penalva Moreno Maria
Jose

San Sebastián de los
Reyes XXX2129XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Peñalver De la Puente
Elisa El Palmar XXX3528XX No aplica No aplica  469,09  469,09

Peñalver Parraga
Francisco Javier

Alcorcón XXX9957XX No aplica No aplica  1004,94  345,00  1349,94

Peñarrubia Ponce
María Jesús

Valladolid XXX6700XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Peñas Aguilera Andreu GIRONA XXX1863XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Peñas Martínez Elena Lorca XXX3886XX No aplica No aplica  195,00  195,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Peñate Santana
Haridián

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX0505XX No aplica No aplica  505,00  505,00

Peón Curras Gonzálo Pontevedra XXX0736XX No aplica No aplica  427,00  427,00

Perales Pascual Judit Zaragoza XXX6847XX No aplica No aplica  1295,68  1295,68

Peralta Fernández
Francisco Galo

Santander XXX6011XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Peralta Filpo Glennys
Carolina Madrid XXX3209XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Peralta García Irene BADALONA XXX1923XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Peralta Sánchez
Marián Angustias

ARMILLA XXX7888XX No aplica No aplica  600,00  904,00  1504,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Peramiquel Fonollosa
Laura

Vilafranca del
Penedès XXX6434XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Perandones González
Héctor Leon XXX5675XX No aplica No aplica  123,71  206,00  329,71

Perdiguero Martín
Pedro Daniel

Ávila XXX8152XX No aplica No aplica  604,00  563,00  1200,00  2367,00

Perdomo Bacallao
Janyn Onil XXX4100XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Perdomo Herrera Fayna Arrecife XXX5053XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Perdomo Londoño Diana Villarreal/Vila-real XXX8226XX No aplica No aplica  1649,92  1649,92

Perdomo Zelaya
Carolina María

Pamplona/Iruña XXX6153XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Perea Armijo Jorge Córdoba XXX4242XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Perea Duran Granada
Olga SABADELL XXX1336XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Perea Lam Natalia
Sofia Burgos XXX7170XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Perea Polak Alexandra MÁLAGA XXX9637XX No aplica No aplica  323,71  323,71

Perea Riquelme María
Ángeles Murcia XXX7883XX No aplica No aplica  225,00  155,00  380,00

Perea Rojo Francisco
Javier Valencia XXX0791XX No aplica No aplica  416,67  400,00  816,67

Pereda Carrasco
Carolina San Javier XXX2486XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Peregrino López Raúl
Jorge IBI XXX7077XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Pereira Delgado Ana Ponferrada XXX2576XX No aplica No aplica  350,00  350,00



Nombre completo

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Pereira Delgado
Consuelo Bormujos XXX6893XX No aplica No aplica  73,00  73,00

Pereira León Jorge VÉLEZ-MÁLAGA XXX8644XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Pereira Vicente
Adrián SEVILLA XXX7897XX No aplica No aplica  854,50  255,00  1109,50

Pereiro Corbacho
Diego Lugo XXX7450XX No aplica No aplica  608,39  608,39

Pereiro Lili Iñigo Bilbao XXX8918XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Perela Álvarez
Cristina GETAFE XXX8358XX No aplica No aplica  365,00  365,00

Perella Arnal Matilde Barbastro XXX8000XX No aplica No aplica  450,00  450,00



Nombre completo

(Obligatorio)
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Sanitarios (PS):
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profesional
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Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

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

Perelló Barceló Juana
María PALMA XXX2447XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Perelló Martorell
Antonia Palma de Mallorca XXX9968XX No aplica No aplica  1574,95  1062,00  2636,95

Perendreu Busquets
Lídia GIRONA XXX2101XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Perera Martín Gabriel MARBELLA XXX1297XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Pereyra Rico Hector
Osvaldo

Línea de la
Concepción (La)

XXX5039XX No aplica No aplica  466,00  70,00  536,00

Pereyra Rodríguez
José Juan

Sevilla XXX1672XX No aplica No aplica  490,00  490,00

Pérez Abánades María Madrid XXX7029XX No aplica No aplica  535,72  535,72
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(Obligatorio)
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Sanitarios (PS):
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pérez Albaladejo
Lorena Jaén XXX0617XX No aplica No aplica  450,00  407,00  600,00  1457,00

Pérez Allegue María
Isabel Madrid XXX6101XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Pérez Altozano Javier Alcoy/Alcoi XXX6163XX No aplica No aplica  737,05  520,00  1257,05

Pérez Alzate Diana
Victoria Madrid XXX2878XX No aplica No aplica  350,00  199,00  549,00

Perez Arnillas
Quionia Palencia XXX7704XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Perez Barrio Silvia BILBAO XXX9734XX No aplica No aplica  315,00  1200,00  1515,00

Perez Basoco Isabel VITORIA XXX8899XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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País de ejercicio
profesional
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(Opcional)
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DNI / CIF
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pérez Belmonte Elena SANTANDER XXX2981XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Pérez Belmonte Luis
Miguel Málaga XXX7539XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Pérez Bustelo Carmen Ribadeo XXX6511XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Pérez Bustillo Alicia VALLADOLID XXX0747XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Perez Cabeza
Alejandro MÁLAGA XXX9150XX No aplica No aplica  2779,00  481,00  3260,00

Perez Canales Jose
Luis Alicante/Alacant XXX3351XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Perez Castello Isabel Gandia XXX0126XX No aplica No aplica  495,00  289,00  784,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Perez Cervello
Alfonso VALENCIA XXX7258XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Pérez Cervera Javier Badajoz XXX9567XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Pérez Contel Alba SABADELL XXX1294XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Pérez Copete Javier Lorca XXX4728XX No aplica No aplica  731,00  397,00  1200,00  2328,00

Perez Corral Ana
María Madrid XXX0522XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Perez Crespo Maria
Villajoyosa/Vila
Joiosa (la)

XXX6285XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Pérez Daga José
Antonio Málaga XXX6718XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Pérez De Isla
Leopoldo Madrid XXX5880XX No aplica No aplica  125,00  6139,00  6264,00

Perez de Juan Romero
Miguel Ourense XXX0768XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pérez De Llano Luis
Alejandro Lugo XXX6690XX No aplica No aplica  2700,00  2700,00

Pérez De Miguel
Mercedes VALLADOLID XXX1903XX No aplica No aplica  700,00  489,00  1189,00

Pérez Domínguez Marta
Santiago de
Compostela XXX6056XX No aplica No aplica  40,00  40,00

Pérez Encinas Manuel
Santiago de
Compostela XXX4041XX No aplica No aplica  214,94  5118,00  5332,94

Pérez Espejo Paloma Cáceres XXX9165XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Pérez Esteban Raisa
Judith Huelva XXX9419XX No aplica No aplica  450,50  450,50

Pérez Esteban Silvia Madrid XXX8606XX No aplica No aplica  965,00  873,00  700,00  2538,00

Pérez Expósito Neyvis Rojales XXX2673XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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(Obligatorio)
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(Art. 18.3)

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

Pérez Feal Patricia
Santiago de
Compostela XXX8077XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Pérez Figuera Andrea
Carolina Madrid XXX9646XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Pérez Flores Isabel
María Madrid XXX5061XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Pérez Francés María
Carmen VALÈNCIA XXX8818XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Pérez Francisco Inés Vitoria-Gasteiz XXX2480XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Pérez Galán María
José GRANADA XXX9914XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Perez Gallardo Belen BADAJOZ XXX3722XX No aplica No aplica  330,00  330,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Perez Garcia Pedro M. Barakaldo XXX8580XX No aplica No aplica  90,00  175,00  265,00

Pérez Garrido Laura Laredo XXX8907XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Pérez Gil Amalia
María SEVILLA XXX8073XX No aplica No aplica  565,00  541,00  1100,00  2206,00

Pérez Giménez María
Reyes Burgos XXX2212XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Perez Gomez Juan
Manuel Burlada/Burlata XXX4890XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Perez Gomez Manuela Madrid XXX9454XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Pérez Gómez Laura SEVILLA XXX7917XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Pérez González Ana Barcelona XXX4340XX No aplica No aplica  3753,91  3753,91
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pérez González José
Andrés Motril XXX3794XX No aplica No aplica  503,00  503,00

Pérez González Sonia Valladolid XXX6632XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Pérez Gozalbo Jana
María

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9155XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Pérez Grimaldi
Francisco Jerez de la Frontera XXX1925XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Pérez Guerrero Juan
Jesús Puerto Real XXX5117XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Pérez Heredia
Francisco Javier

Palma de Mallorca XXX8379XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Pérez Hermida Pablo
Pontes de García
Rodríguez (As)

XXX6321XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Perez Imbermon Jose
Manuel LOGROÑO XXX6467XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Pérez Irazusta María
Iciar HONDARRIBIA XXX4109XX No aplica No aplica  409,00  409,00

Pérez Jiménez María
Teresa Palma de Mallorca XXX8578XX No aplica No aplica  313,00  410,00  723,00

Pérez Lamas Lucía Madrid XXX6868XX No aplica No aplica  260,00  3933,00  4193,00

Pérez León Sandra Manacor XXX6854XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Perez Llerandi
Antonio BILBAO XXX4963XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Perez Lopez Cristina Madrid XXX9889XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Perez Lopez Eva Coruña (A) XXX1272XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Pérez López Raúl El Palmar XXX6296XX No aplica No aplica  1273,00  4980,00  6253,00

Pérez Mañanes Rubén Madrid XXX2723XX No aplica No aplica  215,00  375,00  590,00

Pérez Mañas Gemma FUENLABRADA XXX6957XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Pérez Manchon David Majadahonda XXX6331XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Pérez Manich Juliette Lleida XXX7036XX No aplica No aplica  471,09  684,00  1155,09

Perez Marin Juan
Carlos

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX6276XX No aplica No aplica  305,00  305,00
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Actividades formativas y reuniones
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Pérez Martin Pedro Marbella XXX5058XX No aplica No aplica  145,00  405,00  550,00

Pérez Martín Cristo
Yared

Santa Cruz de
Tenerife XXX5472XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Pérez Martinez
Antonio MADRID XXX6547XX No aplica No aplica  1700,00  221,00  1275,00  3196,00

Pérez Martínez David
Andrés Madrid XXX7736XX No aplica No aplica  850,00  850,00

Pérez Martínez María
del Carmen

Valladolid XXX6002XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Pérez Mazuelos José
Carlos Mahón XXX0614XX No aplica No aplica  250,00  667,00  917,00

Pérez Mendoza
Guillermo José

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX6784XX No aplica No aplica  652,00  532,00  600,00  1784,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Perez Milena
Alejandro Jaén No aplica No aplica  45,07  45,07

Pérez Mirabal Mario
Rafael BARCELONA XXX8598XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Perez Morales Luis
Arucas (Capital
Municipal) XXX7277XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Perez Moreno María
Antonia Sevilla XXX6063XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Pérez Nanclares
Ingelmo Maitane

Vitoria-Gasteiz XXX2307XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Pérez Nieto Ana María BAEZA XXX0105XX No aplica No aplica  90,14  90,14

Pérez Nogales Eliú
David

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3157XX No aplica No aplica  854,00  866,00  500,00  2220,00

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

Pérez Ortega Laura Sevilla XXX7990XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Pérez Ortiz Leonor
Palmas Gran Canaria
(Las) XXX8627XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Perez Pallares Javier Santa Lucia XXX2010XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Perez Paredes Matias Murcia XXX4488XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Pérez Paredes María
Gema Santander XXX9012XX No aplica No aplica  175,00  500,00  675,00

Pérez Peñate María
del Carmen

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3055XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
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(Opcional)
(Art. 18.3)

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

Pérez Pereda Sara SANTANDER XXX9809XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Perez Perez María del
Mar Madrid XXX0269XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Pérez Pérez Ainhoa MADRID XXX7911XX No aplica No aplica  245,00  245,00

Pérez Pérez Alberto
José Lugo XXX1646XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Pérez Pérez Manuel Sevilla XXX4835XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Pérez Pérez Sugey Orihuela XXX3860XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Perez Persona Ernesto VITORIA XXX1188XX No aplica No aplica  375,00  375,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Perez Quintero Olinda
Desiree Coruña (A) XXX2368XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Perez Ramirez Alina
San Cristóbal de La
Laguna XXX6547XX No aplica No aplica  865,00  776,00  1500,00  3141,00

Pérez Raya María MÁLAGA XXX4146XX No aplica No aplica  995,00  736,00  1731,00

Pérez Rivera José
Ángel Burgos XXX9936XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00

Pérez Robayna Nuria
San Cristóbal de La
Laguna XXX0532XX No aplica No aplica  242,00  233,00  475,00

Perez Robles Tamara Madrid XXX2276XX No aplica No aplica  780,00  780,00

Pérez Rodas Eli Nancy Barcelona XXX7928XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Pérez Rodríguez
Natalia

Santa Cruz de
Tenerife XXX0005XX No aplica No aplica  191,72  475,00  666,72



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
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asignados por OS
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de Eventos
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Alojamiento Honorarios

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

Perez Rojas Florencia COSLADA XXX6186XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Perez Ruiz Carmen Málaga XXX7244XX No aplica No aplica  123,71  864,00  987,71

Perez Ruiz Fernando Barakaldo XXX8087XX No aplica No aplica  495,00  809,00  1304,00

Pérez Ruiz Domingo Ponferrada XXX1010XX No aplica No aplica  1095,00  185,00  1280,00

Perez Rus Gloria Madrid XXX1895XX No aplica No aplica  567,94  567,94

Pérez Saez María José Barcelona XXX3092XX No aplica No aplica  380,00  1300,00  1680,00

Perez Sanchez Maria
Isabel Madrid XXX2494XX No aplica No aplica  250,00  250,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos

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

Perez Sanchez
Montserrat ZAMORA XXX3554XX No aplica No aplica  61,00  61,00

Pérez Sánchez Alfonso Guadalajara XXX6165XX No aplica No aplica  40,00  40,00

Pérez Sánchez Natalia
Isabel Málaga XXX0345XX No aplica No aplica  278,00  278,00

Pérez Sánchez Roberto Armilla XXX5364XX No aplica No aplica  448,00  448,00

Pérez Sanz Teresa
Míriam Valladolid XXX4948XX No aplica No aplica  200,00  1700,00  1900,00

Pérez Segrelles Marta Alcoy/Alcoi XXX3667XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Pérez Segura Cristina Tarragona XXX7535XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Pérez Segura Gloria
María Madrid XXX8758XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Perez Sempere Angel
Constantino Alicante/Alacant XXX3331XX No aplica No aplica  3924,00  3924,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros
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para la gestión
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Alojamiento Honorarios

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

Pérez Serena José
Carlos Huelva XXX9941XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Perez Silvestre Jose VALÈNCIA XXX4091XX No aplica No aplica  665,92  3400,00  507,00  4572,92

Pérez Simón José
Antonio Sevilla XXX7359XX No aplica No aplica  1790,00  1790,00

Perez Sola Victor TERRASSA XXX5825XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Pérez Tamajón María
Lourdes

SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA XXX5424XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Perez Torres Antonio Llíria XXX4860XX No aplica No aplica  800,00  800,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
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Alojamiento Honorarios

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

Perez Torres Sergio
Donostia-San
Sebastián XXX5035XX No aplica No aplica  432,00  400,00  832,00

Pérez Urieta María Huesca XXX7161XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Pérez Valderrama
Begoña Sevilla XXX0662XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Pérez Valdivia Miguel
Ángel Sevilla XXX4126XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Pérez Vélez Javier Barcelona XXX9224XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Perez Venegas Jose
Javier Sevilla XXX8146XX No aplica No aplica  500,00  144,00  644,00

Pérez Vera Yanira
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX7198XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Perez Vilchez Domingo Huelva XXX4689XX No aplica No aplica  495,00  708,00  1400,00  2603,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Pérez Villalon Pablo VALÈNCIA XXX3053XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Pérez Yuste Laura Valencia XXX6880XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Pérez Zaballos Julio SAGUNTO XXX3718XX No aplica No aplica  145,00  154,00  299,00

Pérez-Camo Chóliz
Ignacio Zaragoza XXX4571XX No aplica No aplica  494,00  494,00

Perezpayá Alonso Inés BADALONA XXX1321XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Peri Valeria Luciana
Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3258XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Periago Peralta Adela
María Lorca XXX3430XX No aplica No aplica  1079,94  1152,00  2231,94



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Pericay Pijaume
Carles Sabadell XXX0166XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Pericet Rodríguez
Cristina Córdoba XXX0695XX No aplica No aplica  121,00  641,00  762,00

Pernas Pardavila
Hadrián Vilagarcia de Arousa XXX1208XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Persia Paulino Yvan
Rafael Oviedo XXX9943XX No aplica No aplica  619,00  619,00

Pesque Cela David Barcelona XXX6996XX No aplica No aplica  61,00  458,00  519,00

Petiti Gisela Hebe BARCELONA XXX2867XX No aplica No aplica  1813,00  1813,00

Petlovanyi Denys
Santa Cruz de
Tenerife XXX0124XX No aplica No aplica  225,00  225,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Petrina Jauregui
María Estrella

Pamplona/Iruña XXX2313XX No aplica No aplica  600,00  93,00  693,00

Petryk Petryk Yulia MURCIA XXX6765XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Pi Barrio Jose Javier Torrelavega XXX2278XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Picalló Lombardía
Paloma Ourense XXX8582XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Picazo Talavera María
Remedios Arganda del Rey XXX2963XX No aplica No aplica  440,00  1054,00  1494,00

Pichardo Condorhuamán
Lisbeth Amparo

Leon XXX9778XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Pico Alfonso Antonio Alicante/Alacant XXX1164XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Picó Rico Lorena Alcázar de San Juan XXX2155XX No aplica No aplica  2650,00  2650,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Picon Roig Isabel Manises XXX2290XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Piedra Castro Raul Azuqueca de Henares XXX1448XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Piedra Roset Pablo PAMPLONA XXX6006XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Piedra Sánchez Jordi SABADELL XXX2934XX No aplica No aplica  675,00  462,00  1137,00

Piera Carbonell Ana
María Luanco XXX9376XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Piernas Pontanilla
Sonia SABADELL XXX8384XX No aplica No aplica  654,94  560,00  1214,94

Pietri Baldo Miguel
Andrés Buñol XXX9799XX No aplica No aplica  133,00  133,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Prestación de servicios
(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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Pifarre Teixido
Ricard LLEIDA XXX9716XX No aplica No aplica  674,00  674,00

Pijuan Andujar Lara Barcelona XXX5544XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Pilo De la Fuente
Belén Getafe XXX3101XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Pimentel Villar María
Amparo Jaén XXX7779XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Pimienta Gonzalez
Raquel

Santa Cruz de
Tenerife XXX2962XX No aplica No aplica  283,00  283,00

Piña Vera María José SEVILLA XXX7160XX No aplica No aplica  408,00  408,00

Piñana Sanchez Jose
Luis Valencia XXX2933XX No aplica No aplica  175,00  175,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Piñar Gutiérrez Ana SEVILLA XXX6553XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Piñar Morales Raquel ARMILLA XXX5676XX No aplica No aplica  62,00  62,00

Pindado Ortega
Cristina Madrid XXX4027XX No aplica No aplica  270,18  270,18

Pindado Rodríguez
Carlos Madrid XXX1898XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Pineda Moron Alberto
Santa Coloma de
Gramenet XXX5163XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Pineda Pineda Rafael ARGANDA DEL REY XXX5323XX No aplica No aplica  100,00  120,00  220,00

Pineda Praena Luis
Lucas Moncada XXX7092XX No aplica No aplica  240,00  240,00
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Pinedo Gago Maria del
Carmen BARAKALDO XXX1905XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Piñeiro Corrales
Guadalupe Vigo XXX1513XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Piñeiro Figueira
María Carmen

Vigo XXX3413XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Piñeyro Molina María
Francisca Ferrol XXX1985XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Pinilla Lozano María
Isabel Zaragoza XXX4014XX No aplica No aplica  1764,71  1764,71

Pinillos Francia
Guillermo Logroño XXX1915XX No aplica No aplica  677,00  261,00  2100,00  3038,00

Pino Ferrer Carlos VINARÒS XXX8599XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Pino Martínez Marina Oviedo XXX7000XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Piñol Jane Ana HUESCA XXX3754XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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Piñón Gamallo Ana
Belén PONTEVEDRA XXX0928XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Pinos Blanco Ana MURCIA XXX5753XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Pinto Pulido Elena
Lucía ALCALÁ DE HENARES XXX4600XX No aplica No aplica  255,00  255,00

Pinto Sala Xavier
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX6576XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Pinto Tasende José
Antonio Coruña (A) XXX6680XX No aplica No aplica  3900,00  3900,00

Pintos Martinez Pilar Vigo XXX5771XX No aplica No aplica  177,00  177,00
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Piñuel González Jesús
Alberto PALENCIA XXX7051XX No aplica No aplica  342,00  400,00  742,00

Pique Duran Enric Arrecife XXX7152XX No aplica No aplica  557,00  763,00  1320,00

Piqueras Alcol María
Belén FUENLABRADA XXX8860XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Piris Villaespesa
Miguel Madrid XXX0536XX No aplica No aplica  529,94  2548,38  3078,32

Piro Mastracchio
Victoria Rosa

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA XXX6367XX No aplica No aplica  250,00  1500,00  1750,00

Piserra López
Fernández de Heredia
Alberto

Córdoba XXX2973XX No aplica No aplica  400,00  400,00  800,00
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Pison Herrero Carlos VITORIA XXX6961XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Pita Chento Luis
Miguel Ortigueira XXX5157XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Pita Da Veiga Seijo
Gabriela

Santiago de
Compostela XXX0629XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Pitarch Castellano
Inmaculada Valencia XXX9016XX No aplica No aplica  2940,00  2940,00

Piteiro Bermejo Ana
Belén Alcala de Henares XXX1618XX No aplica No aplica  799,00  855,00  1654,00

Pitto Robles Inés GRANADA XXX1430XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Piudo de Blas Idoya PAMPLONA XXX4284XX No aplica No aplica  75,00  75,00
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Pla Juher Helena GIRONA XXX4524XX No aplica No aplica  586,72  425,00  1011,72

Pla Marti María José Valencia XXX6240XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Placinta Tat Ioan
Alexandru Valencia XXX3182XX No aplica No aplica  150,00  631,00  781,00

Plasencia Huaripata
Jimmy Terrassa XXX5742XX No aplica No aplica  931,00  215,00  1146,00

Plasencia Rodriguez
Chamaida Madrid XXX6610XX No aplica No aplica  290,00  2100,00  2390,00

Plata Clemente Sara ALBACETE XXX2024XX No aplica No aplica  160,00  125,00  285,00

Platero Vázquez María
Victoria Lugo XXX5465XX No aplica No aplica  150,00  120,00  270,00
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Playà Albinyana
Heribert BARCELONA XXX3929XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Plaza Fornieles
Mercedes El Palmar XXX0186XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Plaza Moral Vicente BARCELONA XXX6387XX No aplica No aplica  167,00  506,00  673,00

Plaza Nieto José
Francisco Arganda del Rey XXX0663XX No aplica No aplica  205,00  205,00

Plaza Ramos Pablo Pamplona/Iruña XXX2301XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Pletea Tataru Ane
Marie CALVIÀ XXX6210XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Poblador Holguin
María Dolores

Porto do Espasante
(O) XXX1407XX No aplica No aplica  133,00  133,00
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Poch Martell Marc Terrassa XXX8421XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Pol Reyes María
Antonia Terrassa XXX3429XX No aplica No aplica  543,18  543,18

Polanco Fernandez
Natalia Madrid XXX9661XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Polimon Olabarrieta
Isabel Móstoles XXX4954XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Polo Durán Javier VALÈNCIA XXX0221XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Polo Martín Marina ZAMORA XXX7034XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Polo Rodríguez Isabel Alcala de Henares XXX6622XX No aplica No aplica  557,00  486,00  1043,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
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(Art. 18.3)
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científico-profesionales
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Polo y La Borda
Chumpitaz Jessica
Beatriz

Móstoles XXX3094XX No aplica No aplica  440,00  573,00  1013,00

Polo Zarzuela Marta MADRID XXX2145XX No aplica No aplica  214,94  214,94

Polyziadis Voulodimos
Stamatia Cabrera (La) (Madrid) XXX8548XX No aplica No aplica  360,00  360,00

Pomares Marin Helena
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX3852XX No aplica No aplica  1270,85  1270,85

Pomares Varo Antonia Terrassa XXX8555XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Ponce Fernández
Andrés Barcelona XXX4451XX No aplica No aplica  495,00  505,00  700,00  1700,00

Ponce López Ana María VILADECANS XXX0365XX No aplica No aplica  400,00  400,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Ponce Lorenzo José
Juan ALICANTE XXX5513XX No aplica No aplica  1490,05  2595,00  398,00  4483,05

Ponce Navarro
Alejandro Almería XXX8167XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Ponce Ortega Pilar Valencia XXX6119XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Ponce Perez Silvia Valencia XXX8433XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Pons Bas Ana
Villajoyosa/Vila
Joiosa (la)

XXX8333XX No aplica No aplica  410,00  1125,00  1535,00

Pons Benavent Martí Valencia XXX5953XX No aplica No aplica  345,00  643,00  988,00

Pons Dolset Jordi Zaragoza XXX4075XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Pons Miñano Jose
Antonio El Palmar XXX2868XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Pons Monne Marta Girona XXX8073XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Pons Morales Sara VALÈNCIA XXX0616XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Pons Pons Gracia MÁLAGA XXX1358XX No aplica No aplica  113,00  113,00

Pons Riverola
Alexandra

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9614XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Pons Vives Salvador Palma de Mallorca XXX0743XX No aplica No aplica  101,00  101,00

Pont Castellana
Teresa Barcelona XXX6580XX No aplica No aplica  280,00  280,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Pontes Navarro Jose
Carlos Madrid XXX9856XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Ponz De Antonio Inés MADRID XXX0962XX No aplica No aplica  165,00  1000,00  1165,00

Poposki Vladimir Barcelona XXX2465XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Poquet Jornet Jaume Dénia XXX0203XX No aplica No aplica  1227,00  1227,00

Porcar Saura Saray Valencia XXX0423XX No aplica No aplica  345,00  1191,00  1536,00

Porcel Carreño Sergio Cáceres XXX4192XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Porritt Lueiro Maria
Begoña VIGO XXX4601XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Porta Etessam Mariano
Jesús Madrid XXX9100XX No aplica No aplica  4330,00  4330,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Portal Ramírez Gema SEVILLA XXX9965XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Portas Martínez
Alicia Madrid XXX3147XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Portela Sotelo Andrea CUENCA XXX7380XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Portolés Ocampo Ana Zaragoza XXX7106XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Portoles Perez Jose
Maria Majadahonda XXX0826XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Portu Grivé Mikel
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX3191XX No aplica No aplica  725,00  725,00

Portugal Rodríguez
Raquel BURGOS XXX8242XX No aplica No aplica  50,00  50,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Posada Restrepo
Andrea CÁCERES XXX3234XX No aplica No aplica  820,16  820,16

Posadas Miranda
Teresa de Jesús

MÁLAGA XXX5148XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Pose Silveira
Katherine MADRID XXX3741XX No aplica No aplica  159,00  159,00

Postigo Alonso
Barbara Mairena del Aljarafe XXX5160XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Postigo Esteban
Andrea Madrid XXX9951XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Pou Goyanes Joan
Albert PALMA XXX7660XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00

Pousa Martínez María
Santiago de
Compostela XXX8300XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional

Organizaciones
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Pouso Diz Jessica
María

Santiago de
Compostela XXX9131XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Poveda Andres Jose
Luis Valencia XXX2144XX No aplica No aplica  122,00  14541,00  14663,00

Poza Morales María
Yolanda Madrid XXX8098XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Pozas Pérez Javier Madrid XXX1708XX No aplica No aplica  420,00  68,00  488,00

Pozo Delgado
Linarejos SANT JOAN D'ALACANT XXX3576XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Pozo Román Tomás Valladolid XXX3898XX No aplica No aplica  5200,00  5200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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ejercicio
profesional
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX
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(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)

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

Pozo Rosich Patricia Barcelona XXX1769XX No aplica No aplica  495,00  13098,50  612,00  14205,50

Pozuelo López María
Josefa Gandia XXX5341XX No aplica No aplica  935,00  1980,00  2915,00

Prada García María
del Camino

Leon XXX4331XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Prades Garcia María
Isabel Ejido (El) XXX5303XX No aplica No aplica  111,12  111,12

Prado Barragan Marcos VALÈNCIA XXX1107XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Prado Gotor Belen Sevilla XXX0232XX No aplica No aplica  111,12  111,12

Prado Rodríguez María Vigo XXX6812XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Prado Wohlmed Estefan VALENCIA XXX7944XX No aplica No aplica  135,84  500,00  635,84



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional
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Praga Terente Manuel MADRID XXX7490XX No aplica No aplica  12685,75  12685,75

Prat Aparicio Aleix Barcelona XXX1320XX No aplica No aplica  13276,25  13276,25

Prat Berengué
Margarita Tarragona XXX5445XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Prat González Susanna Barcelona XXX2264XX No aplica No aplica  168,00  168,00

Prat Torres Carolina
Esplugues de
Llobregat XXX1833XX No aplica No aplica  44,09  1000,00  1044,09

Prat Vergés Laia Salt XXX4512XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Pratcorona Canela
Marta Barcelona XXX8751XX No aplica No aplica  1192,94  582,00  1774,94

Prato Varela Javier
Orlando Talavera de la Reina XXX0628XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Prats Caelles Iolanda
SAN SEBASTIÁN DE LOS
REYES XXX7384XX No aplica No aplica  300,00  504,00  500,00  1304,00

Prats Martín
Concepción Sevilla XXX6998XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Prats Olivan Pilar Madrid XXX2363XX No aplica No aplica  82,00  750,00  832,00

Prats Ortega Raul Manises XXX7413XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Prats Ulloa Javier Yunquera de Henares XXX8935XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Previtera González
Pablo Diego

ZARAGOZA XXX4956XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Pribic Teodora Terrassa XXX1191XX No aplica No aplica  214,00  214,00
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Priego Merino Isabel LINARES XXX1010XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Prieto Del Cura María
del Mar

Madrid XXX2189XX No aplica No aplica  209,00  209,00

Prieto Díaz Miguel
Ángel Oviedo XXX9172XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Prieto García Ana LLEIDA XXX8980XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Prieto González José
María

Santiago de
Compostela XXX4913XX No aplica No aplica  420,00  5615,00  6035,00

Prieto López
Francisco José

Badajoz XXX7528XX No aplica No aplica  350,00  350,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Prieto Martínez Pablo MAJADAHONDA XXX6595XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Prieto Moreno Ana Madrid XXX3233XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Prieto Moriche Elsa Madrid XXX6322XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Prieto Toro Daniel Málaga XXX1602XX No aplica No aplica  175,00  607,50  782,50

Prieto Torres Lucia Huesca XXX4314XX No aplica No aplica  242,00  1200,00  1442,00

Prior Gomez Mª de las
Nieves Leganés XXX2426XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Prosper Cardoso
Felipe Pamplona/Iruña XXX4072XX No aplica No aplica  175,00  175,00
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Protsyk Olena JAÉN XXX3619XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Provencio Rincón
Andrea Palma de Mallorca XXX3702XX No aplica No aplica  1392,01  620,00  2012,01

Proy Vega Beatriz Alcázar de San Juan XXX6193XX No aplica No aplica  35,00  35,00

Prunera Pardell Mª
Jesus Málaga XXX6075XX No aplica No aplica  398,00  398,00

Pubul Nuñez Virginia A CORUÑA XXX3981XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Puchades Renau Lorena Valencia XXX0930XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Puchaes Manchón
Carolina Huelva XXX9971XX No aplica No aplica  514,00  210,00  600,00  1324,00

Puche García Juan
Enrique Cádiz XXX9466XX No aplica No aplica  1163,00  1163,00
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Puebla Rojo Victor
Manuel Lugo XXX3500XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Puente García Alba MIRANDA DE EBRO XXX8845XX No aplica No aplica  263,16  263,16

Puente Ruiz Nuria SANTANDER XXX7843XX No aplica No aplica  344,00  344,00

Puentes Chiachio
Miguel JAÉN XXX7304XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Puerta Peña Mario
Juan MADRID XXX4941XX No aplica No aplica  295,00  1122,00  1417,00

Puerta Puerta Jose
Manuel Granada XXX3016XX No aplica No aplica  154,94  4730,10  4885,04

Puertas Alvarez
Javier Luis

VALLADOLID XXX6884XX No aplica No aplica  2443,67  2443,67
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Puertas Martínez
Borja SALAMANCA XXX4153XX No aplica No aplica  688,10  360,00  1048,10

Puertas Muñoz
Inmaculada MADRID XXX3165XX No aplica No aplica  379,00  379,00

Puertes Boix Ana El Palmar XXX8321XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Puertolas Hernández
Teresa de Jesús

ZARAGOZA XXX2990XX No aplica No aplica  1537,05  2992,00  4529,05

Puey Vilchez María
Jose BERGA XXX5928XX No aplica No aplica  101,00  101,00

Pueyo Balsells Nuria Lleida XXX3563XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Pueyo Bastida Ana
Maria Burgos XXX1122XX No aplica No aplica  532,00  532,00
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Puga Martínez
Montserrat GRANADA XXX7698XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Puig de la Bellacasa
Suils Jordi

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX5315XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Puig Marqués Isabel BADALONA XXX0904XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Puig Moret Carla BARCELONA XXX1121XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Puig Sanz Lluis Barcelona XXX3290XX No aplica No aplica  5432,00  5432,00

Puig Soler Rita Barcelona XXX8199XX No aplica No aplica  750,00  750,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Puigcerver Gilabert
Mª Teresa

Benissa XXX8827XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Puigdefàbregas Horta
Lluís BADALONA XXX1788XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Puigdueta Vindel
Belén Aranjuez XXX5536XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Pujantell Cabanas
Elisabet Terrassa XXX4525XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Pujol Busquets Manuel Terrassa XXX2121XX No aplica No aplica  935,00  769,00  1300,00  3004,00

Pujol Marco Conrad VALÈNCIA XXX2165XX No aplica No aplica  345,00  800,00  1145,00

Pujol Montcusí Josep
Antón Tarragona XXX6049XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00



Nombre completo

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

Pulido Marrero Zeida Barcelona XXX5917XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Pulido Mestre Marta BARCELONA XXX0349XX No aplica No aplica  2117,64  2117,64

Pulido Perez Ana Madrid XXX2932XX No aplica No aplica  246,00  246,00

Pulido Sánchez Ana
María SANT JOAN D'ALACANT XXX0448XX No aplica No aplica  470,00  270,00  740,00

Pumares Álvarez María
Belén Madrid XXX5976XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Pumares Pérez Javier
Santiago de
Compostela XXX9244XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Puplá Bartoll Aaron CASTELLÓN DE LA PLANA XXX0372XX No aplica No aplica  600,00  600,00



Nombre completo

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

Puy Riom Mª Carmen BARCELONA XXX8482XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Puyuelo Benito Alba Majadahonda XXX1577XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Quecedo Estebanez
Ester Valencia XXX2080XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Queiro Silva Manuel
Ruben Oviedo XXX9920XX No aplica No aplica  10974,50  10974,50

Quereda Castañeda
Aurora María

Ejido (El) XXX8199XX No aplica No aplica  225,00  75,00  300,00

Querol Borras Jose
Manuel ORIHUELA XXX2095XX No aplica No aplica  753,00  1205,00  1958,00

Querol Giner Sergi Barcelona XXX5057XX No aplica No aplica  425,00  425,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

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

Querol Gutierrez Luis BARCELONA XXX3912XX No aplica No aplica  5300,00  5300,00

Querol Niñerola Rosa BARCELONA XXX4288XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Querol Pascual María
Rosa Badajoz XXX8648XX No aplica No aplica  1056,00  1056,00

Quesada Moreno Alba Eivissa XXX3382XX No aplica No aplica  495,00  639,00  1134,00

Quesada Quesada Ana
Isabel GRANADA XXX7720XX No aplica No aplica  213,00  213,00

Quesada Varela Victor
Julio Guarda (A) XXX8022XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Quevedo Abeledo Juan
Carlos

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX1424XX No aplica No aplica  49,00  49,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Quickenborne Ruiz
Christian Jerez de la Frontera XXX6880XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Quijada Monzo Angel
Manuel Alcalá de Henares XXX0964XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Quijano Contreras
María Isabel

Móstoles XXX7974XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Quiles García María
Dolores Manises XXX9567XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Quiles Raga Alfredo Benifaió XXX3965XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Quilez Bielsa Elisa ZARAGOZA XXX7341XX No aplica No aplica  925,00  925,00

Quilez Cutillas
Alicia EIVISSA XXX1655XX No aplica No aplica  930,00  930,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional

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

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

Quincoces Fernández
Gemma Pamplona XXX8867XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Quindós Varela María Coruña (A) XXX8007XX No aplica No aplica  4210,00  4210,00

Quiñones Morales
Ildelfonso

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX6153XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Quiñones Ribas Carles Badalona XXX5211XX No aplica No aplica  193,00  193,00

Quiñones Roces Maria
Teresa GIRONA XXX6815XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Quintana Basterra
Ainhoa Vitoria-Gasteiz XXX2345XX No aplica No aplica  424,00  424,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Quintana Castanedo
Lucía SANTANDER XXX8757XX No aplica No aplica  598,71  598,71

Quintana Codina
Mónica Barcelona XXX5831XX No aplica No aplica  342,09  600,00  942,09

Quintana López Carmen Cangas del Narcea XXX2976XX No aplica No aplica  362,00  362,00

Quintana Otero Alina
Caridad Zaragoza XXX3580XX No aplica No aplica  93,00  93,00

Quintanar Verduguez
María Teresa

Elche/Elx XXX6055XX No aplica No aplica  1662,05  675,00  2337,05

Quintanilla Bordas
Carlos VALÈNCIA XXX1259XX No aplica No aplica  180,00  610,00  790,00

Quintanilla Rubio
Maria Pilar

Madrid XXX9178XX No aplica No aplica  500,00  500,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Quintanilla Tello
María Amparo

Elche/Elx XXX6912XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Quintano Jimenez Jose
Antonio Lucena XXX8650XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Quintas Ares Manuel
Fernando

Santiago de
Compostela XXX2597XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Quintas Ovejero Laura Mendaro XXX5529XX No aplica No aplica  200,00  175,00  1400,00  1775,00

Quintela Fernández
Niurka

Santa Cruz de
Tenerife XXX8884XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Quintero García
Diannet VALÈNCIA XXX5286XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Quintero Palomino Ana GUADIX XXX5426XX No aplica No aplica  92,00  92,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Quirce Gancedo
Santiago MADRID XXX4734XX No aplica No aplica  161,00  843,00  1004,00

Quiroga Garcia Vanesa Badalona XXX9291XX No aplica No aplica  361,00  638,00  999,00

Quiroga Veiga Nazaret PONTEVEDRA XXX3622XX No aplica No aplica  2353,72  2353,72

Quiros Cuelliga Marta Vinaròs XXX7157XX No aplica No aplica  2050,00  2050,00

Quiros Fernandez
Sarai Madrid XXX3366XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Quiros González
Victor Madrid XXX1738XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Quiros Redondo
Virginia Parla XXX6197XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Quirosa Flores Susana Granada XXX6419XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Quiroz Cervantes
Keina Susana

Móstoles XXX5007XX No aplica No aplica  613,00  613,00

Quiroz López Janice
Mercedes

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT XXX8971XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Quispe Cuba Edson
Ivan PAMPLONA XXX1144XX No aplica No aplica  390,91  390,91

Quispe Marca Ivan Cerdanyola del Vallès XXX5675XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Rabadán Rubio Elena Alcala de Henares XXX0792XX No aplica No aplica  295,00  700,00  995,00

Raboso Moreno Beatriz Getafe XXX3552XX No aplica No aplica  652,00  606,00  1258,00

Rafecas Codern Albert BARCELONA XXX5586XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rajjoub Al-Madhi
Ez-Alddin Madrid XXX5382XX No aplica No aplica  170,00  170,00

Ramia Ángel José
Manuel ALICANTE XXX6082XX No aplica No aplica  65,00  65,00

Rámila Herrero Elena SABADELL XXX3416XX No aplica No aplica  154,94  450,00  604,94

Ramió i Torrenta
Lluís Girona XXX2125XX No aplica No aplica  6260,67  504,00  6764,67

Ramirez Andreo
Antonio Murcia XXX2126XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Ramirez Arrizabalaga
Reyes Madrid XXX8406XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Ramírez Conchas José
María

SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA XXX7713XX No aplica No aplica  930,00  179,00  1109,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ramírez de la Torre
María JAÉN XXX9560XX No aplica No aplica  495,00  964,00  1459,00

Ramírez De León José
María Buenavista XXX1034XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Ramirez Duque Doris
Adriana Algeciras XXX7389XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Ramírez García Felipe
Julio BARCELONA XXX3425XX No aplica No aplica  495,00  687,00  3700,00  4882,00

Ramírez Garrido María
José MÁLAGA XXX9073XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Ramirez Hernandez
Mercedes CARTAGENA XXX1308XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Ramírez Jiménez
Antonio Sevilla XXX2732XX No aplica No aplica  494,00  774,00  1268,00
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(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Ramírez Lluch Mar Gandia XXX8947XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Ramírez Manent José
Ignacio Santa Ponça XXX9263XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Ramírez Merino
Natalia VALDEMORO XXX1826XX No aplica No aplica  1530,00  50,00  1031,00  90,00  2701,00

Ramirez Mingorance
Francisco Javier

Jamilena XXX2611XX No aplica No aplica  90,14  90,14

Ramírez Orellana
Manuel MADRID XXX0199XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Ramírez Payer Angel Oviedo XXX0439XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Ramírez Rodríguez
Gema GRANADA XXX5926XX No aplica No aplica  213,00  213,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ramírez Ruda Carmen
Aida Collado Villalba XXX7591XX No aplica No aplica  1237,05  82,00  531,00  1850,05

Ramirez Sanchez Mª
Jose Jerez de la Frontera XXX9930XX No aplica No aplica  1035,00  1035,00

Ramirez Vilariño
Guillermo LOGROÑO XXX0716XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Ramis Barceló Marina
Barbara SANTANDER XXX3873XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Ramis Fernández Sofia
Martina BARCELONA XXX0580XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Ramoa Osorio Maria
Rosalba Ávila XXX4525XX No aplica No aplica  211,00  211,00

Ramon Planell Olga Igualada XXX8150XX No aplica No aplica  560,00  560,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ramón Sánchez Antonio Elche/Elx XXX7714XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Ramos Analia Emilce BADALONA XXX7924XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Ramos Federico José
ESPLUGUES DE
LLOBREGAT XXX4361XX No aplica No aplica  5225,00  5225,00

Ramos Calvo Angel Soria XXX9632XX No aplica No aplica  495,00  705,00  1200,00

Ramos Cebrián María VALÈNCIA XXX5753XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Ramos De Ascanio
Victoria MADRID XXX4802XX No aplica No aplica  238,10  238,10
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ramos De León Yapci
Yurena Arrecife XXX4825XX No aplica No aplica  480,91  480,91

Ramos Elbal Eduardo El Palmar XXX4855XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Ramos Escorihuela
David Valencia XXX0294XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Ramos Girona María
Rosario VALÈNCIA XXX4499XX No aplica No aplica  485,00  754,00  1239,00

Ramos González
Jacinto Salamanca XXX4733XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Ramos Guerra Lorena CÁCERES XXX3228XX No aplica No aplica  1029,01  1029,01

Ramos Gutierrez Irma MADRID XXX2571XX No aplica No aplica  795,00  795,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ramos Ibañez Rosa
María ZARAGOZA XXX4652XX No aplica No aplica  45,00  45,00

Ramos López Agustín MADRID XXX9996XX No aplica No aplica  357,00  93,00  450,00

Ramos López Noemí Madrid XXX9996XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Ramos Lozano María
Dolores Ibros XXX0898XX No aplica No aplica  45,07  45,07

Ramos Martí Francisco
José

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX3223XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Ramos Medina Jessica
Carolina Santa Lucia XXX9878XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Ramos Moreno
Guillermo MADRID XXX3449XX No aplica No aplica  660,00  660,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ramos Ortega Fernando Leon XXX2939XX No aplica No aplica  457,94  457,94

Ramos Pleguezuelos
Francisco Almería XXX7420XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Ramos Polo Raúl
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX7368XX No aplica No aplica  100,00  215,00  315,00

Ramos Prada Luciano BILBAO XXX5801XX No aplica No aplica  435,60  110,00  545,60

Ramos Quiroga Josep
Antoni Barcelona XXX2576XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Ramos Reyes Virginia
Santa Cruz de
Tenerife XXX7981XX No aplica No aplica  100,00  365,00  465,00
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Ramos Rodríguez
Daniel

SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA XXX0949XX No aplica No aplica  1482,00  978,00  2460,00

Ramos Rúa Laura FERROL XXX6146XX No aplica No aplica  450,00  600,00  1050,00

Ramos Ruiz Pablo Santa Lucia XXX5946XX No aplica No aplica  809,00  633,00  1442,00

Ramos Suárez Jorge
Santa Cruz de
Tenerife XXX3091XX No aplica No aplica  600,00  670,00  1270,00

Ramos Vazquez Manuel Coruña (A) XXX3516XX No aplica No aplica  737,05  737,05

Ramos Verde Ana María Madrid XXX2592XX No aplica No aplica  350,00  350,00
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Raña Martínez María
Natividad Coruña (A) XXX7818XX No aplica No aplica  1050,00  1050,00

Rancaño Brañanova
Miguel Oscar

Estrada (A) XXX4084XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Rando Nagera Eduvigis Málaga XXX9848XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Ranea Arroyo Susana Palma de Mallorca XXX1653XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Rangel Sousa Diego
José SEVILLA XXX5555XX No aplica No aplica  935,00  935,00

Raposo Puglia José
Ángel Cádiz XXX4027XX No aplica No aplica  995,00  995,00

Raposo Salas Pablo PAMPLONA XXX6027XX No aplica No aplica  100,00  175,00  275,00
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Ras Jiménez María del
Mar

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9238XX No aplica No aplica  215,00  215,00

Rascon Roig Noelia ROQUETES XXX2740XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Ratón Nieto Juan
Antonio Barakaldo XXX3361XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Ravella Mateu Ana Barcelona XXX5973XX No aplica No aplica  557,00  213,00  1500,00  2270,00

Raya Alvarez Enrique Armilla XXX6423XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Raya Sánchez José
María

San Cristóbal de La
Laguna XXX8138XX No aplica No aplica  2116,00  563,00  2679,00

Raya Santos Carmen
Villajoyosa/Vila
Joiosa (la)

XXX9112XX No aplica No aplica  410,00  1125,00  1535,00
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Raymond Villena Tania Pobla (Sa) No aplica No aplica  123,71  123,71

Razquin Arias Marcelo Barcelona XXX5482XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Real Álvarez Mónica
María TARRAGONA XXX7626XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Rebolledo Molina
Diana Sofía

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX4940XX No aplica No aplica  793,00  793,00

Rebollo Giménez Ana
Isabel CIUDAD REAL XXX8888XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Reboredo Garcia
Silvia

Santiago de
Compostela XXX4919XX No aplica No aplica  950,68  495,00  1445,68

Reboredo Rendo
Cristina Coruña (A) XXX7224XX No aplica No aplica  531,00  531,00

xxxWCDQxx
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Recalde Del Vigo
Esther Bilbao XXX4878XX No aplica No aplica  3000,00  3000,00

Recalde Penabad
Sabela

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX8157XX No aplica No aplica  779,00  779,00

Recarey Gerpe Vanessa SALAMANCA XXX0759XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Recasens Flores María
del Valle

Zaragoza XXX0851XX No aplica No aplica  660,00  562,00  1222,00

Reche Frutos Marta
San Sebastián de los
Reyes XXX8755XX No aplica No aplica  150,00  600,00  750,00

Recio Luque Teresa CÁDIZ XXX7340XX No aplica No aplica  340,91  340,91
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Recio Mayoral
Alejandro SEVILLA XXX9361XX No aplica No aplica  98,00  4700,00  4798,00

Recio Rueda María
Isabel Ávila XXX6913XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00

Recio Vázquez Mónica Madrid XXX2186XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Redondo Galan María
del Pilar

TOLEDO XXX0316XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Redondo G&#243;mez
Patricia MALAGA XXX4551XX No aplica No aplica  53,00  53,00

Redondo Martín María Madrid XXX0729XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Redondo Pachón María
Dolores Barcelona XXX5977XX No aplica No aplica  593,00  593,00
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Redondo Rodríguez
Rocío Málaga XXX8306XX No aplica No aplica  935,00  1863,00  2798,00

Redondo Urda María
José CIUDAD REAL XXX0793XX No aplica No aplica  686,00  686,00

Regadera González Ana
Isabel Valencia XXX4801XX No aplica No aplica  625,00  625,00

Rego Campuzano Isidro Coruña (A) XXX9527XX No aplica No aplica  200,00  929,00  1129,00

Rego Lorca Daniela
Pilar Madrid XXX2750XX No aplica No aplica  169,00  169,00

Reguart Aransay Noemi Barcelona XXX1908XX No aplica No aplica  1161,00  1161,00

Regueira Pan Eva Fene XXX3158XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Regueiro Abel
Margarita Lugo XXX2784XX No aplica No aplica  300,00  178,00  478,00
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Regueiro Domínguez
Manuel Alejandro

PONTEVEDRA XXX0282XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Regueiro García
Alexandra

Santiago de
Compostela XXX3809XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Reguera Carmona María
José

Santa Cruz de
Tenerife XXX8938XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Reguera Ortega Juan
Luis Sevilla XXX3868XX No aplica No aplica  1535,00  1535,00

Reguero Capilla Marta Sevilla XXX2223XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Reguero Cuervo
Virginia Gijón XXX8512XX No aplica No aplica  621,72  621,72

Reguero Del Cura
Leandra TORRELAVEGA XXX3396XX No aplica No aplica  123,71  1200,00  1323,71
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Reguilon Gallego
Laura ZAMORA XXX3702XX No aplica No aplica  350,00  496,00  846,00

Reig Torras Oscar Barcelona XXX3820XX No aplica No aplica  1028,50  1028,50

Reina Borges Silvia SANTA ÚRSULA XXX9508XX No aplica No aplica  107,00  107,00

Reina Sanz Delia Sant Joan Despí XXX3982XX No aplica No aplica  2400,00  2400,00

Reina Zoilo Juan José Sevilla XXX5252XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Reinares Ten María
del Carmen

Burgos XXX1317XX No aplica No aplica  212,00  212,00

Reinoso Amran Jorge
Esteban Blanes XXX9054XX No aplica No aplica  604,00  276,00  880,00

Remesal Camba Agustin Madrid XXX4837XX No aplica No aplica  100,00  941,17  1041,17
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Remolí Sargues Lidia Valencia XXX8232XX No aplica No aplica  216,00  216,00

Renart López María
Inmaculada Valencia XXX0943XX No aplica No aplica  511,00  511,00

Rendón García
Filomeno Leon XXX2699XX No aplica No aplica  204,94  204,94

Rengel Aranda Manuel
Antonio Madrid XXX7892XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Rengel Jiménez Ainhoa
Donostia-San
Sebastián XXX3984XX No aplica No aplica  2050,00  2050,00

Renilla Gonzalez
Alfredo Mieres XXX3068XX No aplica No aplica  100,00  784,00  500,00  1384,00

Reolid Pérez
Alejandra Madrid XXX1747XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Reparaz Mendinueta
Joana

Donostia-San
Sebastián XXX1117XX No aplica No aplica  121,00  121,00
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Repetto Alessandra Palma de Mallorca XXX8451XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Repkova Jana REUS XXX7055XX No aplica No aplica  916,67  916,67

Requena López Sheila Oviedo XXX1913XX No aplica No aplica  123,71  600,00  723,71

Requena Rodriguez
María José

Leganés XXX1117XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Respaldiza Salas
María Nieves

Sevilla XXX0759XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Resta Sauri Helena Badalona XXX7571XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Resúa Collazo Adriana Córdoba XXX0887XX No aplica No aplica  357,00  400,00  757,00
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Retamozo María
Soledad SABADELL XXX1089XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Reth Fuster Peter Mataró XXX9774XX No aplica No aplica  674,00  281,00  955,00

Rétháti Cintia
Viktória Granollers XXX1457XX No aplica No aplica  112,00  112,00

Retis Ponce Virginia Tordoia XXX9266XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Retuerto Guerrero
Miriam Madrid XXX5828XX No aplica No aplica  965,00  778,00  1950,00  3693,00

Revenga Porcel Laura
Palmas Gran Canaria
(Las) XXX0913XX No aplica No aplica  345,00  1295,00  1640,00

Revilla Marti Pablo Zaragoza XXX7736XX No aplica No aplica  121,00  121,00
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Revuelta Herrero José
Luis Madrid XXX0306XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Revuelta Salgado
Fernando Madrid XXX0223XX No aplica No aplica  652,00  652,00

Revuelta Vicente
Ignacio Barcelona XXX7531XX No aplica No aplica  735,00  3119,49  3854,49

Rey Aldana Daniel Estrada (A) XXX2054XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Rey Veiga Andrea Sueca XXX3831XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Reyes Garrido
Virginia MÁLAGA XXX9715XX No aplica No aplica  4020,00  4020,00

Reyes Nuñez Nuria SEVILLA XXX9033XX No aplica No aplica  182,00  182,00
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Reyes Pujols Eves
Priscila VALÈNCIA XXX0691XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Reyes Rodríguez
Miguel Ángel

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX5871XX No aplica No aplica  511,00  511,00

Reyes Rodríguez
Violeta Valladolid XXX3926XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Reymundo
Jiménez-Laiglesia Ana

Madrid XXX5649XX No aplica No aplica  155,00  155,00

Rial Prado Manuel
Jorge Coruña (A) XXX0544XX No aplica No aplica  2243,00  2243,00

Riancho Zarrabeitia
Leyre Torrelavega XXX7975XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Riande Gonzalez
Purificacion Jerez de la Frontera XXX6779XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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Riaño Ondiviela
Adrián Barbastro XXX0503XX No aplica No aplica  93,00  93,00

Riascos Navaja
Nathalia CIUDAD REAL XXX7041XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Riaza Fresno Sara MADRID XXX1247XX No aplica No aplica  615,00  615,00

Riaza Grau Rosalia Leganés XXX8363XX No aplica No aplica  260,00  600,00  860,00

Riba Blanch Antoni Sant Joan Despí XXX4495XX No aplica No aplica  200,00  600,00  800,00

Ribao García Verdugo
Ana María

Fuentidueña de Tajo XXX3938XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Ribas Closa Andrés BARCELONA XXX2580XX No aplica No aplica  400,00  400,00
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Ribas Llauradó Clara BARCELONA XXX3365XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Ribas Segui Domingo Reus XXX3987XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Ribelles Entrena
Nuria Málaga XXX0758XX No aplica No aplica  832,90  1500,00  2332,90

Ribera Pibernat
Miquel Sabadell XXX4429XX No aplica No aplica  44,09  400,00  6600,00  7044,09

Ribera Santasusana
Jose Maria

BADALONA XXX1442XX No aplica No aplica  350,00  2250,00  2600,00

Ribó González Paula BARCELONA XXX2254XX No aplica No aplica  330,18  1800,00  2130,18

Ribot Sansó María
Antonia Palma de Mallorca XXX1728XX No aplica No aplica  2305,00  197,00  2502,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ricard Andrés María
Pilar Alcorcón XXX4123XX No aplica No aplica  1487,94  1487,94

Ricart Hernández
Maria VALÈNCIA XXX0244XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Rico Collado Pilar Aranjuez XXX9209XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Ricse Salcedo
Milagros Martorell XXX7927XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Ridao Cano Natalia Oviedo XXX0279XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Ridocci Soriano
Francisco Valencia XXX6169XX No aplica No aplica  1269,92  252,00  1521,92

Riera González Elisa Madrid XXX6388XX No aplica No aplica  206,00  206,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Riera Martí Nuria SABADELL XXX7396XX No aplica No aplica  344,09  339,00  683,09

Riera Monroig José BARCELONA XXX3943XX No aplica No aplica  250,00  600,00  850,00

Riera Sendra Jerónima ALICANTE XXX2062XX No aplica No aplica  198,00  198,00

Riera Taboas Laura Moaña XXX1880XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Riesco Montes Blanca Albacete XXX4573XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Riesco Riesco Susana Salamanca XXX0712XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Rigo Oliver Elena Palma de Mallorca XXX3692XX No aplica No aplica  1543,00  268,00  1000,00  2811,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rilo Miranda Irene
Donostia-San
Sebastián XXX6606XX No aplica No aplica  1390,00  273,00  1400,00  3063,00

Rincón Sánchez Teresa FUENLABRADA XXX3405XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rio Izquierdo Jordi BARCELONA XXX3783XX No aplica No aplica  500,00  67,00  567,00

Riobello Guardado
Marta VIGO XXX8987XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Rioja Carrera María SANTANDER XXX5035XX No aplica No aplica  740,68  200,00  940,68

Rios Blanco Juan José Madrid XXX3335XX No aplica No aplica  385,00  600,00  985,00

Rios Herranz Eduardo Sevilla XXX9798XX No aplica No aplica  175,00  175,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ríos Hoyo Alejandro BARCELONA XXX4897XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Ríos Viñuela Elisa VALÈNCIA XXX9731XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Ripoll Vera Tomas Palma de Mallorca XXX5697XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Riquelme Mc Loughlin
Maria Constanza

BARCELONA XXX2727XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Riu Ferrando Francesc
Pedro Reus XXX8411XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Rivadeneira Ruiz
María SEVILLA XXX6573XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Rivas Cobas Paula
Carlota Huelva XXX1954XX No aplica No aplica  305,00  305,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rivas Guerrero
Agustina Arrasate/Mondragón XXX4536XX No aplica No aplica  652,00  701,00  1353,00

Rivas Luque Marta Motril XXX5338XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Rivas Pérez Adrian SANTANDER XXX5068XX No aplica No aplica  165,00  600,00  765,00

Rivas Pollmar Isabel Madrid XXX5668XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rivas Rodríguez María
Dolores BADAJOZ XXX8583XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Riveiro Blanco
Vanessa

Santiago de
Compostela XXX3837XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Riveiro Rodriguez
Cristina Maria

Coruña (A) XXX9121XX No aplica No aplica  410,00  695,00  1105,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rivera Austrui Agnes Blanes XXX0560XX No aplica No aplica  305,00  291,00  1200,00  1796,00

Rivera Diaz Raquel Madrid XXX2312XX No aplica No aplica  2712,00  2712,00

Rivera García Susana Coruña (A) XXX9385XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Rivera Herrero
Fernando SANTANDER XXX3595XX No aplica No aplica  191,72  191,72

Rivera Rabanal
Francisco Javier

Sevilla XXX1370XX No aplica No aplica  1193,00  1193,00

Rivera Redondo Javier Madrid XXX8430XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Rivera Ruiz Noelia Mollet del Vallès XXX2071XX No aplica No aplica  308,18  308,18

Rivera Sanz Felix LOGROÑO XXX0322XX No aplica No aplica  354,80  354,80
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rivera Vargas Pablo
Rene Cáceres XXX1864XX No aplica No aplica  1436,66  1436,66

Rivera Zambrano Marx GRANOLLERS XXX5196XX No aplica No aplica  50,00  71,00  121,00

Rivero Arango María
Eugenia Lleida XXX4709XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Rivero Darias Amanda
Santa Cruz de
Tenerife XXX2238XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Rivero García Manuel
Alejandro

SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA XXX4631XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rivero González
Antonio Manuel

Santa Cruz de
Tenerife XXX9738XX No aplica No aplica  565,00  565,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rivero Santana Borja Madrid XXX4518XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Rives Sola Susana
ESPLUGUES DE
LLOBREGAT XXX4685XX No aplica No aplica  350,00  1200,00  1550,00

Rizzo Amadeo Marcelo Sabadell XXX3272XX No aplica No aplica  2624,00  1500,00  4124,00

Robado Juez Naiara Zumarraga XXX6526XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Robaina Bordon José
María

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX3414XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Roberts Cervantes
Eduardo David

Guadalajara XXX9705XX No aplica No aplica  1030,00  1030,00

Robledo Iñarritu
Maria Vitoria-Gasteiz XXX7597XX No aplica No aplica  795,00  795,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Robledo Mansilla Eva
Donostia-San
Sebastián XXX1693XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Robles Cascallar
Pilar Majadahonda XXX0564XX No aplica No aplica  372,00  372,00

Robles Cerdeño Rene
Roberto Girona XXX8885XX No aplica No aplica  3832,50  3832,50

Robles De Castro
Diego VITORIA XXX2654XX No aplica No aplica  1073,00  1073,00

Robles Elejalde
Cristina Begoña

Bilbao XXX4873XX No aplica No aplica  432,00  432,00

Robles Fernández
Javier ARBO XXX8183XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Robles Gamboa
Carolina TOLEDO XXX1493XX No aplica No aplica  1052,94  1052,94
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Robles Marinas
Verónica Gijón XXX2424XX No aplica No aplica  404,94  404,94

Robles Mezcua Ainhoa MÁLAGA XXX6439XX No aplica No aplica  859,00  362,00  792,00  2013,00

Robles Mezcua María MÁLAGA XXX7136XX No aplica No aplica  53,00  53,00

Robles Perea María
Luisa

San Antonio de
Benageber XXX5333XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Robles Portillo Maria
Teresa

Vilafranca del
Penedès XXX0646XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Robustillo Villarino
Montserrat Villarreal/Vila-real XXX8428XX No aplica No aplica  290,00  2600,00  2890,00

Roca Font María
Carmen Olot XXX8176XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Roca Gines Juncal SAGUNTO XXX9113XX No aplica No aplica  774,00  1171,00  1945,00
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Roca Monso Marina Lleida XXX9778XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Roca Muñoz Ana Toledo XXX6476XX No aplica No aplica  685,00  685,00

Roca Pujol Jaime MARRATXÍ XXX5152XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Roca Saurina Carme Salt XXX3893XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Rocamora Durán Vicenç
Andreu Manacor XXX3265XX No aplica No aplica  175,00  1500,00  1675,00

Rocamora Salort
Sandra

SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA XXX4775XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Rocha Cabrera Pedro
San Cristóbal de La
Laguna XXX0147XX No aplica No aplica  512,00  512,00
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Rochina Pérez
Prudencia VALÈNCIA XXX9508XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Roda Ribera Joan
Vicente Valencia No aplica No aplica  177,13  177,13

Rodado Martinez
Raquel El Palmar XXX8148XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Rodelo Haad Luis
Enrique Algeciras XXX1576XX No aplica No aplica  1162,00  1162,00

Rodenas Alesina
Eduard Barcelona XXX1004XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Ródenas Herranz
Teresa ARMILLA XXX6015XX No aplica No aplica  310,00  260,00  570,00

Rodenas Lopez Jose
Manuel Murcia XXX3732XX No aplica No aplica  290,00  260,00  550,00

Rodenas Martínez
Encarnación Monforte del Cid XXX1598XX No aplica No aplica  177,13  177,13

xxxQMoIxx
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Ródenas Quiñonero
Isabel Murcia XXX5411XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Rodero Garrido Jesús Vendrell (El) XXX7633XX No aplica No aplica  557,00  868,00  600,00  2025,00

Rodo Arnedo Eva María Logroño XXX4947XX No aplica No aplica  151,25  151,25

Rodón Ahnert Jordi Barcelona XXX0224XX No aplica No aplica  1683,58  1683,58

Rodrigo Cáceres
Alberto Lleida XXX6176XX No aplica No aplica  400,00  73,00  500,00  973,00

Rodrigo Carbonero
David Barakaldo XXX2701XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Rodrigo Cuadrado
María de las Mercedes

Alcorcón XXX6346XX No aplica No aplica  300,00  217,00  517,00

Rodrigo López Alicia ZARAGOZA XXX7980XX No aplica No aplica  182,00  182,00
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Rodrigo Nicolás
Beatriz Lorena

Villarreal/Vila-real XXX7134XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Rodríguez  Alonso
Beatriz CÓRDOBA XXX2427XX No aplica No aplica  416,67  562,50  979,17

Rodríguez -
Antigüedad Zarranz
Alfredo

Barakaldo XXX2798XX No aplica No aplica  7624,00  316,00  7940,00

Rodríguez Abreu
Delvys

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX0601XX No aplica No aplica  953,00  2150,00  3103,00

Rodríguez Adanero
Concepción

San Cristóbal de La
Laguna XXX9369XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Rodríguez Albarran
Adrián Huelva XXX8021XX No aplica No aplica  148,00  148,00

Rodríguez Almodovar
Ana Córdoba XXX3724XX No aplica No aplica  650,00  650,00
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Rodríguez Alonso
Joaquina ALMERÍA XXX6145XX No aplica No aplica  304,00  304,00

Rodríguez Arboli
Eduardo Sevilla XXX2302XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Rodríguez Arias Juan
José Barcelona XXX2323XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Rodríguez Ávila Elisa
Esther Oviedo XXX8266XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Rodríguez Barranco
Lourdes Marina

Marbella XXX3526XX No aplica No aplica  362,00  362,00

Rodríguez Benot
Alberto Córdoba XXX0159XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Rodríguez Bernuz
Cristina BADALONA XXX6890XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Rodríguez Blanco Ana
Fátima Sigüerio (Oroso) XXX4260XX No aplica No aplica  115,00  115,00
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Rodríguez Blanco
María Isabel

Santiago de
Compostela XXX0890XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Rodríguez Borrell Ana Puerto Real XXX7613XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Rodríguez Cabrera Ana
Belén Adeje Casco XXX0303XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Rodriguez Cabreros
Marta Isabel

Majadahonda XXX9274XX No aplica No aplica  150,00  600,00  750,00

Rodríguez Capote
Alejandra Cuesta (La) XXX1657XX No aplica No aplica  562,00  562,00

Rodríguez Carnero
Susana Vigo XXX8491XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Rodríguez Castells
Marta Sabadell XXX9132XX No aplica No aplica  600,00  64,00  664,00
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Rodríguez Castro
Emilio Francisco

Santiago de
Compostela XXX9317XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Rodriguez Cayazzo
Tomas Bouza Vella (A) XXX1482XX No aplica No aplica  450,00  130,00  580,00

Rodriguez Cernuda Mª
Purificacion VALLADOLID XXX2179XX No aplica No aplica  2583,72  1062,00  3645,72

Rodríguez Chaverri
Adriana MADRID XXX1966XX No aplica No aplica  574,00  574,00

Rodríguez Cid María
José

SANTIAGO DE
COMPOSTELA XXX3600XX No aplica No aplica  671,00  671,00

Rodríguez Constenla
Iria VIGO XXX0964XX No aplica No aplica  350,00  350,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rodríguez Córdoba
Adrián Málaga XXX4669XX No aplica No aplica  357,00  164,00  521,00

Rodríguez Crespo
Pablo A CORUÑA XXX0377XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Rodríguez Cuadrado
Francisco José

MAJADAHONDA XXX9604XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Rodríguez de Fonseca
Fernando RINCON DE LA VICTORIA XXX8771XX No aplica No aplica  530,00  530,00

Rodriguez De
Francisco Lupe

SEVILLA XXX6458XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Rodríguez de la
Borbolla Artacho
María

Sevilla XXX9506XX No aplica No aplica  200,00  500,00  700,00

Rodriguez de la
Fuente Ofir

Majadahonda XXX2556XX No aplica No aplica  460,00  460,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rodriguez de la Rua
Franch Enrique

SEVILLA XXX0846XX No aplica No aplica  825,00  825,00

Rodríguez Díaz Daniel
Santa Cruz de
Tenerife XXX3417XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Rodriguez Diez
Basilio Manresa XXX1812XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Rodriguez Diez Raquel Leon XXX8808XX No aplica No aplica  305,00  523,00  828,00

Rodriguez Diez Sonia CUENCA XXX3682XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rodriguez Eguizabal
María Eva

Arnedillo XXX5552XX No aplica No aplica  640,00  640,00

Rodríguez Espinoza
Diana BARCELONA XXX7732XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rodríguez Esquíroz
Andrea PAMPLONA XXX1959XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Rodríguez Estevez
Lucía Zamora XXX0259XX No aplica No aplica  677,00  839,00  1516,00

Rodriguez Fernandez
Fernando Santander XXX5147XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Rodriguez Fernandez
Lluis Vic XXX7460XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Rodriguez Fernandez
Nuria CÁDIZ XXX4882XX No aplica No aplica  350,00  514,00  864,00

Rodríguez Fernández
Alicia Sevilla XXX3372XX No aplica No aplica  977,94  977,94

Rodríguez Fernández
Ana Vigo XXX1153XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Rodríguez Fernández
David GORAFE XXX5529XX No aplica No aplica  450,00  450,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rodriguez
Fernandez-Freire
Lourdes

Sevilla XXX4519XX No aplica No aplica  4600,00  4600,00

Rodríguez Ferrán
Lucía Terrassa XXX7229XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Rodríguez Ferrero
María Luisa

Madrid XXX2295XX No aplica No aplica  1680,00  1680,00

Rodriguez Franco
Carlos Eivissa XXX4310XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Rodriguez Franco
Noemi María Jesús

Zamora XXX1706XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Rodríguez Fuente
Andrea PIÉLAGOS No aplica No aplica  416,67  416,67

Rodriguez fuster
Sandra

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX2385XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Rodriguez Gacio
Susana VIGO XXX3716XX No aplica No aplica  590,00  590,00

xxxBxAQxx



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)
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Rodríguez Garces
María Yeray

Huelva XXX1799XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Rodríguez Garcia Jose
Manuel Algeciras XXX5765XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Rodríguez García
Guillermo Sevilla XXX5030XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Rodríguez García José
Andrés

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3168XX No aplica No aplica  2400,00  2400,00

Rodríguez García José
Antonio Leon XXX5359XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Rodríguez García
Laura CÁDIZ XXX0955XX No aplica No aplica  946,00  92,00  1038,00

Rodriguez Gasen Alba
Hospitalet de
Llobregat XXX4627XX No aplica No aplica  135,84  135,84
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Rodríguez Gil Miguel
Angel GRANADA XXX5742XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Rodriguez Gonzalez
Maria Isolina

Gijón/Xixón XXX5837XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Rodríguez González
Carlos José

Armilla XXX3845XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Rodríguez González
Guillermo

Vilafranca del
Penedès XXX1058XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Rodriguez Guinea
Itsaso Guadalajara XXX7872XX No aplica No aplica  722,00  443,00  1165,00

Rodriguez Guzman
Valerie TORTOSA XXX0509XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Rodriguez Hernandez
Aurelio Pastor

San Cristóbal de La
Laguna XXX7506XX No aplica No aplica  890,00  890,00

Rodriguez Hernandez
Marina Carmen

Salamanca XXX3008XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Rodríguez Hernández
Elio José

Segovia XXX1651XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Rodríguez Hernández
José Francisco

Puerto Real XXX3073XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Rodríguez Hernández
Juan Lizandro

Logroño XXX8864XX No aplica No aplica  677,00  174,00  851,00

Rodríguez Hurtado
Francisco Jorge

GRANADA XXX3658XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Rodríguez Icardo
María Soledad

San Vicente del
Raspeig/Sant Vicent
del

XXX0754XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Rodriguez Jimenez Ana
Isabel Málaga XXX1452XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Rodríguez Jiménez
Beatriz Getafe XXX9121XX No aplica No aplica  123,71  123,71
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Rodríguez Jiménez
Lucía Málaga XXX5302XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Rodríguez Jimeno
María Carmen

PALAMÓS XXX8128XX No aplica No aplica  615,00  753,00  1368,00

Rodríguez Lago Laura
Palmas Gran Canaria
(Las) XXX2129XX No aplica No aplica  529,71  1591,00  2120,71

Rodríguez Laiz
Gonzálo Patricio

ALICANTE XXX1428XX No aplica No aplica  65,00  65,00

Rodríguez Lajusticia
Laura FUENLABRADA XXX8884XX No aplica No aplica  916,67  916,67

Rodríguez Landajuela
Patricia URDULIZ XXX7804XX No aplica No aplica  93,00  93,00

Rodríguez Lantaron
Marta Huelva XXX6469XX No aplica No aplica  242,00  242,00
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Rodriguez Larrea
Julian Sant Boi de Llobregat XXX9618XX No aplica No aplica  635,00  635,00

Rodríguez Ledesma
Inmaculada Burgos XXX5085XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Rodriguez Lescure
Alvaro Elche/Elx XXX2132XX No aplica No aplica  1638,00  20,00  1658,00

Rodríguez Lojo Romina Cáceres XXX3504XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Rodríguez Lomba
Enrique Madrid XXX9260XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Rodríguez López Ángel Don Benito XXX5133XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rodríguez López
Carmela

Santiago de
Compostela XXX5595XX No aplica No aplica  200,00  1100,00  1300,00

Rodríguez López
Manuel Antonio

Vigo XXX1878XX No aplica No aplica  404,94  404,94



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Rodríguez López
Marina

Santiago de
Compostela XXX6534XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Rodríguez Lozano
Carlos

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX5842XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Rodríguez Lozano
Jesús Manuel

Coruña (A) XXX4913XX No aplica No aplica  1039,00  887,00  600,00  2526,00

Rodríguez Luaces
Marta Tortosa XXX1940XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Rodriguez Lucena
Francisco José

ORIHUELA XXX9592XX No aplica No aplica  99,00  556,00  655,00

Rodriguez Macias
María Gabriela

Madrid XXX5701XX No aplica No aplica  654,94  654,94

Rodríguez Magariños
Catuxa A CORUÑA XXX0560XX No aplica No aplica  200,00  200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Rodríguez Mañas
Leocadio Getafe XXX7402XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Rodríguez Maqueda
Mariano Manuel

Sevilla XXX1742XX No aplica No aplica  333,00  398,00  475,00  1206,00

Rodríguez Martínez
Fernando José

Santa Lucia XXX1845XX No aplica No aplica  905,00  1690,00  4100,00  6695,00

Rodríguez Mazariego
Marta Elena

Madrid XXX3844XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Rodríguez Merlos
Pablo Madrid XXX5359XX No aplica No aplica  470,00  769,00  1239,00

Rodriguez Montero
Sergio Antonio

Sevilla XXX6249XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Rodriguez Moreno Juan
Francisco Madrid XXX0820XX No aplica No aplica  937,05  937,05

Rodríguez Moreno
Jesús

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX1904XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Rodríguez Muguruza
Samantha Tortosa XXX2509XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Rodríguez Neila Elena
María Huelva XXX8166XX No aplica No aplica  398,00  398,00

Rodriguez Nieto Maria
Carmen Toledo XXX3854XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rodríguez Nieto Jesús Córdoba XXX0567XX No aplica No aplica  309,00  545,00  854,00

Rodríguez Nieto María
Jesús Madrid XXX6610XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Rodríguez Nogue Marta ZARAGOZA XXX1510XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Rodriguez Nuñez Marta Vigo XXX4120XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Rodríguez Nuñez María
José Madrid XXX5434XX No aplica No aplica  50,00  50,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

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

Rodríguez Núñez Olga Barcelona XXX1858XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Rodríguez Núñez Rosa
María VIGO XXX2355XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Rodríguez Orihuela
Carolina

Santa Cruz de
Tenerife XXX0141XX No aplica No aplica  577,00  577,00

Rodríguez Osorio Iria Coruña (A) XXX9483XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Rodriguez Pache Juan
Carlos CÁCERES 6992647A No aplica No aplica  119,00  119,00

Rodriguez Padial Luis TOLEDO XXX7061XX No aplica No aplica  50,00  50,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la
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estos

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

Rodriguez Pajares
Carmen

Línea de la
Concepción (La)

XXX4084XX No aplica No aplica  354,80  737,00  1091,80

Rodríguez Palomo
Alberto VALLADOLID XXX6450xx No aplica No aplica  250,68  250,68

Rodríguez Parajua
Paula TARRAGONA XXX3225XX No aplica No aplica  4020,00  4020,00

Rodriguez Paredes
Angel Leon No aplica No aplica  123,71  123,71

Rodriguez Pascual
Carlos Vigo XXX6928XX No aplica No aplica  254,00  120,00  3000,00  3374,00

Rodríguez Pascual
Luis Burgos XXX3802XX No aplica No aplica  652,00  649,00  1301,00

Rodríguez Peralta
María Alejandra

Mahón XXX5292XX No aplica No aplica  360,00  360,00

xxxGVrIxx



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Rodriguez Peralto
Jose Luis

Madrid XXX8544XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Rodríguez Perez
Lourdes Cádiz XXX5200XX No aplica No aplica  200,00  264,00  464,00

Rodríguez Pérez
Aitana Sevilla XXX2111XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Rodriguez Pericacho
Maria Oviedo XXX8781XX No aplica No aplica  382,00  382,00

Rodríguez Pozo Carmen Sevilla XXX1836XX No aplica No aplica  609,00  609,00

Rodriguez Prieto
Manuel Angel

Leon XXX0749XX No aplica No aplica  213,00  213,00

Rodríguez Quesada
Maria del Carmen

DOS HERMANAS XXX6502XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Rodríguez Regal Ana Pontevedra XXX2181XX No aplica No aplica  795,00  795,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

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

Rodríguez Rincón
Raquel María

Palma de Mallorca XXX0400XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Rodríguez Ríos Marta Vigo XXX6009XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Rodríguez Rodríguez
Claudia ZARAGOZA XXX5721XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rodríguez Rodríguez
Luz Milva

San Cristóbal de La
Laguna XXX7626XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Rodríguez Rodríguez
María Lugo XXX6469XX No aplica No aplica  550,00  800,00  1350,00

Rodríguez Rodríguez
Sandra Salamanca XXX4895XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Rodriguez Sagrado
Miguel Ángel

Madrid XXX6381XX No aplica No aplica  2660,00  2660,00

Rodríguez Salazar
María José

San Cristóbal de La
Laguna XXX1634XX No aplica No aplica  250,00  250,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Rodríguez Salguero
María Dolores

SEVILLA XXX3672XX No aplica No aplica  202,00  202,00

Rodriguez Sanchez
Ibon Galdakao XXX5610XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Rodríguez Sánchez
César Augusto

SALAMANCA XXX7709XX No aplica No aplica  2083,72  6562,00  8645,72

Rodriguez Santamarta
Miguel LEON XXX3040XX No aplica No aplica  150,00  2100,00  2250,00

Rodriguez Serna Maria
Mercedes Valencia XXX5727XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Rodríguez Serrano Ana
Isabel CARAVACA DE LA CRUZ XXX2147XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Rodríguez Soler María Alicante/Alacant XXX7592XX No aplica No aplica  330,00  330,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rodríguez Taltavull
Eva Nazaret

SEVILLA XXX3112XX No aplica No aplica  350,00  120,00  470,00

Rodríguez Tejero
Andrea Granada XXX5478XX No aplica No aplica  1268,00  1268,00

Rodríguez Torres
Nancy Sevilla XXX7836XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Rodriguez Urquia
Ronny Isaac

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX0496XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Rodríguez Vargas Ana
Isabel

San Cristóbal de La
Laguna XXX0712XX No aplica No aplica  857,00  857,00

Rodríguez Vargas
Gabriel Barcelona XXX5066XX No aplica No aplica  225,00  422,00  647,00

Rodríguez Vázquez
María Albacete XXX8214XX No aplica No aplica  290,00  125,00  415,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Rodríguez Vázquez
Virginia María

Santiago de
Compostela XXX6065XX No aplica No aplica  1172,56  1172,56

Rodriguez Vico Jaime
Samuel Madrid XXX9210XX No aplica No aplica  5340,00  5340,00

Rodríguez Vidriales
María SANTANDER XXX0515XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Rodríguez Villacé
María Concepción

Cáceres XXX2598XX No aplica No aplica  270,00  1362,00  1632,00

Rodriguez Villar
Maria Camino

Barcelona XXX0921XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Rodriguez Virgili
Jesus GOZÓN XXX4289XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Rodriguez-Vigil
Iturrate Carmen

ZARAGOZA XXX3662XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Roe Crespo Ester Barcelona XXX6856XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rogel Vence María Ciudad Real XXX0618XX No aplica No aplica  296,00  296,00

Roger Zapata Daniel GETAFE XXX4386XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Roibas Veiga Iria Majadahonda XXX5832XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Roig Carbo Amparo Valencia XXX0158XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Roig Cutillas Jorge Les Escaldes XXX4631XX No aplica No aplica  167,00  432,00  599,00

Roig Espert Belén Manises XXX7311XX No aplica No aplica  560,00  354,00  914,00

Roig Grau Isabel Manresa XXX1393XX No aplica No aplica  310,00  310,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Roig Morata Silvia Manises XXX6732XX No aplica No aplica  159,00  159,00

Rojano Toimil Alba Barcelona No aplica No aplica  300,00  300,00

Rojas Favio Anibal Miranda de Ebro XXX7942XX No aplica No aplica  834,00  212,00  500,00  1546,00

Rojas Albarrán
Almudena BADAJOZ XXX2833XX No aplica No aplica  1139,00  1139,00

Rojas Brito Ana
Beatriz

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX7302XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Rojas Contreras
Rafael Córdoba XXX5485XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Rojas Crutchik Daniel Motril XXX0494XX No aplica No aplica  270,00  100,00  370,00

xxx5fVQxx
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Rojas Escrivá Belén
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX0434XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Rojas González
Antonio Manuel

Madrid XXX3225XX No aplica No aplica  3200,00  3200,00

Rojas Laimito Katerin Madrid XXX3670XX No aplica No aplica  607,90  607,90

Rojas Lievano Sergio
Giovanny TARRAGONA XXX8164XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Rojas Sánchez Antonio
Aurelio Málaga XXX8512XX No aplica No aplica  607,50  607,50

Rojas-Marcos
Rodriguez de Quesada
Iñigo

Sevilla XXX9677XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Rojo España Rafael Murcia XXX9704XX No aplica No aplica  182,00  182,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Rojo Pombo Francisco
Javier Vigo XXX3750XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Rojo Todo Federico Madrid XXX5772XX No aplica No aplica  1750,00  1750,00

Roldan Galiacho
Veronica BARAKALDO XXX2100XX No aplica No aplica  1263,91  1263,91

Roldán Galván Elisa Barcelona XXX5105XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00

Roldán Pérez Alicia
San Sebastián de los
Reyes XXX7107XX No aplica No aplica  1053,91  800,00  1853,91

Roldan Ruiz Jonnathan SALAMANCA XXX2609XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Rolón Ruiz Nadia
Marcela BARAKALDO XXX7593XX No aplica No aplica  125,00  125,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Romaguera Monzonis
Eva PALMA XXX0678XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Román Bernal Berta Arrecife XXX5277XX No aplica No aplica  172,00  172,00

Roman Gomez Jose Córdoba XXX9514XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Roman Ivorra Jose
Andres Valencia XXX3106XX No aplica No aplica  440,00  935,00  800,00  2175,00

Román Molano Luz Gema Salamanca XXX3708XX No aplica No aplica  1101,10  372,00  1473,10

Roman Rodriguez
Miguel Palma de Mallorca XXX9908XX No aplica No aplica  885,50  885,50

Roman Sainz Jorge Leganés XXX3783XX No aplica No aplica  310,00  310,00

Romeo Cecilia Barcelona XXX8569XX No aplica No aplica  446,00  446,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Romera Tellado
Mercedes SEVILLA XXX6926XX No aplica No aplica  365,00  800,00  1165,00

Romero Andujar
Francisca Madrid XXX8964XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Romero Aranda José MÁLAGA XXX6294XX No aplica No aplica  282,00  282,00

Romero Barco Carmen
Maria Torremolinos XXX1599XX No aplica No aplica  495,00  786,00  1281,00

Romero Bogado María
Liz Concepción

San Sebastián de los
Reyes XXX2432XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Romero Bueno
Fredeswinda Madrid XXX1601XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Romero Carmona Rafael Pontevedra XXX7353XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Romero Cerón Angel
Alberto Mérida XXX9380XX No aplica No aplica  700,00  340,00  1040,00



Nombre completo

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

Romero Correa Miriam Minas de Riotinto XXX2641XX No aplica No aplica  305,00  105,00  410,00

Romero de Ugarte
Pedro Picassent XXX3324XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Romero Del Barco
Rocío Mahón XXX6685XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Romero Falcón María
Auxiliadora SEVILLA XXX5226XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Romero García Sonia VIGO XXX2785XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Romero Garrido Rafael Sevilla XXX8054XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Romero Gomez
Montserrat Córdoba XXX0490XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Romero Imbroda Jesús
Manuel Málaga XXX9464XX No aplica No aplica  921,00  921,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Romero Jimenez Rosa
Maria Madrid XXX8389XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Romero Jiménez Belén LEGANÉS XXX0011XX No aplica No aplica  310,00  310,00

Romero Khoury
Cristina

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX6322XX No aplica No aplica  600,00  459,00  1059,00

Romero Macias Juan
Ramón Albacete XXX1221XX No aplica No aplica  775,00  537,00  1312,00

Romero Martínez
Andrés Sevilla XXX0315XX No aplica No aplica  398,00  398,00

Romero Mate Alberto Fuenlabrada XXX0290XX No aplica No aplica  624,00  444,00  2700,00  3768,00

Romero Menor Cesar Sant Boi de Llobregat XXX5975XX No aplica No aplica  165,00  1500,00  1665,00
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(Obligatorio)
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Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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(Art. 18.3)

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

Romero Mesones
Christian Barcelona XXX2663XX No aplica No aplica  182,00  714,00  896,00

Romero Nuñez Bárbara BARCELONA XXX4831XX No aplica No aplica  100,00  561,00  661,00

Romero Ortiz Ana GRANADA XXX8162XX No aplica No aplica  652,00  462,00  1114,00

Romero Otero José
María Madrid XXX5662XX No aplica No aplica  94,00  94,00

Romero Pereiro Alaitz GALDAKAO XXX7570XX No aplica No aplica  436,00  110,00  1200,00  1746,00

Romero Pérez Antonio Granada XXX3346XX No aplica No aplica  2200,00  2200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Romero Pérez Aurelio
Ángel PALENCIA XXX1204XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Romero Pinel Lucia
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9450XX No aplica No aplica  1433,67  1433,67

Romero Pino María
José CIUDAD REAL XXX6419XX No aplica No aplica  288,10  288,10

Romero Quezada Loris
Lendy Barbastro XXX0753XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Romero Ribate David MADRID XXX4242XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Romero Roche Laura Leon XXX5670XX No aplica No aplica  135,00  135,00

Romero Romero Beatriz SEVILLA XXX8341XX No aplica No aplica  182,00  182,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional
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profesional
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

Romero Rubio Teresa Manises XXX7221XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Romero Rueda Esteban Sevilla XXX4471XX No aplica No aplica  609,00  609,00

Romero Sánchez Carlos
Manuel Albacete XXX9655XX No aplica No aplica  422,00  422,00

Romero Sánchez
Trinidad Aljucer XXX6969XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Romero
Sánchez-Brunete Marta

Toledo XXX1693XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Romero Santana
Francisco José

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX2541XX No aplica No aplica  711,00  711,00

Romero Vargas María
Rosario Ejido (El) XXX4770XX No aplica No aplica  225,00  75,00  300,00

Romero Vigara Juan
Carlos CORELLA XXX3442XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Romero Villarrubia
Ana Granada XXX6611XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Romero Yuste Susana
María Pontevedra XXX4227XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Roncero Colina
Natalia Bilbao XXX7132XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Roncero Riesco Mónica Salamanca XXX6731XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00

Rondon Juana Don Benito XXX8925XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Ronquillo Japón María SEVILLA XXX2272XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ropero Luis Guillermo Ronda XXX1481XX No aplica No aplica  560,00  560,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Roque Arda Rebeca BARCELONA XXX8856XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Roqué Lloveras
Ariadna GIRONA XXX5060XX No aplica No aplica  1341,67  1341,67

Roque Quintana
Belinda Arrecife XXX4511XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Roque Rodríguez
Benjamín Cáceres XXX4932XX No aplica No aplica  111,00  111,00

Ros Abarca Sandra BARCELONA XXX2604XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Ros Celis Sandra Manresa XXX5661XX No aplica No aplica  349,00  349,00
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DNI / CIF
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(Art. 18.3)
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Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ros Martínez Silverio El Palmar XXX9635XX No aplica No aplica  542,00  542,00

Ros Vilamajo
Inmaculada Palma de Mallorca XXX0235XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Rosa Guerrero Pedro CÓRDOBA XXX5112XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Rosado Ancín Marta VITORIA XXX0866XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Rosado Ingelmo Ana Alcorcón XXX3980XX No aplica No aplica  282,00  600,00  882,00

Rosado Martin Javier Madrid XXX5032XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Rosado Sierra Maria
Belen MÓSTOLES XXX7709XX No aplica No aplica  660,00  607,00  1267,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
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(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX
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(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)
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científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rosales Mayor Edmundo BARCELONA XXX4301XX No aplica No aplica  367,00  367,00

Rosario Mendoza
Héctor Santiago

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX2687XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Rosas Gómez de
Salazar José Carlos

Villajoyosa/Vila
Joiosa (la)

XXX2932XX No aplica No aplica  410,00  1128,00  1538,00

Rosero Rodriguez
Adriana Parla XXX4237XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Rosich Peris María
del Pilar

Sabadell XXX2750XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rosillo Hernandez Eva
Maria Alicante/Alacant XXX8378XX No aplica No aplica  652,00  735,00  1387,00

Rosillo Rodriguez
Sandra Ofelia

Madrid XXX5731XX No aplica No aplica  722,00  443,00  1165,00

Rosinés Fonoll Josep BARCELONA No encontrado No aplica No aplica  191,00  191,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
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(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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(Art. 18.3.1.c & 18.3.2.b)
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patrocinios con
OS / terceros

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

Rosiñol Dach Laura Barcelona XXX2461XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Rosique Cortina Pedro El Palmar XXX6036XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Roson Porto María
Consolación Lloredo (Langreo) XXX5726XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Rosselló Ferrer
Ainhoa Alexandra

Palma de Mallorca XXX0003XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Rotaeche Toribio
María Paz

MADRID XXX1905XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Rotger Regi Amanda Madrid XXX2280XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Roth María Magdalena PALMA XXX1938XX No aplica No aplica  645,18  472,00  1117,18

Roura Roch Margarita Salt XXX9638XX No aplica No aplica  219,09  219,09



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Roure Nuez Cristina Terrassa XXX7091XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Roustan Gullon Gaston MAJADAHONDA XXX4154XX No aplica No aplica  757,00  934,00  1691,00

Rovira Aguilar Joana MOLLET DEL VALLÈS XXX9073XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Rovira Girabal Nuria Manresa XXX6002XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Roy Añon Ignacio Pamplona/Iruña XXX0866XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Roy Vallejo Emilia Madrid XXX0933XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Royo Chopo Yolanda Zaragoza XXX6857XX No aplica No aplica  66,00  66,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Royo Crespo Iñigo HUESCA XXX8203XX No aplica No aplica  700,00  652,00  1352,00

Royo Simó Pablo VALÈNCIA XXX6690XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Rozas Moreno Pedro Ciudad Real XXX2126XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Rozas Reyes Paloma Oviedo XXX0088XX No aplica No aplica  224,00  224,00

Rozman Jurado María Barcelona XXX2882XX No aplica No aplica  2675,00  2675,00

Rúa  Hernández
Elizabeth Johanna

Reus XXX4155XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Rua-Figueroa
Erausquin David

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX3272XX No aplica No aplica  326,00  326,00

Ruano del Salado
Marta Torrejón de Ardoz XXX2990XX No aplica No aplica  500,00  500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Ruano Pérez Francisco
Javier Madrid XXX6491XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Ruano Raviña Alberto A CORUÑA XXX1907XX No aplica No aplica  2400,00  2400,00

Ruano Zaragoza María Alicante/Alacant XXX4687XX No aplica No aplica  494,00  542,00  1036,00

Rubiales Trujillanos
Sandra Puerto Real XXX4798XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Rubin Suárez Ángel VALÈNCIA XXX8956XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Rubio Aguilera
Ricardo Francisco

FUENLABRADA XXX8092XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Rubio Alcaide Alvaro Vélez-Málaga XXX6556XX No aplica No aplica  1125,00  1125,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Rubio Álvarez Noelia Aranjuez XXX9866XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Rubio Campal Jose
Manuel Madrid XXX0150XX No aplica No aplica  1058,82  1058,82

Rubió Casadevall
Jordi Girona XXX6317XX No aplica No aplica  791,72  791,72

Rubio Deleporte
Zoraida Granollers XXX9938XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Rubio Flores Cristina
San Sebastián de los
Reyes XXX4176XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Rubio Flores Laura Collado Villalba XXX2753XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Rubio Foncuberta
Teresa Barcelona XXX5098XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Rubio Gracía Jorge Zaragoza XXX2062XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Rubio Hontanilla
Arantzazu

San Sebastián de los
Reyes XXX5984XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Rubio Martín Esther
Línea de la
Concepción (La)

XXX6426XX No aplica No aplica  111,12  111,12

Rubio Martínez
Araceli Zaragoza XXX5226XX No aplica No aplica  495,85  495,85

Rubio Martínez Judit Móstoles XXX5636XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Rubio Mediavilla
Susana Logroño XXX7817XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Rubio Otaola Carlos
SAN SEBASTIÁN DE LOS
REYES XXX8659XX No aplica No aplica  144,00  144,00

Rubio Pérez María
San Sebastián de los
Reyes XXX6909XX No aplica No aplica  205,00  205,00



Nombre completo

(Obligatorio)
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profesional
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(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Rubio Prats Marina Granada XXX1550XX No aplica No aplica  200,00  435,00  635,00

Rubio Romero Esteban Sevilla XXX1171XX No aplica No aplica  5000,00  176,00  5176,00

Rubio Ruiz Jose Maria Paracuellos de Jarama XXX2307XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Rubio Salvador Ana
Rosa Toledo XXX0395XX No aplica No aplica  531,00  531,00

Rubio Vargas Roxana
María Martorell XXX9982XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Rubira Garcia Nuria Barcelona XXX2358XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Rueda Calle Eloy Málaga XXX8522XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Rueda Cid Amalia Valencia XXX8559XX No aplica No aplica  410,00  818,00  1400,00  2628,00

Rueda Dominguez
Antonio Málaga XXX9124XX No aplica No aplica  500,00  500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Rugeles Niño Jéssica Oviedo XXX4723XX No aplica No aplica  681,00  275,00  956,00

Ruggieri Rodríguez
Nora Graciela

Barcelona XXX1035XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Ruibal Salgado Marta
Donostia-San
Sebastián XXX9471XX No aplica No aplica  735,00  735,00

Ruiz Albi Tomás Valladolid XXX2542XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Ruiz Alcalá María Arahal No aplica No aplica  123,71  123,71

Ruiz Aranjuelo
Alejandra Barbastro XXX6105XX No aplica No aplica  93,00  93,00

Ruiz Arranz Celia Madrid XXX0214XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Ruiz Batista Juan
Salvador Albatera XXX2697XX No aplica No aplica  506,56  506,56

xxxEB0Qxx
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ruiz Borrego Manuel Sevilla XXX8788XX No aplica No aplica  1221,72  6225,00  7446,72

Ruiz Borrell Mariano
Carmelo Bormujos XXX9695XX No aplica No aplica  73,00  73,00

Ruiz Bueno Julia Bétera XXX8741XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Ruiz Cabrero Isabel Tarragona XXX0846XX No aplica No aplica  831,40  831,40

Ruiz Calderón Antonio Sevilla XXX3037XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Ruiz Carrascosa Jose
Carlos Armilla XXX6119XX No aplica No aplica  4800,00  4800,00

Ruiz Casas Diego Madrid XXX9650XX No aplica No aplica  338,00  600,00  938,00

Ruiz Castellanos
Maria Pamplona/Iruña XXX2301XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Ruiz Castrillo María
José Madrid XXX4591XX No aplica No aplica  235,00  299,00  534,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ruiz Chamorro Manuel CIUDAD REAL XXX2426XX No aplica No aplica  300,00  242,00  542,00

Ruiz Cobo María
Antonia OSUNA XXX1669XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Ruiz Cubillán Juan
José Santander XXX8060XX No aplica No aplica  529,00  529,00

Ruiz Curiel Aníbal MADRID XXX8568XX No aplica No aplica  789,00  789,00

Ruiz de Gaona Lana
Estefania Calahorra XXX2730XX No aplica No aplica  495,85  495,85

Ruiz de Valbuena Maiz
Marta Madrid XXX3461XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Ruiz Del Valle Víctor Granada XXX6609XX No aplica No aplica  500,00  431,00  931,00

Ruiz D&#237;az Loreto BARBASTRO XXX1757XX No aplica No aplica  182,00  182,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ruiz Fernandez
Antonio Llerena XXX3356XX No aplica No aplica  441,67  441,67

Ruiz Fernández María
Dolores Úbeda XXX2682XX No aplica No aplica  119,00  119,00

Ruiz Franco María
Luisa ALMERÍA XXX4634XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Ruiz Fuentes María
Carmen Granada XXX5440XX No aplica No aplica  335,00  335,00

Ruiz Garcia Antonio Pinto XXX2136XX No aplica No aplica  2150,00  2150,00

Ruiz Genao Diana
Patricia Alcorcón XXX8926XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Ruíz González
Inmaculada Leon XXX3086XX No aplica No aplica  44,09  189,00  233,09

Ruiz Guerrero Luis Santander XXX9925XX No aplica No aplica  1009,00  737,00  1746,00

Ruiz Hernández Laura Zumarraga XXX2617XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ruiz Hidalgo Domingo Manresa XXX9807XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Ruiz Hornillos
Francisco Javier

Valdemoro XXX6469XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Ruiz Hueso Rocio Sevilla XXX4549XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Ruiz Iglesias Carmen BADAJOZ XXX0751XX No aplica No aplica  403,00  403,00

Ruiz Infantes Marta SEVILLA XXX0183XX No aplica No aplica  226,00  226,00

Ruiz Iturriaga Luis
Alberto Barakaldo XXX7484XX No aplica No aplica  966,00  631,00  1597,00

Ruiz Lara Lidia María Córdoba XXX7692XX No aplica No aplica  455,00  455,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ruiz Lavela Francisco
Martín MURCIA XXX2637XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Ruiz Llobet Anna
ESPLUGUES DE
LLOBREGAT XXX5806XX No aplica No aplica  964,94  964,94

Ruiz Martín María del
Mar Inca XXX8490XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Ruiz Martín Maria
Isabel Palencia XXX8456XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Ruiz Martín Patrícia Málaga XXX7490XX No aplica No aplica  779,00  406,00  607,50  1792,50

Ruiz Martín De La
Torre Rocío

ALCÁZAR DE SAN JUAN XXX0136XX No aplica No aplica  78,00  78,00

Ruiz Miguel Miguel
Donostia-San
Sebastián XXX3182XX No aplica No aplica  700,00  700,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ruiz Millo Oreto VALÈNCIA XXX4540XX No aplica No aplica  970,00  970,00

Ruiz Molina Francisco Segovia XXX4182XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Ruiz Montesinos María
Dolores Sevilla XXX2170XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Ruiz Moreno Inés ZARAGOZA XXX3466XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Ruiz Moreno José
María Majadahonda XXX1792XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Ruiz Moreno Oscar ZARAGOZA XXX3412XX No aplica No aplica  760,00  1500,00  2260,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ruiz Muñoz Hugo Paris ALICANTE XXX6148XX No aplica No aplica  3000,00  3000,00

Ruiz Navas Francisco
Antonio Algeciras XXX1458XX No aplica No aplica  2500,00  2500,00

Ruiz Nuño Concepcion Málaga XXX7957XX No aplica No aplica  688,10  688,10

Ruiz Olgado María
José Zamora XXX4562XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Ruiz Ortega Raúl
Antonio Madrid XXX7910XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Ruiz Ortiz Martin Córdoba XXX2273XX No aplica No aplica  529,00  65,00  594,00

Ruiz Pato Julia MADRID XXX4506XX No aplica No aplica  750,00  750,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ruiz Pombo Mónica VILADECANS XXX9459XX No aplica No aplica  300,00  1200,00  1500,00

Ruiz Rivero Juncal FUENLABRADA XXX7220XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Ruiz Rodriguez Ana VIZCAYA 0014P00002LzEnMQAV No aplica No aplica  635,60  635,60

Ruiz Sainz María
Elena Aranjuez XXX7926XX No aplica No aplica  590,91  590,91

Ruiz Salguero Antonio Illora XXX4795XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Ruiz San Francisco
Arturo Melilla XXX1218XX No aplica No aplica  554,00  543,00  1097,00

Ruiz San Millán Juan
Carlos SANTANDER XXX4996XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Ruiz Sánchez Daniel Valladolid XXX4726XX No aplica No aplica  410,00  590,00  1000,00

Ruiz Serrano Antonio CIUDAD REAL XXX2488XX No aplica No aplica  216,00  216,00

Ruiz Villaverde
Ricardo Armilla XXX8672XX No aplica No aplica  44,09  5520,00  5564,09

Ruiz-Alba Gómez
Monica ARMILLA XXX8561XX No aplica No aplica  597,00  597,00

Ruiz-Castro Viejo del
Campo Joaquin

Córdoba XXX7514XX No aplica No aplica  111,12  600,00  711,12

Rumbao Aguirre José Córdoba XXX1444XX No aplica No aplica  42,00  42,00

Rus Mansilla Carmen Andújar XXX8754XX No aplica No aplica  298,00  298,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Rusiñol Badals María Terrassa XXX4439XX No aplica No aplica  465,00  769,00  1234,00

Rusiñol Batlle Lluis Barcelona XXX5658XX No aplica No aplica  238,18  238,18

Saavedra Gerosa
Silvana Barcelona XXX8671XX No aplica No aplica  1079,94  355,00  1434,94

Saavedra Piñeiro
Marta

Santiago de
Compostela XXX8335XX No aplica No aplica  100,00  600,00  700,00

Saavedra Santa Gadea
Omar Sevilla XXX3744XX No aplica No aplica  361,00  361,00

Saavedra Serrano
Cristina Madrid XXX2555XX No aplica No aplica  197,00  197,00

Sabadell Nieto Carlos Figueres XXX7292XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Sabat Santandreu
Mireia Sabadell XXX9218XX No aplica No aplica  325,00  325,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sabater Abad Vicente
Javier ALZIRA XXX0400XX No aplica No aplica  624,00  566,00  600,00  1790,00

Sabater González
Cristina VALÈNCIA XXX1429XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Sabbagh Fajardo
Carlos Enrique

BARCELONA XXX1078XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Sabell Stewart-Howie
Santiago Madrid XXX0688XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Sabin Muñoz Julia Majadahonda XXX0328XX No aplica No aplica  100,00  600,00  700,00

Sabria Mestras
Josefina Sant Joan Despí XXX9431XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Sada Urmeneta Guillen PAMPLONA XXX2461XX No aplica No aplica  440,00  153,00  593,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sadaba Cipriain Alba PAMPLONA XXX4397XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Saenz Cañas Maria
Sandra Albalat dels Sorells XXX5984XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Saenz Cusi Alberto Zaragoza XXX7914XX No aplica No aplica  263,16  263,16

Saenz De Viteri
Vázquez Manuel

Pamplona/Iruña XXX0831XX No aplica No aplica  900,00  900,00

Saenz Moya Nerea
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX0455XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Saez Aguilar Sonia CÁDIZ XXX2630XX No aplica No aplica  350,00  514,00  864,00

Saez de Buruaga
Corrales Elena

VITORIA XXX4547XX No aplica No aplica  500,00  175,00  675,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Saez Jimenez Sabino
Antonio Plasencia XXX5101XX No aplica No aplica  85,72  85,72

Saez Lara Enrique Málaga XXX1643XX No aplica No aplica  531,00  531,00

Sáez Martínez
Francisco Jose

Arganda del Rey XXX6334XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Saez Ortega Loreto SEVILLA XXX9652XX No aplica No aplica  225,00  75,00  300,00

Sáez Pomares Tomás VALÈNCIA XXX7071XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Saez Roca German GRANADA XXX5448XX No aplica No aplica  600,00  600,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sáez Vicente Alberto
SAN SEBASTIÁN DE LOS
REYES XXX0101XX No aplica No aplica  300,00  560,00  860,00

Sagardoy Valera
Ignacio ZARAGOZA XXX9658XX No aplica No aplica  434,00  434,00

Sagardui Villamor Jon
Koldo

VILLANUEVA DEL
PARDILLO XXX3977XX No aplica No aplica  390,00  390,00

Sagaseta de Ilurdoz
Uranga Maria

PAMPLONA XXX3875XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Sagastagoitia Fornie
Marta FERROL XXX8518XX No aplica No aplica  1150,00  1150,00

Sagasti Aboitiz Igor Barakaldo XXX9980XX No aplica No aplica  321,00  321,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sagastibelza Arroqui
Aritz Mahón XXX1209XX No aplica No aplica  742,00  742,00

Sagastibelza
Mariñelarena Naiara

Donostia-San
Sebastián XXX3166XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Sagrera Guedes Ana
Palmas Gran Canaria
(Las) XXX2901XX No aplica No aplica  557,00  1025,00  1582,00

Sahuquillo Martínez
Ana María

Manacor XXX4521XX No aplica No aplica  3473,00  1700,00  5173,00

Sahuquillo Sahuquillo
María Elvira

Catarroja XXX4408XX No aplica No aplica  157,00  157,00

Sahuquillo Torralba
Antonio Valencia XXX5287XX No aplica No aplica  175,00  171,00  6000,00  6346,00

Said Criado Ismael VIGO XXX3072XX No aplica No aplica  538,00  538,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sainz Bretón Gonzálo ALFARO XXX0649XX No aplica No aplica  263,00  263,00

Sainz Gaspar Laura
Santiago de
Compostela XXX1947XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Saiz Cordero Noemi Sant Cugat del Vallès No aplica No aplica  88,18  88,18

Saiz Hinarejos Albert BARCELONA XXX5669XX No aplica No aplica  2445,00  67,00  2512,00

Sala Cunill Anna Barcelona XXX4455XX No aplica No aplica  242,00  1800,00  2042,00

Sala Gonzalez Mª
Angeles Bilbao XXX4229XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Sala Icardo Luis Torrejón de Ardoz XXX7219XX No aplica No aplica  675,00  735,00  700,00  2110,00

Sala Piñol Ferran Barcelona XXX8538XX No aplica No aplica  354,80  1742,70  2097,50

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

Sala Puigdollers Anna BARCELONA XXX5663XX No aplica No aplica  1050,00  1050,00

Salaberri Maestrojuan
Jose Jerez de la Frontera XXX0912XX No aplica No aplica  2100,00  2100,00

Salag Rubio Lucía
Pilar MANISES XXX5714XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Salama Bendayan Perla Parla XXX7304XX No aplica No aplica  515,00  515,00

Salamanca Bautista
María del Prado

Sevilla XXX0774XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Salamanca Blanco
Joaquín Santiago

Madrid XXX3758XX No aplica No aplica  90,63  90,63

Salamea Avila Olga
Beatriz MANISES XXX7418XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Salamero García Olga Barcelona XXX3305XX No aplica No aplica  425,00  1675,00  2100,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Salar Alcaraz María
Eladia El Palmar XXX3749XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Salar Silvestre
Antonio Barcelona XXX7281XX No aplica No aplica  300,00  900,00  1200,00

Salardón Fernández
Ariadna Galdakao XXX8530XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Salas Camacho Gemma Armilla XXX9313XX No aplica No aplica  814,94  814,94

Salas Casado María
Teresa SEVILLA XXX6201XX No aplica No aplica  200,00  212,00  412,00

Salas Cassinello
María Málaga XXX9388XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Salas Castro
Jefferson Alberto

MADRID XXX4514XX No aplica No aplica  121,00  121,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Salas Martin Beatriz ZARAGOZA XXX8537XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Salas Martínez Ana
María Torrelavega XXX8402XX No aplica No aplica  1395,00  1395,00

Salas Parra Gema
Gracia Madrid XXX3660XX No aplica No aplica  371,00  371,00

Salazar Losada
Claudia Juliana

Valencia XXX3032XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Salazar Méndez Raquel Coaña XXX5167XX No aplica No aplica  350,00  420,00  770,00

Salazar Nievas Maria
Carme Granada XXX5358XX No aplica No aplica  557,00  319,00  1455,00  2331,00

Salazar Sáez Raquel Logroño XXX5494XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Salcedo de Diego
Isabel MAJADAHONDA XXX7403XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Salcedo Guerrero
Adely Beatriz

Gerindote XXX9003XX No aplica No aplica  325,00  325,00

Salcedo Jodar Lucas ALCÁZAR DE SAN JUAN XXX9500XX No aplica No aplica  600,00  325,00  925,00

Salcedo Joven María
Inés Madrid XXX8397XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Salcedo Lobera
Esperanza Málaga XXX7829XX No aplica No aplica  665,00  665,00

Salcedo Plaza María
Magdalena Madrid XXX2532XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Saldaña Moreno Raquel Jerez de la Frontera XXX6873XX No aplica No aplica  154,94  154,94
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Saldaña Pérez
Leonardo Ernesto

GETAFE XXX4551XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Salgado Boquete Laura Pontevedra XXX0110XX No aplica No aplica  2403,00  2403,00

Salgado Cámara Paula Madrid XXX2566XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Salgado Pascual
Esteban Pamplona/Iruña XXX9464XX No aplica No aplica  491,72  491,72

Salido Fierrez
Eduardo José

El Palmar XXX1634XX No aplica No aplica  1265,91  557,00  600,00  2422,91

Salido Olivares
Marina Parla XXX8431XX No aplica No aplica  780,00  780,00

Salido Ruiz Eduardo
Carlos

San Cristóbal de La
Laguna XXX5097XX No aplica No aplica  1150,00  1150,00

Salinas Martínez Eva
María Torrevieja XXX2006XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Salinas Sanz José
Antonio Palma de Mallorca XXX5867XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Salleras Redonnet
Montserrat Barcelona XXX2631XX No aplica No aplica  220,00  220,00

Sallés Lizarzaburu
Meritxell Manresa XXX8087XX No aplica No aplica  495,00  840,00  700,00  2035,00

Salman Monte Tarek
Carlos Barcelona XXX1158XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Salmerón Rodríguez
María Dolores

Córdoba XXX9686XX No aplica No aplica  470,00  470,00

Salmón González Zaida SANTANDER XXX7924XX No aplica No aplica  344,00  344,00

Salom Alonso David Manises XXX8363XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Salvado Sanjuan María
del Pilar

Tordoia XXX4587XX No aplica No aplica  133,00  133,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Salvador Adell
Inmaculada Tortosa XXX8757XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Salvador Alarcon
Georgina Terrassa XXX3867XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Salvador Bofill
Francisco Javier

Sevilla XXX9025XX No aplica No aplica  3130,00  3130,00

Salvador Maya Miguel
Ángel Madrid XXX8770XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Salvador Nardulli
Luisa Isabel

SAGUNTO XXX6294XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Salvador Palacios
Amparo Valladolid XXX3793XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Salvador Rodriguez
Luis Granada XXX5075XX No aplica No aplica  973,00  3400,00  4373,00

Salvany Pijuan Arnau Barcelona XXX8036XX No aplica No aplica  330,18  330,18
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Salvatierra Ossorio
Juan ARMILLA XXX3129XX No aplica No aplica  4700,00  287,00  4987,00

Salvatierra Velasco
Lucía Armilla XXX7817XX No aplica No aplica  440,00  440,00

Salvo Marco Eva
Victoria Valencia XXX8320XX No aplica No aplica  279,00  279,00

Samaniego Gonzalez
Elia Leon XXX1095XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Samaniego Lampon
Beatriz Gijón XXX3208XX No aplica No aplica  604,00  168,00  772,00

Sambricio García
Javier Madrid XXX0229XX No aplica No aplica  277,00  10,65   287,65

Sampedro Gimeno
Teresa Gijón XXX3249XX No aplica No aplica  416,67  416,67

Sampedro Moreno
Silvia GUADALAJARA XXX4537XX No aplica No aplica  515,00  515,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Samperiz Legarre
Pilar Zaragoza XXX6902XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Sampol Mayol Antonia PALMA XXX2347XX No aplica No aplica  175,00  625,00  800,00

San Juan Acosta
Mileidis Esther

Santa Cruz de
Tenerife XXX4107XX No aplica No aplica  700,00  577,00  1277,00

San Juan De la Parra
Sara Zaragoza XXX4923XX No aplica No aplica  242,00  242,00

San Miguel Moncín
María del Mar

EL VENDRELL XXX4187XX No aplica No aplica  144,09  144,09

San Roman Gil María
Victoria Madrid XXX3080XX No aplica No aplica  120,00  258,00  378,00

San Roman Pacheco
Sonsoles Madrid XXX7678XX No aplica No aplica  660,00  660,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Sanabria Hernández
Marile Talavera de la Reina XXX2472XX No aplica No aplica  241,00  241,00

Sanabrias Fernández
de Sevilla Raquel

MAJADAHONDA XXX4123XX No aplica No aplica  726,00  726,00

Sanahuja Montesinos
Jordi Lleida XXX9307XX No aplica No aplica  267,00  267,00

Sánchez Acosta
Alejandro Miguel

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX5301XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Sanchez Albisua Maria
Begoña Madrid XXX3219XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Sanchez Alonso Mª
Pilar Majadahonda XXX0251XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Sanchez Alvarez Jose
Maria Oviedo XXX4579XX No aplica No aplica  550,00  550,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sanchez Andrade
Fernandez Amalia

Lugo XXX7557XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Sánchez Antolin
Gloria VALLADOLID XXX6612XX No aplica No aplica  354,80  1234,00  1588,80

Sánchez Aranda Carlos
Jesús MOTRIL XXX6463XX No aplica No aplica  585,00  585,00

Sánchez Aranda
Santiago Dénia No aplica No aplica  211,77  211,77

Sanchez Argaiz Carmen GRANADA XXX7952XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Sánchez Argüello
Diana Laredo XXX6981XX No aplica No aplica  710,00  710,00

Sánchez Arraez Javier Valencia XXX2022XX No aplica No aplica  546,00  2054,00  2600,00

xxxHAQIxx
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Sánchez Baños Nadia FUENLABRADA XXX7244XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Sánchez Baya Maya BARCELONA XXX5642XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Sánchez Bayona
Rodrigo MADRID XXX5384XX No aplica No aplica  1667,05  1062,00  82,00  2811,05

Sánchez Benítez Nuria Barcelona XXX3715XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Sanchez Bermejo Mª
Concepcion Manacor XXX6794XX No aplica No aplica  392,00  392,00

Sánchez Bernal Javier Huesca XXX1283XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Sánchez Bernal María
Luisa Sevilla XXX5225XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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Sánchez Bilbao Lara SANTANDER XXX7593XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Sanchez Bueno
Francisco El Palmar XXX4075XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Sánchez Caballero
Francisco Manuel

Huelva XXX3451XX No aplica No aplica  450,50  450,50

Sánchez Camacho
Alberto Sevilla XXX0150XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Sanchez Carames
Cristina Madrid XXX2855XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Sánchez Carazo José
Luis Valencia XXX5948XX No aplica No aplica  3400,00  3400,00

Sánchez Casi Beatriz
Donostia-San
Sebastián XXX1661XX No aplica No aplica  363,00  363,00
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Sánchez Castro Judit Mollet del Vallès XXX4128XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Sánchez Catalicio
María del Mar

Santa Lucia XXX3613XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Sánchez Celma Mónica
ESPLUGUES DE
LLOBREGAT XXX2018XX No aplica No aplica  510,00  235,00  745,00

Sánchez Corral Ester Burgos XXX6801XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00

Sánchez Cousido Luis
Felipe FERROL XXX0117XX No aplica No aplica  968,00  968,00

Sánchez Crespo Alicia
del Carmen

Almería XXX6712XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Sanchez Cuellar
Silvia Madrid XXX5446XX No aplica No aplica  120,00  1800,00  1920,00
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Sánchez De Antonio
Sonia Vitoria-Gasteiz XXX8337XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Sánchez De Torre Ana PARLA XXX8824XX No aplica No aplica  737,05  67,00  804,05

Sanchez De Vicente
Javier Barakaldo XXX6766XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Sanchez del Valle
Octavio Talavera de la Reina XXX8695XX No aplica No aplica  636,00  636,00

Sánchez Díaz Manuel GRANADA XXX3679XX No aplica No aplica  141,00  255,00  396,00

Sanchez Diez Ana Bilbao XXX5669XX No aplica No aplica  363,00  500,00  863,00

Sánchez Enrique
Cristina MADRID XXX9012XX No aplica No aplica  121,00  700,00  821,00
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Sánchez Escamilla
Miriam SANTANDER XXX0545XX No aplica No aplica  350,00  400,00  750,00

Sánchez Escobedo
Sonia ZARAGOZA XXX3198XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Sánchez Escudero
Alfonso

Peñaranda de
Bracamonte XXX0722XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Sánchez Escudero
Laura HUELVA XXX8900XX No aplica No aplica  1107,00  1107,00

Sánchez Fernández
Concepción MAJADAHONDA XXX9612XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Sánchez Fernández
José Javier

CEUTA XXX1252XX No aplica No aplica  90,00  90,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Sánchez Fernández
Maria del Carmen

Barcelona XXX9945XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Sánchez Fernández
Raquel Madrid XXX0583XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Sánchez Fernández
Simón Ángel

ALCÁZAR DE SAN JUAN XXX0990XX No aplica No aplica  440,00  1089,00  1500,00  3029,00

Sánchez Fernández
Sofia GIJÓN XXX7996XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Sanchez Ferro Alvaro MADRID XXX2211XX No aplica No aplica  280,00  1075,00  1355,00

Sánchez Franco César
Manuel VIGO XXX8387XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Sánchez Fructuoso Ana
Isabel Madrid XXX0765XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Sanchez Garcia Mª
Esther Sevilla XXX2146XX No aplica No aplica  800,00  800,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sánchez García Eva Martorell XXX7921XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Sánchez García Jose
Antonio Málaga XXX1543XX No aplica No aplica  1568,00  1568,00

Sanchez Gil Manuel
Jesus NAVAS DE SAN JUAN XXX8654XX No aplica No aplica  795,00  795,00

Sánchez Gil Belén Alcázar de San Juan XXX8296XX No aplica No aplica  135,84  135,84

Sánchez Gila María
del Mar

GRANADA XXX8577XX No aplica No aplica  599,00  599,00

Sanchez Gilo María
Araceli Móstoles XXX8980XX No aplica No aplica  1300,00  1300,00

Sanchez Gomez Rosa
Maria Logroño XXX4175XX No aplica No aplica  2641,88  1200,00  3841,88

Sánchez Gómez-Aparici
Elena Alcala de Henares XXX2187XX No aplica No aplica  150,00  150,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

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

Sanchez Gonzalez
Blanca BARCELONA XXX8668XX No aplica No aplica  60,00  2175,00  2235,00

Sánchez González
Carmen Olga

Arganda del Rey XXX9709XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Sánchez González
María José

Alcala de Henares XXX6511XX No aplica No aplica  525,00  525,00

Sánchez Gónzalez Juan
Cristobal MAJADAHONDA XXX7197XX No aplica No aplica  750,00  531,00  1281,00

Sanchez Guillen Luis Elche/Elx XXX3822XX No aplica No aplica  673,00  673,00

Sánchez Gundín Julia Santander XXX6971XX No aplica No aplica  424,00  1060,00  1484,00

Sánchez Gutiérrez
Irene MAJADAHONDA XXX7048XX No aplica No aplica  403,00  147,00  550,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sanchez Hernandez
Alfredo

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9398XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Sanchez Hernandez
Maria Cesarea

SEVILLA XXX9624XX No aplica No aplica  100,00  255,00  355,00

Sánchez Herrero
Alejandro Palencia XXX7506XX No aplica No aplica  383,00  800,00  1183,00

Sánchez Horrillo Ana MADRID XXX0956XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Sánchez Iglesias Jose
Manuel Pamplona/Iruña XXX1351XX No aplica No aplica  1146,10  1146,10

Sánchez Insa Esther ZARAGOZA XXX2156XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Sánchez Jaén Maria Albacete XXX3506XX No aplica No aplica  851,10  851,10
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(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sanchez Janariz Hilda
Santa Cruz de
Tenerife XXX8035XX No aplica No aplica  336,00  336,00

Sanchez Jimenez Josep Calella XXX3352XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Sanchez Jimenez Juana Madrid XXX4152XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Sánchez Jiménez Luis Can Picafort XXX8012XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Sanchez Lazaro
Ignacio VALÈNCIA XXX7908XX No aplica No aplica  4600,00  4600,00

Sánchez López-Muelas
Belén MURCIA XXX3075XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Sánchez Los Arcos
Leire Madrid XXX5743XX No aplica No aplica  242,00  600,00  842,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarios (PS):

ciudad de
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profesional
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profesional
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profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX
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(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sánchez Lozano Pablo GIJÓN XXX5060XX No aplica No aplica  4020,00  4020,00

Sánchez Mahave Renata Hondarribia XXX1211XX No aplica No aplica  271,00  271,00

Sánchez Martín Julio SANTANDER XXX6390XX No aplica No aplica  778,00  778,00

Sánchez Martín Nieves
Carmen SEVILLA XXX0811XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Sánchez Martínez
Lucía PAMPLONA XXX3812XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Sánchez Matas Isabel
María Toledo XXX3655XX No aplica No aplica  242,00  800,00  1042,00

Sánchez Melús Jorge CALATORAO XXX5744XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sánchez Mingo María
Cristina Alcorcón XXX4343XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Sanchez Muñoz Alfonso Málaga XXX6326XX No aplica No aplica  3099,95  1313,00  4412,95

Sánchez Munuera Sonia Sant Joan d'Alacant XXX0643XX No aplica No aplica  941,92  545,00  1486,92

Sánchez Nanclares
Gorka Errikarta

Espinardo XXX0020XX No aplica No aplica  528,00  528,00

Sanchez Navarro
Emilio Murcia XXX9390XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Sánchez Ocaña Natalia MADRID XXX5712XX No aplica No aplica  1350,00  481,00  1831,00

Sánchez Ocando
Humberto Alfonso

MADRID XXX8281XX No aplica No aplica  511,00  511,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sánchez Orta Alba Madrid XXX2585XX No aplica No aplica  864,00  979,00  1400,00  3243,00

Sánchez Pardo
Clementina Cerdanyola del Vallès XXX1390XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Sánchez Peinador
Carmen CANTALEJO XXX4558XX No aplica No aplica  240,00  200,00  440,00

Sánchez Perea Juan
Antonio MURCIA XXX6263XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Sanchez Perez Mª
Rafaela Vecindario XXX3563XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Sánchez Pérez Álvaro VITORIA XXX6211XX No aplica No aplica  517,00  517,00

Sánchez Pérez Belinda Málaga XXX6788XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Sánchez Pérez Juan
Manuel Barcelona XXX1483XX No aplica No aplica  700,00  693,00  1393,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sánchez Pina José
María Madrid XXX9391XX No aplica No aplica  650,00  750,00  450,00  1850,00

Sánchez Piñero Irene BADAJOZ XXX7208XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Sánchez Pous Samuel Barcelona XXX2668XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Sánchez Prieto Irene Alcala de Henares XXX2173XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Sánchez Puigdollers
Anna TARRAGONA XXX1075XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Sánchez Quiroga María
Ángeles Plasencia XXX2621XX No aplica No aplica  652,00  513,00  1165,00

Sánchez Quiros Julia MADRID XXX2721XX No aplica No aplica  169,00  169,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sanchez Raga Jose
Maria Palma de Mallorca XXX2425XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Sánchez Ramos Jesús
Gabriel ARMILLA XXX2354XX No aplica No aplica  50,00  1400,00  1450,00

Sanchez Relinque
Enrique

Línea de la
Concepción (La)

XXX6209XX No aplica No aplica  560,00  600,00  1160,00

Sanchez Rodriguez
Paloma MENGÍBAR No aplica No aplica  90,14  90,14

Sánchez Roldán
Cristina Málaga XXX6851XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Sánchez Román José
Antonio SEVILLA XXX2395XX No aplica No aplica  478,00  478,00

Sánchez Romero Leonor Badajoz XXX8579XX No aplica No aplica  150,00  150,00

xxxUZOIxx



Nombre completo

(Obligatorio)
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

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

Sànchez Romero Irene Sevilla XXX4521XX No aplica No aplica  625,00  772,00  1397,00

Sánchez Rovira Pedro Jaén XXX4374XX No aplica No aplica  1350,00  1350,00

Sánchez Rubio Luis MADRID XXX4792XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Sánchez Ruiz María
Belén Alicante/Alacant XXX7709XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Sánchez Salcedo Pablo
Antonio Pamplona/Iruña XXX3862XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Sanchez Sambucety
Pedro Leon XXX0968XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Sanchez Sanchez Sara
Villajoyosa/Vila
Joiosa (la)

XXX2560XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Sánchez Sánchez
Cristina Ávila XXX1195XX No aplica No aplica  240,00  240,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sánchez Sánchez
Miguel Badajoz XXX1479XX No aplica No aplica  250,00  165,00  415,00

Sánchez Santos Idaira
María Jesús

Madrid XXX9276XX No aplica No aplica  140,00  338,00  478,00

Sánchez Schmidt Julia
María GRANOLLERS XXX8262XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Sánchez Serrano Laura COSLADA XXX7108XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Sánchez Silvestre Ana Málaga No aplica No aplica  123,71  123,71

Sanchez Simon Raquel Toledo XXX1439XX No aplica No aplica  275,00  275,00

Sánchez Soblechero
Antonio Madrid XXX6696XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Sánchez Sobrino
Beatriz Majadahonda XXX3775XX No aplica No aplica  750,00  750,00

xxxE1MIxx
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sánchez Soriano Ruth
María Alcoy/Alcoi XXX0497XX No aplica No aplica  665,92  665,92

Sánchez Sosa José
Santiago

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX9216XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Sánchez Suárez Susana
San Lorenzo de El
Escorial XXX8327XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Sánchez Testal Mirian
Victoria

Santa Cruz de
Tenerife XXX8666XX No aplica No aplica  411,76  411,76

Sánchez Togneri Laura Santander XXX8059XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Sánchez Toro Carmen
Maria Granada XXX9323XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Sanchez Urrestarazu
Maddi

Donostia-San
Sebastián XXX2474XX No aplica No aplica  425,00  425,00
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(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

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

Sanchez Vega Cristina
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX8764XX No aplica No aplica  511,00  511,00

Sánchez Vega Juan
Diego Madrid XXX9604XX No aplica No aplica  170,00  170,00

Sánchez Vegas Adrián Puerto Real XXX9139XX No aplica No aplica  1105,00  1105,00

Sánchez Vela Laura Barcelona XXX1911XX No aplica No aplica  226,00  226,00

Sánchez Velázquez
Alba MADRID XXX9794XX No aplica No aplica  545,00  293,00  838,00

Sánchez Velicia Laura Valladolid XXX2668XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Sánchez Villalobos
María El Palmar XXX4753XX No aplica No aplica  955,00  792,00  1747,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

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

Sánchez-Aguilar Rojas
Dolores

Santiago de
Compostela XXX4440XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Sánchez-Aguilera
Sánchez-Paulete Paula

TOLEDO XXX8011XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Sánchez-Cruzado Del
Olmo Mercedes

Mota del Cuervo XXX4489XX No aplica No aplica  715,00  715,00

Sánchez-Escribano
Morcuende Ricardo

Valladolid XXX8227XX No aplica No aplica  416,67  500,00  916,67

Sánchez-Grande Flecha
Alejandro

San Cristóbal de La
Laguna XXX5120XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Sanchez-Guerrero
Villajos Inmaculada

El Palmar XXX3883XX No aplica No aplica  44,09  90,00  134,09

Sánchez-Guijo
Benavente Álvaro

Málaga XXX6730XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sánchez-Guijo Martín
Fermín SALAMANCA XXX6947XX No aplica No aplica  700,00  1536,00  2236,00

Sánchez-Largo Uceda
María Elena

Torrejón de Ardoz XXX0273XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Sanchez-Mateos Rubio
Mercedes Majadahonda XXX4087XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Sánchez-Tornero De la
Cruz Adrián

Madrid XXX2474XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Sanchis Fores Juan Valencia XXX4126XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Sanchís Sánchez Celia Villarreal/Vila-real XXX9430XX No aplica No aplica  345,00  800,00  1145,00

Sancho Cia Juan
Manuel Badalona XXX5410XX No aplica No aplica  750,00  750,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sancho Gutiérrez
Rocío Santander XXX7436XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Sancho Márquez María
Pilar Sevilla XXX8883XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Sancho Pascual Gerard BURGOS XXX2200XX No aplica No aplica  343,00  230,00  850,00  1423,00

Sancho Saldaña
Agustín LLEIDA XXX2361XX No aplica No aplica  4020,00  4020,00

Sandin Rollán Mirian ALICANTE XXX6503XX No aplica No aplica  665,92  68,00  733,92

Sandin Sánchez Sandra Les Escaldes XXX8828XX No aplica No aplica  433,18  433,18

Sandoval Barreto Edna
Margarita Madrid XXX5184XX No aplica No aplica  600,00  481,00  1081,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sanfeliu García Joan Valencia XXX6489XX No aplica No aplica  211,77  211,77

Sang Park Hye Barcelona XXX0287XX No aplica No aplica  495,00  702,00  600,00  1797,00

Sangrador Rasero Ana
Maria SANTANDER XXX5930XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Sanjuan Sanchis
Estefania Viladecans XXX6892XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Sanjuan Vega Pablo Vigo XXX1282XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Sanmartin Fenollera
Patricia Alcorcón XXX7138XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Sanmartin Novell
Veronica Lleida XXX8851XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Sanroman Guerrero
María Ascensión

Madrid XXX7395XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sans Torres Jordi Terrassa XXX4383XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Sansón Justel Alberto Albacete XXX6424XX No aplica No aplica  422,00  422,00

Sansosti Viltes
Agustin Alejandro

Les Escaldes XXX6075XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Santaballa Bertran
Ana Valencia XXX0838XX No aplica No aplica  2137,50  2137,50

Santacruz Mancheno
Juan Cristobal

MADRID XXX6142XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Santaliestra Tomas
Marta TERRASSA XXX6690XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Santamaría Álvarez
Juan Francisco

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX0988XX No aplica No aplica  478,00  478,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Santamaría del Tío
Javier GIJÓN XXX4827XX No aplica No aplica  357,00  252,00  609,00

Santamaría López Ana VIGO XXX5686XX No aplica No aplica  2075,00  2075,00

Santamaria Olmo
Rafael Córdoba XXX8057XX No aplica No aplica  111,12  111,12

Santamaria Sandi
Francisco Javier

Barakaldo XXX0678XX No aplica No aplica  250,00  544,00  794,00

Santamarina Albertos
Alba Valladolid XXX6132XX No aplica No aplica  689,00  454,00  600,00  1743,00

Santana Estupiñán
Raquel

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX9106XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Santana Molina Nestor
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX0681XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Santana Valeros María
José Madrid XXX3590XX No aplica No aplica  350,00  350,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Santaolalla Sánchez
Ana VITORIA XXX4655XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Santas Olmeda Enrique Valencia XXX9985XX No aplica No aplica  665,92  1400,00  2065,92

Santiago Burrutxaga
Mikel Barakaldo XXX3665XX No aplica No aplica  360,00  360,00

Santiago Gómez Sandra Alcañiz XXX4531XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Santiago Vacas Evelyn Badalona XXX6975XX No aplica No aplica  286,00  1300,00  1586,00

Santiesteban Eslava
Marta Pamplona/Iruña XXX0249XX No aplica No aplica  407,90  500,00  907,90

Santiesteban Sánchez
de Puerta Marta

Cabra XXX8152XX No aplica No aplica  100,00  1700,00  1800,00

Santigosa Rosell
María Pilar

BARCELONA XXX1298XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Santisteban Casanova
Rosa Castalla XXX3519XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Santos Alarcón Sergio Alcoy/Alcoi XXX6896XX No aplica No aplica  8800,00  8800,00

Santos Carvajal Nazly GIRONA XXX9455XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Santos e Silva
Caldeira Marqués
María Luisa

SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA XXX4930XX No aplica No aplica  160,00  593,00  753,00

Santos Hernández
Sergio GIJÓN XXX9042XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Santos Juanes Jorge Oviedo XXX5185XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Santos Lacomba Manuel CÓRDOBA XXX7921XX No aplica No aplica  270,00  387,00  657,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Santos Lasaosa Sonia Zaragoza XXX5543XX No aplica No aplica  300,00  4602,00  298,00  5200,00

Santos Mateo Juan
José Lorca XXX2050XX No aplica No aplica  165,00  1104,00  1269,00

Santos Montero Ana
Belen Guadalajara XXX9184XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Santos Morano Juan Minas de Riotinto XXX4138XX No aplica No aplica  514,00  210,00  724,00

Santos Ortega Álvaro Fuengirola XXX8399XX No aplica No aplica  225,00  75,00  300,00

Santos Patiño Paula Toledo XXX2233XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Santos Perez Mª Salud
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX7650XX No aplica No aplica  652,00  542,00  1194,00

Santos Ramírez Carlos Alcoy/Alcoi XXX3235XX No aplica No aplica  295,00  800,00  1095,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Santos Romero Angeles Valencia XXX4846XX No aplica No aplica  700,00  620,00  1320,00

Santos San Segundo
María CASTELLÓN DE LA PLANA XXX2359XX No aplica No aplica  2495,00  190,00  2685,00

Santos Sanchez Ana
Isabel Burgos XXX9844XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Santos Soler Gregorio
Villajoyosa/Vila
Joiosa (la)

XXX8109XX No aplica No aplica  295,00  295,00

Santos Vicente Felipe Leon XXX2909XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Santos-Briz Terrón
Ángel Salamanca XXX6092XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Santoyo Santoyo Julio MÁLAGA XXX5647XX No aplica No aplica  505,00  505,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Sanz Alba Marta MADRID XXX3813XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Sanz Ayan María Paz Madrid XXX9556XX No aplica No aplica  653,00  606,00  1259,00

Sanz Barrio Julia
Azucena Alcala de Henares XXX3251XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Sanz Caballer Jaime VALÈNCIA XXX7423XX No aplica No aplica  175,00  850,00  1025,00

Sanz Cabanillas Juan
Luis Córdoba XXX9941XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Sanz Correa Juan
San Sebastián de los
Reyes XXX2575XX No aplica No aplica  61,00  276,00  337,00

Sanz De la Morena
Carlos SALAMANCA XXX0626XX No aplica No aplica  880,00  880,00
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domicilio social

(Obligatorio)
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(Opcional)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Sanz Esquiroz Iñaki
Donostia-San
Sebastián XXX3651XX No aplica No aplica  604,00  318,00  922,00

Sanz Gallen Leyre VALÈNCIA XXX0619XX No aplica No aplica  180,00  55,00  235,00

Sanz Linares Gabriela
Isabel

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX4756XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Sanz Rekalde Leire Málaga XXX5315XX No aplica No aplica  3275,00  726,00  4001,00

Sanz Sanchez Tatiana
San Sebastián de los
Reyes XXX0231XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Sanz Santillana
Guillermo Valencia XXX1927XX No aplica No aplica  2886,00  2886,00
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Sanz Sanz Jesús Majadahonda XXX5599XX No aplica No aplica  905,00  1427,00  6400,00  8732,00

Sanz Villanueva Laura Madrid XXX3763XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Sarabia Cobo Carmen Santander No aplica No aplica  328,00  328,00

Sarabia De Ardanaz
Luis Granada XXX5275XX No aplica No aplica  250,00  144,00  394,00

Sararols Ramsay Laura Sant Cugat del Vallès XXX2354XX No aplica No aplica  350,00  610,00  4782,50  5742,50

Sarasa Valdés María Laredo XXX5966XX No aplica No aplica  710,00  710,00

Saravia Cazón
Aracelly CASTELLÓN DE LA PLANA XXX7248XX No aplica No aplica  90,00  90,00

xxxS3OIxx
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Sardon Prado Olaia
Donostia-San
Sebastián XXX7015XX No aplica No aplica  448,00  252,00  700,00

Sarobe Ugarriza Pablo PAMPLONA No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Sarró Fuente Claudia Alcorcón XXX0478XX No aplica No aplica  242,00  430,00  672,00

Sastre Hurtado Nina BARCELONA XXX8404XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Sastre Ibáñez Marina Madrid XXX1438XX No aplica No aplica  209,00  209,00

Sastre Moral Jose
Luis Ourense XXX5153XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Sastre Urgelles Ana Madrid XXX0261XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Satue Bartolome José
Ángel Fuenlabrada XXX3222XX No aplica No aplica  674,00  411,00  1085,00

xxx6001xx
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Saura Foix María del
Pilar Terrassa XXX8817XX No aplica No aplica  365,71  184,00  549,71

Saura Lujan Isabel El Palmar XXX9954XX No aplica No aplica  1015,00  1015,00

Saura Manich Cristina Barcelona XXX5960XX No aplica No aplica  737,05  1425,00  2162,05

Sayago Reza Itxaso HONDARRIBIA XXX9868XX No aplica No aplica  178,00  178,00

Sayas Lloris María
José VALÈNCIA XXX0097XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Schneller-Pavelescu
Apetrei Constantin
Luca

ORIHUELA XXX2015XX No aplica No aplica  4600,00  4600,00

Schoenenberger Arnaiz
Juan Antonio

Lleida XXX2224XX No aplica No aplica  750,00  750,00
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Schuldt Pérez Rubén
Xavier MÁLAGA XXX7881XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Seaone Novas Ana
Isabel SANTA COMBA XXX4685XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Sebastian Leza Angel BARAKALDO XXX5284XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Sebastian Perez Elena Madrid XXX5522XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Sebastian Torres
Berta ZARAGOZA XXX5010XX No aplica No aplica  495,00  400,00  895,00

Secaduras Arbelo
Tania Miriam

Santa Cruz de
Tenerife XXX6715XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Sedano García José
Ignacio MIRANDA DE EBRO XXX0288XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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Sedano Martínez Ana
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX2085XX No aplica No aplica  700,00  791,00  1491,00

Segarra Sánchez Jesús Valencia XXX3852XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Segovia Cubero Javier Majadahonda XXX4885XX No aplica No aplica  722,00  443,00  1165,00

Segovia Madoz
Alejandro Sevilla XXX2319XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Segui Olmedilla
Mireia Sevilla XXX2242XX No aplica No aplica  255,00  255,00

Segui Palmer Miguel
Angel Sabadell XXX0192XX No aplica No aplica  68,00  68,00

Segur Garcia Marina
Estefania Pamplona/Iruña XXX2459XX No aplica No aplica  50,00  175,00  225,00
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Segura De la Torre
Laura SABADELL XXX0059XX No aplica No aplica  238,10  238,10

Segura Díaz Adrian
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX1892XX No aplica No aplica  925,00  295,00  400,00  1620,00

Segura Huerta Angel
Agustín Valencia XXX2406XX No aplica No aplica  1650,00  1650,00

Segura Martínez Luis Barcelona XXX9868XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Segura Ortega Antonio Marbella XXX3677XX No aplica No aplica  225,00  75,00  300,00

Segura Rodríguez
Diego Ginés

ARMILLA XXX9418XX No aplica No aplica  50,00  161,00  3200,00  3411,00
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Segura Saint-Gerons
Jose Maria

Córdoba XXX9550XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Segurado Tostón Oscar CÁDIZ XXX3318XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Seijas López Álvaro Coruña (A) XXX1236XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Seijas Ruiz-Coello
María del Carmen

Torrejón de la
Calzada XXX6440XX No aplica No aplica  490,00  490,00

Seijas Tamayo Raquel SALAMANCA XXX6380XX No aplica No aplica  925,00  925,00

Selda Enriquez Gerald Madrid XXX3206XX No aplica No aplica  314,09  242,00  556,09

Seller Mateo Trinidad Villena XXX2606XX No aplica No aplica  166,56  166,56
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Seller Moya Julia Dénia XXX9809XX No aplica No aplica  829,00  494,00  1323,00

Selva Otaolarruchi
Juan Alicante/Alacant XXX5403XX No aplica No aplica  516,00  2558,00  3074,00

Selvi Sabater Pablo HUELVA XXX6701XX No aplica No aplica  211,77  211,77

Sendagorta Cudos
Elena Madrid XXX1370XX No aplica No aplica  149,00  400,00  549,00

Seoane Blanco Ana
Maria

Santiago de
Compostela XXX0764XX No aplica No aplica  175,00  154,00  329,00

Seoane González
Beatriz Coruña (A) XXX1516XX No aplica No aplica  100,00  1700,00  1800,00

Seoane Rodríguez
Marta Valdemoro XXX8112XX No aplica No aplica  494,00  494,00

Seoane Vicente Maria
Cruz Torrevieja XXX9952XX No aplica No aplica  240,00  1595,00  1835,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sepúlveda Martínez
Alonso Toledo XXX7657XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Sequero López Silvia Armilla XXX5663XX No aplica No aplica  2575,00  500,00  3075,00

Sereno Moyano Maria
San Sebastián de los
Reyes XXX2446XX No aplica No aplica  263,16  263,16

Seri Merino Cristina Madrid XXX5926XX No aplica No aplica  1305,10  1305,10

Serra Baldrich Esther Barcelona XXX2157XX No aplica No aplica  4200,00  4200,00

Serra Bartual María Valencia XXX7923XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Serra Batlles Joan Vic XXX6977XX No aplica No aplica  177,00  177,00

Serra Cabañas Nuria Barcelona XXX2938XX No aplica No aplica  400,00  400,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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Sanitarios (PS):
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(Art. 18.3)

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

Serra Fortuny Mireia Tortosa XXX3616XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Serra García Laura Barcelona XXX8922XX No aplica No aplica  246,09  246,09

Serra Joanpera Ramón Barcelona XXX3021XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Serra Lopez-Matencio
Jose Maria

MADRID XXX7970XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Serra Nogues Ignacio Beniparrell XXX2850XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Serra Toral Fe BURGOS XXX4237XX No aplica No aplica  303,00  303,00

Serra Torres Marta Eivissa XXX6117XX No aplica No aplica  750,00  443,00  1193,00

Serramontmany Morante
Eugenia Barcelona XXX5532XX No aplica No aplica  500,00  500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

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

Serrano Alcalá Alicia VALÈNCIA XXX7930XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Serrano Balazote
Pablo MADRID XXX9182XX No aplica No aplica  149,00  149,00

Serrano Blanch Raquel Córdoba XXX4310XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Serrano Blanco Alvaro
Luis TOLEDO XXX2421XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Serrano Castro Pedro Málaga XXX2906XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Serrano Domingo Juan
José Madrid XXX0422XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Serrano Fabia Mª
Amparo Gandia XXX9984XX No aplica No aplica  575,00  575,00
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(Obligatorio)
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profesional
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Serrano Fernandez
Leire Barakaldo XXX3949XX No aplica No aplica  966,00  621,00  1587,00

Serrano Fernández
Marina Santander XXX8300XX No aplica No aplica  592,00  592,00

Serrano Grau Patricia BARCELONA XXX7922XX No aplica No aplica  286,09  286,09

Serrano Hernández
Juan Sabino

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA XXX4193XX No aplica No aplica  107,00  107,00

Serrano León Mª
Teresa Almuñécar XXX4225XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Serrano Lozano David SANTANDER XXX0025XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Serrano Manzano
Mireia Masquefa XXX4285XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Serrano Martinez Ana Albacete XXX9184XX No aplica No aplica  300,00  300,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

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

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

Serrano Mateo María
Isabel

SAN VICENTE DEL
RASPEIG XXX8066XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Serrano Membrive
Angela

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9580XX No aplica No aplica  198,00  198,00

Serrano Muñoz Barbara Jerez de la Frontera XXX6698XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Serrano Muñoz Barbara
María Jerez de la Frontera XXX6698XX No aplica No aplica  50,00  70,00  120,00

Serrano Ordoñez Ana MÁLAGA XXX8402XX No aplica No aplica  726,00  726,00

Serrano Rebollo Jose
Carlos Llerena XXX5211XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Serrano Regal Maria
Paz Toledo XXX7066XX No aplica No aplica  180,00  280,00  460,00

Serrano Rodríguez
María Isabel

Tarragona XXX1313XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Serrano Selva Eva RIBA-ROJA DE TÚRIA XXX6365XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Serrano Serra Jose
Pablo MURCIA XXX4999XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Serrano Virlan
Cynthia Jerez de la Frontera XXX2332XX No aplica No aplica  440,00  571,00  1011,00

Servera Negre
Guillermo Madrid XXX3327XX No aplica No aplica  592,00  592,00

Servitja Tormo Sonia BARCELONA XXX4320XX No aplica No aplica  407,90  1638,00  2045,90
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

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

Sesma Goñi Andrea Zaragoza XXX0976XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Seto Torrent Nuria Barcelona XXX9352XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Severo Sánchez Andrea Madrid XXX2688XX No aplica No aplica  357,00  357,00

Sevilla García María
Isabel Málaga XXX1190XX No aplica No aplica  250,00  450,00  700,00

Sevilla Navarro
Julian Madrid XXX0023XX No aplica No aplica  154,94  5375,00  5529,94

Sevilla Ortega
Lourdes SEVILLA XXX2952XX No aplica No aplica  1224,50  1224,50

Sevilla Rodoreda
Nerea VALÈNCIA XXX2408XX No aplica No aplica  247,00  247,00

Sevilla Toral Begoña Valencia XXX4896XX No aplica No aplica  665,92  665,92
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Shayman Dopico
Waleska BADALONA XXX8493XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Sialer Chávez
Salvador Barcelona XXX3900XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Sianes Blanco Adriano SEVILLA XXX2735XX No aplica No aplica  200,00  212,00  412,00

Sidro Sarto Miriam BARCELONA XXX3855XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Sierra  Callau
Modesto ZARAGOZA XXX0015XX No aplica No aplica  354,80  354,80

Sierra Carpio Mª
Milagros Logroño XXX4258XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Sierra Garcia
Francisco Javier

Almería XXX9755XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Sierra Gil Jorge Barcelona XXX2736XX No aplica No aplica  610,00  225,00  835,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Sierra Herranz Laura Leon XXX0764XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Sierra Mencía Álvaro Valladolid XXX6759XX No aplica No aplica  533,00  533,00

Sierra Pacho
Magdalena SALAMANCA XXX2786XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Siesto López Gema
María Madrid XXX2724XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Signes Costa Jaime
Miñana Valencia XXX4152XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Siguenza Sanz Mª
Mercedes Majadahonda XXX0818XX No aplica No aplica  654,00  654,00

Silva  De Tena Pablo Madrid XXX0266XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Silva Cárdenas Diana
Carolina Bilbao XXX6084XX No aplica No aplica  966,67  966,67



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Silva Díaz Sofía A CORUÑA XXX3663XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Silva Fernández Lucía Palma de Mallorca XXX3045XX No aplica No aplica      

Silva Fernández Lucía Ourense XXX3045XX No aplica No aplica  1600,00   4455,00

Silva Riveiro Alicia Soria XXX8489XX No aplica No aplica  785,00  2280,00  3065,00

Silva Rojas Silvia
María Motril XXX9716XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Silva Romeiro Silvia
Patricia Jerez de la Frontera XXX6967XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Silva Ruiz Jorge MÓSTOLES XXX9710XX No aplica No aplica  123,00  123,00

Silva Silva Guillermo SEVILLA XXX3903XX No aplica No aplica  225,00  225,00

 2855,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Silva Vázquez Álvaro Ávila XXX6341XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Silvente San Nicasio
Catiana Madrid XXX3163XX No aplica No aplica  557,00  811,00  1368,00

Silvestre Cristobal
Lucía Amelia

Valladolid XXX7128XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Silvestre Salvador
Juan Francisco

Alicante/Alacant XXX9553XX No aplica No aplica  3354,00  3354,00

Silvestre Torner
Nicolás María

LEGANÉS XXX5751XX No aplica No aplica  150,00  444,00  594,00

Simo Canonge Rafael Barcelona XXX5922XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Simo Perdigo Marc BARCELONA XXX5623XX No aplica No aplica  1350,00  1350,00

Simón Alonso Soraya Valencia XXX5131XX No aplica No aplica  200,00  200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

Simón Gozalbo Ana MADRID XXX6807XX No aplica No aplica  403,00  403,00

Simón Pascua Lluis TERRASSA XXX1793XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Simon Ramón Clara Barcelona XXX9364XX No aplica No aplica  400,00  267,00  667,00

Simon Rodriguez
Adolfo Burgos XXX7848XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Simón Valero Amparo Córdoba XXX2040XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Singh Manjot GIRONA XXX8792XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Siquier Padilla Joan PALMA XXX1501XX No aplica No aplica  178,00  178,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Sirgado Martínez Ana MADRID XXX9605XX No aplica No aplica  291,00  291,00

Sisas Rubio Raquel ZARAGOZA XXX6773XX No aplica No aplica  700,00  686,00  1386,00

Sitges Arriaga Marta GIRONA XXX4183XX No aplica No aplica  1273,00  1273,00

Skalba Skrabska
Malgorzata Wladyslawa

TARRAGONA XXX4697XX No aplica No aplica  144,09  144,09

Skrabski Filip
Wojciech Madrid XXX5010XX No aplica No aplica  90,63  90,63

Sobradillo Ecenarro
Patricia Barakaldo XXX9473XX No aplica No aplica  182,00  182,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Sobrevias Bonells
Lidia

Donostia-San
Sebastián XXX8206XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Sobrino Ballesteros
Mercedes Coria XXX3288XX No aplica No aplica  85,72  85,72

Sobrino Diaz Lucía Oviedo XXX9054XX No aplica No aplica  430,00  100,00  530,00

Socorro Ávila Iovanna
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX9397XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Sogo Sagardia Ana
Isabel SABADELL XXX7227XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Soilan Saco Jacobo Logroño XXX8310XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Sojo Gonzalez Manuel
Agustin Cáceres XXX0758XX No aplica No aplica  1384,00  1491,00  3000,00  5875,00

Sojo Sojo Javier
Gregorio Don Benito XXX1568XX No aplica No aplica  350,00  350,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):
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profesional
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País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Sola Aparicio María
Elena Móstoles XXX2007XX No aplica No aplica  1451,10  607,00  2058,10

Sola Fernández María Manises XXX1575XX No aplica No aplica  726,00  726,00

Sola Martinez Javier Madrid XXX4792XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Sola Truyols Amador
Andreu Palma de Mallorca XXX0498XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Solan Blanco Laura Madrid XXX0487XX No aplica No aplica  340,91  340,91

Solana Fajardo Jorge Badajoz XXX5992XX No aplica No aplica  225,00  75,00  300,00

Solana Moga Maria
Jose Lleida XXX8301XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Solanich Moreno
Xavier

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX7602XX No aplica No aplica  100,00  100,00
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profesional
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DNI / CIF
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(Art. 18.3)
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(Art.18.3.1.a)

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

Solano Hernández
Cristina Torrevieja XXX4917XX No aplica No aplica  953,00  766,00  1719,00

Solano Tovar
Jackeline Palencia XXX5731XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Solano Vercet Carlos VALÈNCIA XXX2837XX No aplica No aplica  350,00  850,00  1200,00

Solans Pérez de
Larraya Ana María

Loja XXX3999XX No aplica No aplica  61,00  103,00  164,00

Solar Sanchez Dulce
Maria Gijón XXX0851XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Solaz Ruiz Marta Gema VALÈNCIA XXX5949XX No aplica No aplica  68,00  68,00

Soldevilla Contueso
Juan Pozoblanco XXX0912XX No aplica No aplica  270,00  270,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Solé Felip Cristina Lleida XXX9328XX No aplica No aplica  50,00  77,00  127,00

Sole Gonzalez Eduard BARCELONA XXX7331XX No aplica No aplica  604,00  270,00  700,00  1574,00

Solé Tresserres Anna LLEIDA XXX2987XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Soler Blanco Nuria GRANOLLERS XXX2002XX No aplica No aplica  875,00  875,00

Soler Campos Juan
Alfonso SABADELL XXX2220XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Soler Cataluña Juan
Jose Valencia XXX8681XX No aplica No aplica  652,00  764,00  2400,00  3816,00

Soler Company Enrique Valencia XXX2230XX No aplica No aplica  211,77  211,77
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Soler Espejo Eva MURCIA XXX5023XX No aplica No aplica  450,00  732,00  1182,00

Soler González Jorge Lleida XXX3318XX No aplica No aplica  371,00  371,00

Soler Oficial Maria Dénia XXX1427XX No aplica No aplica  135,00  135,00

Soler Rangel María
Llanos

San Sebastián de los
Reyes XXX8020XX No aplica No aplica  305,00  136,00  441,00

Solis Gómez Beatriz MAJADAHONDA XXX9517XX No aplica No aplica  372,00  372,00

Solis Vaqueiro
Eduardo MADRID XXX0843XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Solla Cimadevila
María Meaño XXX1845XX No aplica No aplica  424,00  424,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Solla Ruiz Itziar
Donostia-San
Sebastián XXX3576XX No aplica No aplica  621,00  621,00

Solorzano Zepeda
Cristiana Madrid XXX2642XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Solsona Caravaca
Javier

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX9216XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Solsona Gadea María MARTORELL XXX8034XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Somoza Fernández
Beatriz Madrid XXX2874XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Soria Hernández
Emilio José

VALÈNCIA XXX7846XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Soria Navarro Raquel VITORIA XXX1211XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Soria Rivas Ainara Madrid XXX0882XX No aplica No aplica  630,00  3613,00  4243,00

Soria Tristan Miguel Getafe XXX5264XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Soriano Amores Marc BARCELONA XXX3640XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Soriano Colome Toni Barcelona XXX5779XX No aplica No aplica  286,00  1400,00  1686,00

Soriano Galarraga Ana
María GALDAKAO XXX3177XX No aplica No aplica  494,00  494,00

Soriano Gil Raquel Murcia XXX4402XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Soriano Gimenez Juan
Carlos TARRAGONA XXX6152XX No aplica No aplica  68,00  68,00

Soriano Lafarga
Amparo Puerto de Sagunto XXX2534XX No aplica No aplica  300,00  247,00  547,00

Soriano Sánchez
Sandra Sabadell XXX8471XX No aplica No aplica  300,00  90,00  390,00

Soriano Teruel
Virtudes Valencia XXX6738XX No aplica No aplica  1166,67  1166,67

Sorigue Tomas Marc Badalona XXX8985XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Soro Martínez Pilar Sant Joan d'Alacant XXX5123XX No aplica No aplica  242,00  600,00  842,00

Soroa Ortuño Miguel Oviedo XXX3391XX No aplica No aplica  677,00  791,00  1468,00
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El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Sorribas Bustelo
Manuel PONTEVEDRA XXX8256XX No aplica No aplica  145,00  145,00

Sorribes Monfort
Jorge Juan

Vall d'Alba XXX4116XX No aplica No aplica  610,00  610,00

Sorto Sánchez Daisy
Carolina Vitoria-Gasteiz XXX8237XX No aplica No aplica  571,00  918,00  1489,00

Sosa Gónzalez María
Nelva

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX3717XX No aplica No aplica  745,00  745,00

Sotelo García Marta Santander XXX8812XX No aplica No aplica  1092,00  1092,00

Soto Campos José
Gregorio Jerez de la Frontera XXX9836XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Soto Castillo Juan
José Madrid XXX4682XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Soto de Prado Otero
Diego Valladolid XXX0369XX No aplica No aplica  638,00  638,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Soto Filgueiras
Manuel Somozas (As) XXX0167XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Soto González Alfonso Coruña (A) XXX7812XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Soto Hormigo Maria ARANDA DE DUERO XXX1501XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Soto Loureiro
Fernando Ourense XXX6683XX No aplica No aplica  809,00  784,00  3100,00  4693,00

Soto Mera María
Teresa Pontevedra XXX4610XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Soto Moreno Alfonso
Manuel SEVILLA XXX1275XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Soto Prado Scarlett
Vanesa Lleida XXX6173XX No aplica No aplica  77,00  77,00

Soto Priore Adriana Martorell XXX3124XX No aplica No aplica  653,00  243,00  896,00
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Soto Rios Cesar Vigo XXX4745XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Soto Rojas Pilar Sevilla XXX7439XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Sotoca Fernandez
Javier Terrassa XXX8718XX No aplica No aplica  1272,00  1272,00

Sotoca Rubio Pilar Madrid XXX5173XX No aplica No aplica  185,00  185,00

Sotomayor Lopez Elena Madrid XXX8893XX No aplica No aplica  557,00  444,00  1001,00

Soudo Ventura Antonio Manresa XXX6611XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Soulard Filippo Madrid XXX1664XX No aplica No aplica  206,00  206,00
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Sousa Casasnovas Iago Madrid XXX7602XX No aplica No aplica  87,00  87,00

Spertino Jorge Luis Barcelona XXX9590XX No aplica No aplica  682,00  3400,00  540,00  4622,00

Spinola Muñoz
Consuelo Córdoba XXX3904XX No aplica No aplica  339,00  475,00  36,00  850,00

Spitaleri Giosafat Badalona XXX4899XX No aplica No aplica  834,00  270,00  1104,00

Spuch Calvar Carlos Vigo XXX3705XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Stein Coronado
Cristina Isabel

VALÈNCIA XXX5761XX No aplica No aplica  242,00  200,00  442,00

Sterling Duarte Juan Vigo XXX3048XX No aplica No aplica  604,00  602,00  1206,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

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

Stradella Trucco
Agostina

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX6188XX No aplica No aplica  1430,00  1131,25  2561,25

Suárez  Lombraña Ana BARCELONA XXX5217XX No aplica No aplica  760,00  712,00  1472,00

Suárez Amorin
Guillermo PIÉLAGOS No aplica No aplica  416,67  416,67

Suárez Artacho
Gonzálo SEVILLA XXX4771XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Suárez Benjumea
Alejandro Sevilla XXX4698XX No aplica No aplica  280,00  280,00

xxxBwtQxx



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

Suarez Berea Monica
Santiago de
Compostela XXX2329XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Suárez Castillejo
Carla PALMA XXX5955XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Suárez Conde Ignacio
Luis Ourense XXX9313XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Suárez Cuba Julio
David Alcala de Henares XXX9615XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Suárez de Figueroa
Díez Marta

Madrid XXX4696XX No aplica No aplica  920,00  8512,00  91,00  9523,00

Suárez Díaz Samara Barcelona XXX6165XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Suárez Gil Ana Paula PONTEVEDRA XXX7583XX No aplica No aplica  600,00  600,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Suárez Gutiérrez
Alfonso Leon XXX8423XX No aplica No aplica  600,00  155,00  755,00

Suarez Hinojosa
Liliana Gladys

Manzanares XXX7409XX No aplica No aplica  737,05  737,05

Suárez López
Francisco Javier

Coruña (A) XXX1874XX No aplica No aplica  230,00  230,00

Suárez Lorenzo
Isadora Madrid XXX8984XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Suárez Mahugo Gabriel
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX4970XX No aplica No aplica  142,00  142,00

Suárez Marcos Nora GRANADA XXX1327XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Suárez Marrero María
del Carmen

Huelva XXX9949XX No aplica No aplica  600,00  600,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
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DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

Suarez Merchan Edwin
Uriel Madrid XXX1234XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Suárez Moro Roberto Gijón XXX5579XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00

Suárez Muñoz Miguel
Ángel MÁLAGA XXX8576XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Suárez Pedreira Iván Lloredo (Langreo) XXX8059XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Suárez Pérez Irina
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX2110XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Suárez Pérez Jorge
Alonso Málaga XXX3056XX No aplica No aplica  4855,00  4855,00

Suarez Portugués
Lorena Toledo XXX3675XX No aplica No aplica  125,00  125,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Suarez Rodriguez
Cristina Barcelona XXX4106XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00

Suarez Santisteban
Miguel Angel

Plasencia XXX0311XX No aplica No aplica  85,72  85,72

Suárez Valle Ana
María Madrid XXX7728XX No aplica No aplica  386,00  386,00

Suárez Vergara Marina Marbella No aplica No aplica  123,71  123,71

Suárez-Bárcena
Tenorio Patricia

Badajoz XXX8707XX No aplica No aplica  270,00  114,00  384,00

Such Irusta Laura SAGUNTO XXX0415XX No aplica No aplica  247,00  247,00

Such Taboada
Esperanza Valencia XXX8578XX No aplica No aplica  410,00  410,00

Sucre Adrianza Irina
Teresa Milagros

MADRID XXX3375XX No aplica No aplica  167,00  167,00

xxx7ZQQxx
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Suh Oh Hae Jin Pontevedra XXX0854XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Sullivan Ivana
Gabriela Barcelona XXX8893XX No aplica No aplica  1130,00  1130,00

Suñer Poblet Marta Sevilla XXX7660XX No aplica No aplica  430,00  430,00

Sureda Balari Ana
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX4831XX No aplica No aplica  8067,74  8067,74

Sweis Dahleh Dana ALZIRA XXX1257XX No aplica No aplica  371,00  371,00

Tabar Purroy Ana
Isabel Pamplona/Iruña XXX2812XX No aplica No aplica  212,00  3000,00  3212,00

Tabares Cardona
Elizabeth Barcelona XXX6319XX No aplica No aplica  675,00  371,00  1046,00
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(Opcional)
(Art. 18.3)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Tabbara Carrascosa
Sergio Samer

Leganés XXX2489XX No aplica No aplica  444,00  444,00

Taberner Ferrer Rosa
Maria Palma de Mallorca XXX7759XX No aplica No aplica  4100,00  4100,00

Tabernero Caturla
Jose Maria

Barcelona XXX7130XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Tabernero Fernandez
Guadalupe Salamanca XXX8254XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Tabernero Huguet Eva
María Barakaldo XXX5088XX No aplica No aplica  966,00  687,00  1653,00

Taboada Alameda
Francisco Mieres XXX0061XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Tafalla Garcia Juan
Jose Madrid XXX2576XX No aplica No aplica  1195,90  1195,90

Taibo Urquia Mikel Madrid XXX7611XX No aplica No aplica  604,00  638,00  1700,00  2942,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Talancha Ramírez
María José

MADRID XXX2315XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Talavera Belmonte Ana SANT BOI DE LLOBREGAT XXX6406XX No aplica No aplica  734,09  734,09

Tallafigo Moreno
Fernando Leopoldo

SEVILLA XXX8949XX No aplica No aplica  689,00  255,00  944,00

Tallón García María VIGO XXX7021XX No aplica No aplica  60,00  60,00

Tamarit Garcia Juan
Jose Valencia XXX9204XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Tamayo Ferriol Thaimi Mata (La) XXX8654XX No aplica No aplica  292,13  292,13



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
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Tamayo Velasco Álvaro Valladolid XXX6224XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Tandaipan Jaime Jose
Luis Barcelona XXX3427XX No aplica No aplica  495,00  920,00  1415,00

Tapia Céspedes Marta Valencia XXX9120XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Tapia Quijada Hugo
Ernesto

San Cristóbal de La
Laguna XXX4882XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Tapia Regidor Juan
Carlos Don Benito XXX9410XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Tarin Rodrigo Fabian
Pablo Alicante/Alacant XXX4801XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Tarín Vicente Eloy
José MADRID XXX1982XX No aplica No aplica  300,00  592,00  892,00
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Tarragó Pérez Ramón Manacor XXX1581XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Tarragó Simón Emilia VALÈNCIA XXX8959XX No aplica No aplica  295,00  196,00  491,00

Tarraso Pellicer
Jesús Carcaixent XXX9020XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Tato Eguren Eva Vitoria-Gasteiz XXX2804XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Tavarez Paniagua Ruth
Esther Benidorm XXX6231XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Taveras Bretón Marcel Cáceres XXX7222XX No aplica No aplica  85,72  85,72

Taverner Torrent
Delia Reus XXX8382XX No aplica No aplica  440,00  777,00  1217,00

Tawfiq Piedad Mariam SANTANDER XXX0804XX No aplica No aplica  371,00  371,00
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Tawfiq Valencia Basel Lozoya XXX5997XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Tazón Vega Bárbara Barcelona XXX4081XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Teijeira Sanchez
Lucia Pamplona/Iruña XXX2461XX No aplica No aplica  1727,44  1727,44

Teijon Lumbreras
Sergi Sant Celoni XXX2061XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Teixeira de Sousa Dos
Santos Patrick

Eivissa XXX9597XX No aplica No aplica  50,00  399,00  449,00

Teixido Febrero
Cristina Barcelona XXX4094XX No aplica No aplica  275,00  1500,00  1775,00

Tejada Marín Diana PAMPLONA XXX7020XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Tejero Alcalde Melina VIGO XXX8696XX No aplica No aplica  200,00  200,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Telleria Arrieta
Miren

Donostia-San
Sebastián XXX8062XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Téllez Lara María
Nieves Valladolid XXX6460XX No aplica No aplica  2645,00  2645,00

Tello Mena Sandra Santander XXX6941XX No aplica No aplica  287,00  287,00

Temprado Moreno
Verónica Segovia XXX9393XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Tena Alejandre
Plácido CÁCERES XXX6684XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Tenorio Feixas Pablo
Santa Cruz de
Tenerife XXX5394XX No aplica No aplica  638,10  638,10

Tenorio Nuñez Maria
Concepción Madrid XXX6133XX No aplica No aplica  190,00  190,00
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Terán Redondo
Magdalena Burgos XXX8749XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Teran Tinedo Maria
Andreina Madrid XXX3256XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Tercero Macia
Cristina Elche/Elx XXX7774XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Terol Castera María
José Valencia XXX9336XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Terrones Moreno
Francisca Granada XXX5334XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Terry Lopez Oscar
Antonio Pamplona/Iruña XXX0335XX No aplica No aplica  344,00  274,00  618,00

Teruel Cerezuela
Cristobal Lorca XXX2268XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Teruel García Iris Badalona XXX4480XX No aplica No aplica  500,00  425,00  925,00
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Teruel Montoya Raul Murcia XXX2842XX No aplica No aplica  1498,00  480,00  1978,00

Teruel Sánchez Lidia MURCIA No aplica No aplica  44,09  44,09

Teulé Vega Alexandre
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9719XX No aplica No aplica  441,72  321,00  450,00  1212,72

Tey Aguilera Manuel
Jesús CÁDIZ XXX7145XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Thorndike Piedra
Felipe Luis

Terrassa XXX3703XX No aplica No aplica  44,09  44,09

Tibau Martorell
Ariadna Barcelona XXX6808XX No aplica No aplica  737,05  600,00  1337,05

Tikhomirova Lídia Sant Pere de Ribes XXX7083XX No aplica No aplica  537,00  537,00

xxxTCwQxx
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Timón Lanzo María
Amelia Barberà del Vallès XXX1399XX No aplica No aplica  620,00  620,00

Tindaya Igareta Aida
SAN CRISTÓBAL DE LA
LAGUNA XXX6210XX No aplica No aplica  2050,00  2050,00

Tinoco Racero Ismael Cádiz XXX6150XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00

Tintore Subirana Mª
Mar Barcelona XXX1976XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Tizzano Eduardo Barcelona XXX7893XX No aplica No aplica  3400,00  3400,00

Tobarra Peña Ariadna GIJÓN XXX1296XX No aplica No aplica  357,00  668,00  1025,00
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Tocino Hernández Alba
Lucía

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX1452XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Todolí González José VALÈNCIA XXX9599XX No aplica No aplica  460,00  460,00

Tojal Sierra Lucas Vitoria-Gasteiz XXX5930XX No aplica No aplica  321,00  321,00

Toledano Delgado
Francisco Javier

Peñarroya-Pueblonuevo XXX0591XX No aplica No aplica  1193,00  1193,00

Toledo Alberola
Fernando Elche/Elx XXX2437XX No aplica No aplica  5000,00  5000,00

Toledo Coello María
Dolores Jerez de la Frontera XXX2948XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Toledo Noda Natalia
Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX3036XX No aplica No aplica  695,00  695,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Toledo Rojas Remedios Málaga XXX3417XX No aplica No aplica  330,00  330,00

Tolon Pliego Sara Toledo XXX1465XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Tolosa Ortega Pablo Madrid XXX8535XX No aplica No aplica  621,72  2181,00  93,00  2895,72

Tolosana Almale José
María Valencia XXX5389XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Tomas Chaume Laia Granollers XXX1003XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Tomás Gutiérrez José
Fernando Alcañiz XXX3688XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Tomas Mallebrera
Lidia Gandia XXX0697XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Tomas Pérez Margarita MADRID XXX1140XX No aplica No aplica  223,71  423,00  646,71
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Tomás Simón Francisco
Javier Sant Joan d'Alacant XXX3021XX No aplica No aplica  941,92  436,00  1377,92

Tomero Muriel Eva
Gloria Madrid XXX0917XX No aplica No aplica  495,00  924,00  700,00  2119,00

Toquero Diez Patrícia Madrid XXX1931XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Torán Martínez
Claudio Giraldo

Guadalajara XXX8361XX No aplica No aplica  350,00  525,00  875,00

Toranzo Nieto Inés
María Salamanca XXX9184XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Torio Sánchez Beatriz Palencia XXX8717XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Tormo Alfaro Ignacio Salamanca XXX1458XX No aplica No aplica  468,71  468,71

Tormo Diaz Mar VALÈNCIA XXX8608XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Tormo Ratera Marian
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX0809XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Tormo Valls Roberto
Manuel VALÈNCIA XXX0609XX No aplica No aplica  177,00  177,00

Torne Gutiérrez José
Ignacio Palma de Mallorca XXX3079XX No aplica No aplica  865,18  691,00  1556,18

Torner Marchesi María
Elena Toledo XXX1276XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Tornero Ramos Carmelo Murcia XXX3846XX No aplica No aplica  410,00  1007,00  1417,00

Toro chico Piedad Alcorcón XXX3374XX No aplica No aplica  535,72  535,72

Torrado Chedas Tamara Vigo XXX7293XX No aplica No aplica  998,00  998,00
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Torrado Español Inés GUADALAJARA XXX7356XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Torrado Martín Carlos SEVILLA XXX1738XX No aplica No aplica  255,00  255,00

Torre Buxalleu Nuria Madrid XXX2242XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Torre Castro Juan Madrid XXX6189XX No aplica No aplica  155,00  850,00  1005,00

Torrebadell Burriel
Montserrat

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT XXX4853XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Torrecilla Cilleros
Estefanía Barcelona XXX7424XX No aplica No aplica  121,00  121,00
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Torrecilla
Vall-Llossera Clara

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX7767XX No aplica No aplica  451,00  451,00

Torrego Fernandez
Alfonso BARCELONA XXX8783XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Torregrosa Maicas Mª
Dolores VALÈNCIA XXX3587XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Torrella Barrabés
Cristina BARCELONA XXX5680XX No aplica No aplica  88,18  88,18

Torrelo Fernandez
Antonio Madrid XXX5716XX No aplica No aplica  3028,77  3028,77

Torrent Catarineu
Anna BADALONA XXX6214XX No aplica No aplica  800,00  365,00  1165,00
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Torrent Español
Montserrat BARCELONA XXX7815XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Torrent Vernetta Alba Barcelona XXX1982XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Torrente Segarra
Vicenç Sant Joan Despí XXX9056XX No aplica No aplica  195,00  195,00

Torres  Sempere Julio SEVILLA XXX4660XX No aplica No aplica  904,50  255,00  1159,50

Torres Afonso María
Alejandra

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX5611XX No aplica No aplica  335,00  335,00

Torres Arroyo Belvis
María Toledo XXX1592XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Torres Borrego Javier Córdoba XXX7342XX No aplica No aplica  550,00  550,00
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Torres Calvo
Francisco José

Marbella XXX8308XX No aplica No aplica  119,00  13628,00  13747,00

Torres Díaz Pedro Inca XXX8188XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Torres Fernández
María Nigrán XXX8003XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Torres González Nuria Almería XXX1523XX No aplica No aplica  738,00  738,00

Torres Gorriz María
Cruz CASTELLÓN DE LA PLANA XXX6256XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Torres Imaz Ramon Madrid XXX8049XX No aplica No aplica  338,00  338,00

Torres Jimenez
Williana Melissa

Cuenca XXX7067XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Torres Jiménez Javier Madrid XXX8331XX No aplica No aplica  120,00  625,00  745,00
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Torres Ledesma Belen
María Badajoz XXX9455XX No aplica No aplica  539,00  539,00

Torres Llergo Javier Jaén XXX5515XX No aplica No aplica  779,00  609,00  7075,00  209,00  8672,00

Torres López Andrea Tudela XXX1961XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Torres Marques Joan Palma de Mallorca XXX1321XX No aplica No aplica  300,00  306,00  606,00

Torres Martín Laura
del Pilar

GILENA No aplica No aplica  123,71  123,71

Torres Martinez
Francisco Javier

Madrid XXX6556XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Torres Medina Frank Casares XXX6495XX No aplica No aplica  138,00  138,00

Torres Moreno Joaquin ALCÁZAR DE SAN JUAN XXX5105XX No aplica No aplica  469,00  469,00

xxxaasQxx
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Torres Moreno Mª
Pilar PEÑAS DE SAN PEDRO XXX6154XX No aplica No aplica  234,00  234,00

Torres Navarro
Ignacio Valencia XXX1034XX No aplica No aplica  674,00  1252,00  600,00  2526,00

Torres Ochando
Melissa Karina

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX2186XX No aplica No aplica  650,00  629,00  625,00  1904,00

Torres Ortega Jose
María Torreblascopedro XXX6519XX No aplica No aplica  45,07  45,07

Torres Pérez Beatriz Madrid XXX9224XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Torres Pérez-Solero
María Gabriela

Madrid XXX1771XX No aplica No aplica  250,00  250,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Torres Relucio Jose
Joaquin

Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX6045XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Torres Rojas Isabel MADRID XXX3233XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Torres Ruiz Guillermo PALMA XXX1911XX No aplica No aplica  4020,00  4020,00

Torres Saiz Alicia ZARAGOZA XXX5554XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Torres Tienza Ana Segovia XXX6240XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Torres Varona Juan Gijón XXX1329XX No aplica No aplica  238,10  238,10
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Torres Zamudio Jesús
Alberto Córdoba XXX1441XX No aplica No aplica  166,00  166,00

Torrico Linares
Yolanda Rafaela

BAEZA XXX0964XX No aplica No aplica  135,21  135,21

Torrijos Aguilar
María Aranzazu

Valencia XXX7719XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Tort Bardolet Jaume Barcelona XXX6253XX No aplica No aplica  370,00  370,00

Tortola Graner Dantes Valencia XXX3499XX No aplica No aplica  595,00  595,00

Tortosa Cabañas
Marina Madrid XXX6528XX No aplica No aplica  61,00  61,00

Toscano Murillo
Fátima Huelva XXX3243XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Toubes Navarro María
Elena

Santiago de
Compostela XXX5819XX No aplica No aplica  200,00  200,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

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

Touris Lores Manuel
Santiago de
Compostela XXX6403XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Tous Romero Fátima MADRID XXX3777XX No aplica No aplica  300,00  528,00  600,00  1428,00

Tovar Beltrán Juan
Victor Elche/Elx XXX8820XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Tovar Flores Deyanira
Vanessa Palma de Mallorca XXX9454XX No aplica No aplica  242,00  174,66  416,66

Tovar Forero María
Natalia PALMA XXX6083XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Tovar Gomis Natalia Barcelona XXX1996XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Tovar Martínez
Antonio MURCIA XXX6752XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Toyos González Paula Oviedo XXX3283XX No aplica No aplica  213,71  213,71

Trapiello Valbuena
Francisco Castañera XXX5795XX No aplica No aplica  575,00  575,00

Traseira Puchol
Cristina MAJADAHONDA XXX6799XX No aplica No aplica  815,00  815,00

Trasobares Marugán
Lidia Alcala de Henares XXX4655XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Trastoy Lopez Ariana Pontevedra XXX6237XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Treceño García Andrés
Astur Aviles XXX4909XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Trelles Martínez
Roberto Oswaldo

Alcorcón XXX8929XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Trenor Larraz María
Pilar Valencia XXX9663XX No aplica No aplica  195,00  195,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Tresserres Gaju
Ricard Rubi No aplica No aplica  600,00  600,00

Tribo Boixareu María
José Barcelona XXX1986XX No aplica No aplica  613,00  613,00

Trigo Bautista
Alberto Zamora XXX9052XX No aplica No aplica  165,00  1000,00  1165,00

Triguboff Ginsberg
Eduardo Alberto

Melilla XXX7140XX No aplica No aplica  525,00  525,00

Triguero Moreno Ana BARCELONA XXX6037XX No aplica No aplica  675,00  342,00  1017,00

Trigueros Carrero
Juan Antonio

Cuerva XXX9516XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Trillo Calvo Eva Belchite XXX5430XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Trillo Mata José Luis VALÈNCIA XXX4892XX No aplica No aplica  2500,00  2500,00

xxx4740xx
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Trisan Alonso Andrea MAJADAHONDA XXX2450XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Tristancho Ajamil
Rita

Santa Cruz de
Tenerife XXX5645XX No aplica No aplica  336,00  336,00

Triviño Blázquez
Manuel Móra d'Ebre XXX7577XX No aplica No aplica  560,00  560,00

Triviño Yanuzzi
Vanesa Alexandra

Coruña (A) XXX9675XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Trocoli Filomena Madrid XXX5020XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Troncoso Gil Ana
Puerto de Santa María
(El) XXX2685XX No aplica No aplica  100,00  119,00  219,00

Trujillo Berraquero
Francisco Sevilla XXX0312XX No aplica No aplica  722,00  439,00  800,00  1961,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Trujillo Berraquero
Lorenzo SEVILLA XXX0957XX No aplica No aplica  270,00  114,00  384,00

Trujillo Castilla
José Luis

Santa Cruz de
Tenerife XXX2560XX No aplica No aplica  350,00  210,00  1800,00  2360,00

Trujillo Cuellar
Hernando Madrid XXX3969XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Trujillo Martin Elisa
San Cristóbal de La
Laguna XXX8883XX No aplica No aplica  410,00  593,00  1700,00  2703,00

Trujillo Muñoz
Providencia Juana

MELILLA XXX9919XX No aplica No aplica  515,00  525,00  1040,00

Trujillo Vilchez
Rafael Benalmádena XXX0380XX No aplica No aplica  191,72  191,72

Truyols Bonet Juan Alicante/Alacant XXX9999XX No aplica No aplica  136,00  136,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Ttito Fernández-Baca
Dimas Luis

Vigo XXX7602XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Tubau Prims Carla Barcelona XXX4820XX No aplica No aplica  935,09  935,09

Turpin Bottaro Maite BADALONA XXX4149XX No aplica No aplica  453,00  453,00

Tuset Andujar Mª
Esperanza GIRONA XXX4851XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Tutor Mansino Paloma Madrid XXX4758XX No aplica No aplica  90,63  90,63

Tuzon Segarra María
Teresa Valencia XXX4552XX No aplica No aplica  665,92  1200,00  1865,92

Ubeda Bonete José
Rafael Alcoy/Alcoi XXX0777XX No aplica No aplica  256,00  256,00
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Úbeda Conte Natalia Terrassa XXX0085XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ucar Rodríguez Leyre PAMPLONA XXX1311XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Uceda Montañes Julia Sevilla XXX9598XX No aplica No aplica  495,00  513,00  1008,00

Udaondo Gascón Clara Madrid XXX2448XX No aplica No aplica  941,17  1221,17

Udaondo Gascón Clara Madrid XXX2448XX No aplica No aplica  

Udaondo Mirete
Patricia Valencia XXX8435XX No aplica No aplica  2000,00  121,00  2121,00

Udondo González del
Tanago Begoña

Barakaldo XXX8993XX No aplica No aplica  796,00  796,00

Ugalde Altamirano
Jessica Barcelona XXX2148XX No aplica No aplica  650,00  650,00

 280,00
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Ugalde Catarinella
Tatiana Valencia XXX5979XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Ugalde Martin Irene Barakaldo XXX3930XX No aplica No aplica  1028,50  1028,50

Ugarriza Ortueta
Julene PAMPLONA XXX7809XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Ugueto Rodrigo Clara MADRID XXX1175XX No aplica No aplica  557,00  557,00

Ulibarrena Redondo
Carlos Ourense XXX1390XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Ullate De la Torre
Alberto Galdakao XXX2194XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Ulloa Morlio Mónica
Susana ZARAGOZA XXX7476XX No aplica No aplica  45,00  45,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

P S
r a
o n
f i
e t
s a
i r
o i
n o
a s
l
e (
s P
S
)
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Umaña Monzon José
David

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX6361XX No aplica No aplica  297,00  297,00

Unamunzaga Cilaurren
Ariane VITORIA XXX5347XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Uranga
Aguirregomezcorta
Alasne

DONOSTIA XXX9258XX No aplica No aplica  663,00  663,00

Urbano Cubero Rocío Jaén XXX5181XX No aplica No aplica  416,67  416,67

Urbano Moral José
Ángel JAÉN XXX4222XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Urbano Ramos María
Mar Córdoba XXX3387XX No aplica No aplica  700,00  700,00
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Urbieta Quiroga Maria
Antonia Torrelavega XXX1765XX No aplica No aplica  93,00  93,00

Urcelay Rojo Miren BARAKALDO XXX7853XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Urchaga Litago
Aranzazu Pamplona/Iruña XXX2820XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Urdaniz Borque Rosana ZARAGOZA XXX2403XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Ureña Garnica
Inmaculada Málaga XXX1603XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Ureña Montilla Isabel Murcia XXX3221XX No aplica No aplica  3600,00  3600,00

Uresandi Iruin Nerea
Donostia-San
Sebastián XXX8720XX No aplica No aplica  340,91  340,91
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Uria Oficialdegui
Maria Luz

Barcelona XXX5146XX No aplica No aplica  810,00  471,00  1281,00

Uriarte Elguezabal
Jasone Bilbao XXX4569XX No aplica No aplica  288,10  288,10

Uribe Barrientos
Marisol VALÈNCIA XXX3065XX No aplica No aplica  1273,00  1273,00

Uribe Morales Lucia
Santa Cruz de
Tenerife XXX6631XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Urquiola Torres María PAMPLONA XXX4617XX No aplica No aplica  400,00  788,00  1188,00

Urrutia Landa Isabel Galdakao XXX8149XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Urrutia López
Patricia ALMERÍA XXX7058XX No aplica No aplica  152,00  152,00
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Urrutia Rodríguez
Sara Yolanda

Valladolid XXX6122XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Urruticoechea Arana
Ana Eivissa XXX9497XX No aplica No aplica  700,00  1500,00  2200,00

Urtiaga Valle Sarai MADRID XXX5031XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Urueña Díaz Amalia Barcelona XXX4605XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Usabiaga Usandizaga
Marta Zumarraga XXX8003XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Uson Jaeger
Jacqueline Móstoles XXX0374XX No aplica No aplica  180,00  180,00

Vacas Rama Ana Isabel Jerez de la Frontera XXX3661XX No aplica No aplica  1355,00  1355,00

Vaello Paños
Alejandra Badajoz XXX1576XX No aplica No aplica  700,00  700,00
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Vahi Sánchez de
Medina María

Sevilla XXX1454XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Val Sanles Maria del
Carmen PONTEVEDRA XXX1590XX No aplica No aplica  935,00  935,00

Valcarce Leonisio
Alfonso José

SANTANDER XXX3278XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Valcarcel Ferreiras
David Barcelona XXX6312XX No aplica No aplica  154,94  8271,00  8425,94

Valcarcel Lopez
Rafael SANTA ÚRSULA XXX4750XX No aplica No aplica  107,00  107,00

Valcuende Rosique
Alejandro ALZIRA XXX2790XX No aplica No aplica  211,77  211,77

Valderas
Pérez-Serrano Paula

Puertollano XXX9497XX No aplica No aplica  305,00  305,00
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Valdés Recarey Manuel
Antonio VIGO XXX9601XX No aplica No aplica  654,00  615,00  1269,00

Valdesoiro Navarrete
Laura SABADELL XXX3181XX No aplica No aplica  219,09  530,00  600,00  1349,09

Valdivia Cuadros
Jorge Renato

TORRELAVEGA XXX9107XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Valdivielso Felices
Pedro MÁLAGA XXX6660XX No aplica No aplica  1600,00  1600,00

Valdivieso López Ana Llerena XXX7805XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Valdivieso Martinez
Bernardo Valencia XXX3389XX No aplica No aplica  468,00  1350,00  1818,00

Vale Varela Cristian FUENLABRADA XXX8418XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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Valencia Azcona Borja Torremolinos XXX9360XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00

Valencia Castillo
Sandra Liliana

Segovia XXX5424XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Valenciano Martínez
Susana MADRID XXX0979XX No aplica No aplica  396,94  396,94

Valenzuela Caballero
Ana CÁDIZ No aplica No aplica  340,91  340,91

Valenzuela Garcia
Luis Felipe

SEVILLA XXX0586XX No aplica No aplica  40,00  1000,00  1040,00

Valenzuela Gomez Juan
Carlos Alcázar de San Juan XXX6290XX No aplica No aplica  66,00  66,00

Valenzuela Leal Helen Vic XXX0046XX No aplica No aplica  980,00  186,00  1166,00

xxx5DAQxx
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Valenzuela Rojas
Francisco Jose

Madrid XXX2046XX No aplica No aplica  495,00  495,00

Valenzuela Soria
Alfredo GRANADA XXX3871XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Valera Ribera Carlos Valencia XXX0987XX No aplica No aplica  385,00  723,00  1108,00

Valerio Alonso María
Eli Albacete XXX1241XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Valero Arbizu María Sevilla XXX6515XX No aplica No aplica  430,00  2200,00  2630,00

Valero Arrese Lorena Barcelona XXX5724XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Valero Claramunt
Beatriz Moncofa XXX9897XX No aplica No aplica  206,00  206,00

Valero Expósito Marta Madrid XXX4939XX No aplica No aplica  495,00  919,00  3500,00  4914,00

Valero García Silvia Villarreal/Vila-real XXX4703XX No aplica No aplica  975,00  975,00

Valero López Iván
José MADRID XXX4092XX No aplica No aplica  80,00  80,00

Valero Martínez
Cristina

SAN SEBASTIÁN DE LOS
REYES XXX1780XX No aplica No aplica  290,00  290,00

Valero Moll María
Sacramento Huelva XXX8512XX No aplica No aplica  225,00  75,00  300,00

Valero Santiago
Antonio BARCELONA XXX6360XX No aplica No aplica  242,00  1138,00  1380,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Valiente Martin
Alberto Pamplona/Iruña XXX0137XX No aplica No aplica  726,00  726,00

Valladares Narganes
Luis Miguel

Leon XXX1392XX No aplica No aplica  799,00  40,00  839,00

Valle Feijoo María
Luisa Vigo XXX6496XX No aplica No aplica  170,00  170,00

Valle González Irene Mos XXX9596XX No aplica No aplica  177,00  177,00

Valle Muñoz Alfonso DÉNIA XXX4150XX No aplica No aplica  790,92  1551,00  16875,00  19216,92

Valle Simon Paula MADRID XXX0602XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Vallejo Camazon Nuria BADALONA XXX4130XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Vallejo Casas Juan
Antonio Córdoba XXX1280XX No aplica No aplica  135,84  1800,00  1935,84
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Vallejo Llamas
Ceferino Madrid XXX3377XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Vallejo Llamas Juan
Carlos

Santiago de
Compostela XXX5803XX No aplica No aplica  2341,00  7666,13  10007,13

Vallejo Luna Karla Barcelona XXX5085XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Vallejo Ruiz María de
la Soledad

Fuenlabrada XXX1205XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Valles Callol Joan
Antoni Barcelona XXX3866XX No aplica No aplica  535,72  2187,45  2723,17

Valles Cancela Mauro
Antonio Soria XXX0834XX No aplica No aplica  263,16  263,16

Valles Cardona
Griselda SABADELL XXX2792XX No aplica No aplica  810,00  810,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Valls de Quintana
Pedro Francisco

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX0715XX No aplica No aplica  505,00  505,00

Valls Pascual Elia Valencia XXX2534XX No aplica No aplica  1700,00  1700,00

Valls Roca Francisco Benigánim XXX1749XX No aplica No aplica  100,00  600,00  700,00

Valls Sanchez Ana Madrid XXX5465XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Valls Serral Amparo Valencia XXX0072XX No aplica No aplica  665,92  1900,00  2565,92

Valmisa De la Montaña
Lucía A CORUÑA XXX8031XX No aplica No aplica  200,00  248,00  448,00

Valor Llacer Berta Tarragona XXX9587XX No aplica No aplica  469,09  677,00  1146,09

Valor Segura Mariona Dénia XXX9392XX No aplica No aplica  160,00  160,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Valverde Collar
Carmen Medina del Campo XXX2824XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Valverde Espallardo
Juan Antonio

Murcia XXX5340XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Valverde Farre Aida Sant Pere de Ribes XXX3941XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Valverde Fernandez
Justo Sevilla XXX5701XX No aplica No aplica  780,00  780,00

Valverde Forcada
Eduardo CALELLA XXX3389XX No aplica No aplica  182,00  537,00  719,00

Valverde Mata Noelia BADAJOZ XXX8350XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Valverde Megías
Alicia MADRID XXX9043XX No aplica No aplica  78,00  1100,00  1178,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Valverde Molina Jose Santa Lucia XXX4847XX No aplica No aplica  300,00  1900,00  2200,00

Vanegas Uribe Raul
Jesus Ciudad Real XXX3559XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Vangelkova Naydeska
Sashka Guia de Isora XXX0494XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Vaño Galvan Sergio Madrid XXX4718XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Vaquer Seguí Antonia Úbeda XXX1784XX No aplica No aplica  238,00  238,00

Vaqueriza Cubillo
David Madrid XXX9979XX No aplica No aplica  722,00  237,00  959,00

Vaquerizo Pollino
María del Carmen

Cuesta (La) XXX3776XX No aplica No aplica  70,00  70,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Vaquero Luna Jéssica Vitoria-Gasteiz XXX7738XX No aplica No aplica  474,00  474,00

Vara Manso Javier Leon XXX0063XX No aplica No aplica  85,00  85,00

Vara Pampliega Miriam Barakaldo XXX8088XX No aplica No aplica  813,00  813,00

Vara Urruchua Maite VITORIA XXX1450XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Varas de Dios Blanca
Eugenia Madrid XXX1050XX No aplica No aplica  410,00  970,00  1380,00

Varela Arias Miguel
Ángel Tella (S. Eleuterio) XXX4368XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Varela Ferreiro
Silvia Monforte de Lemos XXX1044XX No aplica No aplica  916,67  531,00  1447,67

Varela Gomez Rosario A CORUÑA XXX4220XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Varela Losada Susana Ourense XXX5207XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Varela Pérez Mercedes Lugo XXX7590XX No aplica No aplica  288,10  288,10

Varela Plaza Álvaro GUADALAJARA XXX4400XX No aplica No aplica  580,00  580,00

Varela Veiga Ana RIBEIRA XXX3412XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Varga López Estrella PAMPLONA XXX0190XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Vargas Amado Otilia
Magda Alicante/Alacant XXX0633XX No aplica No aplica  391,56  391,56



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Vargas De los
Monteros María Teresa

SEVILLA XXX6721XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Vargas Lebrón Carmen Sevilla XXX8845XX No aplica No aplica  1411,76  1411,76

Vargas Ortega Diego Sevilla XXX5390XX No aplica No aplica  662,00  662,00

Varma Bhatia Sonal
San Cristóbal de La
Laguna XXX6246XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Varo Pérez Evaristo
Santiago de
Compostela XXX2400XX No aplica No aplica  225,00  1800,00  2025,00

Varona Gordaliza
Beatriz Mutxamel XXX6575XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Vasques Leitao Sousa
Rocha Margarida María

Vitoria-Gasteiz XXX3154XX No aplica No aplica  295,00  295,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Vasquez Bautista
Ambrosia Angelina

MAJADAHONDA XXX9520XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Vásquez Chinchay
Fiorella Sevilla XXX4059XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Vasquez Ferreccio
Sergio

Donostia-San
Sebastián XXX0058XX No aplica No aplica  550,00  550,00

Vásquez Gambasica
Zully Adjani

GETAFE XXX7299XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Vásquez Pérez Amalui
Vanecsa Tarragona XXX5067XX No aplica No aplica  378,18  600,00  978,18

Vásquez Pezo Sonia
Enith MADRID XXX9850XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Vazquez Alonso
Fernando Granada XXX4967XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Vázquez Álvarez
Judith Vigo XXX2907XX No aplica No aplica  2600,00  2600,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

Vázquez Andrés David
José El Palmar XXX1906XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Vázquez Borque Rafael CASARRUBUELOS XXX3479XX No aplica No aplica  321,00  321,00

Vázquez Bueno José
Ángel Ferrol XXX3333XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Vázquez Caamaño María
Cristina A CORUÑA XXX9642XX No aplica No aplica  110,00  110,00

Vázquez Castillo
María José

Móstoles XXX1775XX No aplica No aplica  250,68  531,00  781,68

Vazquez Castro Jesus Madrid XXX5468XX No aplica No aplica  600,00  151,00  751,00

Vazquez Costa Juan
Francisco Valencia XXX0034XX No aplica No aplica  780,00  780,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

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

Vazquez Cruchaga
Erika GALDAKAO XXX6461XX No aplica No aplica  2380,00  1500,00  3880,00

Vázquez Cruz Alfredo BARCELONA XXX2797XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Vázquez Cruz María
Inmaculada Sevilla XXX1068XX No aplica No aplica  279,00  279,00

Vazquez de la Torre
Gaspar Maria

MADRID XXX3857XX No aplica No aplica  185,00  120,00  305,00

Vázquez de la Torre
González Miguel Angel

MORALZARZAL XXX1140XX No aplica No aplica  390,00  390,00

Vazquez Dieguez
Susana Cuesta (La) XXX2032XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Vázquez Fernández
Silvia

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX9777XX No aplica No aplica  191,72  191,72



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

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

Vazquez Garcia Rafael Cádiz XXX2395XX No aplica No aplica  677,00  682,00  900,00  2259,00

Vázquez Gómez Ignacio Valencia XXX2076XX No aplica No aplica  1165,00  2032,00  3197,00

Vázquez Gómez
Natividad Moncofa XXX8168XX No aplica No aplica  206,00  206,00

Vázquez González
Guillermo Coruña (A) XXX1481XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Vázquez González
María Ávila XXX3453XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Vázquez López
Cristina A CORUÑA XXX3653XX No aplica No aplica  545,00  545,00

Vázquez López María
Josefa

Santiago de
Compostela XXX4943XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Vázquez Montero Lucía
María SEVILLA XXX4901XX No aplica No aplica  674,50  275,00  949,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos
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Alojamiento Honorarios

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

Vazquez Oliva Gabriel Manresa XXX3377XX No aplica No aplica  848,00  174,00  1022,00

Vázquez Oliva Rosa
María SEVILLA XXX7002XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Vázquez Revuelta
Paula

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX2389XX No aplica No aplica  356,09  356,09

Vázquez Rodríguez
Cristina Ourense XXX7294XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Vázquez Rodríguez
Elena Sevilla XXX0731XX No aplica No aplica  160,00  160,00

Vázquez Rodríguez
Marcela Cecilia

Móstoles XXX1884XX No aplica No aplica  450,00  461,00  911,00

Vázquez Ronda Miguel
Angel

San Sebastián de los
Reyes XXX9682XX No aplica No aplica  305,00  136,00  441,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
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asignados por OS
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Alojamiento Honorarios

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

Vázquez Sánchez
Teresa Málaga XXX5315XX No aplica No aplica  579,00  579,00

Vázquez Tuñas María
Lidia Vigo XXX3974XX No aplica No aplica  2062,00  2062,00

Vega Achabal Gala Madrid XXX7467XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Vega Andión José
Manuel Vigo XXX2269XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Vega Castillo Jorge
Juan MOTRIL XXX9436XX No aplica No aplica  390,18  170,00  560,18

Vega Chicote José
María Málaga XXX2109XX No aplica No aplica  2290,00  2290,00

Vega Díez David Alcala de Henares XXX2650XX No aplica No aplica  444,00  444,00

Vega Fernandez Jorge Cáceres XXX5187XX No aplica No aplica  1200,00  1200,00

Vega Gomez Marina Móstoles XXX4220XX No aplica No aplica  240,00  240,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

Actividades formativas y reuniones
científico-profesionales
(Art. 18.3.1.b & 18.3.2.a)
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Vega Gutiérrez Jesús Valladolid XXX2579XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Vega Rodríguez
Glorieth Pammela

VIGO XXX9124XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Vegas Miguel Alberto Valladolid XXX9806XX No aplica No aplica  155,00  155,00

Veiga Cabello Raúl
María Madrid XXX0828XX No aplica No aplica  440,00  548,00  988,00

Veiga Lopez Beatriz Ourense XXX0827XX No aplica No aplica  115,00  115,00

Veintemillas Araiz
María Teresa

Sabadell XXX7643XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Vela Domínguez Miriam BURGOS XXX7123XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Vela Segarra Ignacio BARCELONA XXX1006XX No aplica No aplica  478,00  2550,00  3028,00

Velardo Andrés
Christian Plasencia XXX4626XX No aplica No aplica  85,72  85,72
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Velasco Álvarez
Diurbis Madrid XXX0510XX No aplica No aplica  270,00  270,00

Velasco González
María del Valle

San Cristóbal de La
Laguna XXX7440XX No aplica No aplica  360,00  360,00

Velasco Huici Rebeca ESTELLA XXX0298XX No aplica No aplica  345,00  345,00

Velasco Pastor Manuel Valencia XXX9202XX No aplica No aplica  3000,00  3000,00

Velasco Puyó Pablo Barcelona XXX7838XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Velasco Rodriguez
Diego Madrid XXX5214XX No aplica No aplica  660,00  660,00

Velasco Sanchez Ana
María Lleida XXX0770XX No aplica No aplica  650,00  650,00

Velasco Tamariz
Virginia MADRID XXX6958XX No aplica No aplica  772,00  136,00  908,00
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Velásquez Escandón
César Andrés

MOLLET DEL VALLÈS XXX3161XX No aplica No aplica  393,04  393,04

Velázquez Kennedy
Kyra Madrid XXX9126XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Velázquez Parejo Ana Sevilla XXX4969XX No aplica No aplica  305,00  305,00

Veleiro Perez Beatriz Coruña (A) XXX8418XX No aplica No aplica  242,00  193,00  1800,00  2235,00

Velez Garcia Nieto
Antonio Jose

Córdoba XXX9674XX No aplica No aplica  1920,00  1920,00

Vélez Regueiro María
del Mar

Ourense XXX6406XX No aplica No aplica  700,00  1292,00  1992,00

Velez Salas Andrea Madrid XXX7409XX No aplica No aplica  165,00  165,00

Vélez Tenza Patricia BARCELONA XXX5078XX No aplica No aplica  829,94  355,00  1200,00  2384,94
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Velicu Mihai Dragos Onda XXX8398XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Velilla Zancada
Sonsoles María

Logroño XXX0763XX No aplica No aplica  75,00  75,00

Vendrell Relat
Montserrat Girona XXX7639XX No aplica No aplica  40,00  40,00

Venegas Cruz Jesús CÁCERES XXX8501XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Venegas Rodríguez Ana
María Madrid XXX0902XX No aplica No aplica  276,00  276,00

Vengoechea
Aragoncillo José
Javier

LLEIDA XXX8634XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Ventayol Bosch Pedro Palma de Mallorca XXX7611XX No aplica No aplica  1314,00  1314,00

Ventin rodriguez
Clara Coruña (A) XXX2015XX No aplica No aplica  495,00  337,00  832,00
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Ventura Haro Silvia
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX7757XX No aplica No aplica  604,00  370,00  1400,00  2374,00

Ventura Sampera
Salvador INCA XXX6428XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Venturini Diaz Monica LOGROÑO XXX7667XX No aplica No aplica  736,00  736,00

Vera Berrios
Rosialzira Natasha

MADRID XXX5817XX No aplica No aplica  371,00  398,00  769,00

Vera Goñi Juan
Antonio Sevilla XXX6411XX No aplica No aplica  754,94  602,00  1012,00  2368,94

Vera Ruiz Prado Madrid XXX2834XX No aplica No aplica  700,00  461,00  1161,00

Vera Sainz Alberto PAMPLONA XXX1473XX No aplica No aplica  793,00  793,00
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Vera Solsona Elisabet Zaragoza XXX3532XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Verdaguer Faja Julia Badalona XXX8637XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Verde Remeseiro Luis Coruña (A) XXX4337XX No aplica No aplica  600,00  501,00  1101,00

Verdeguer Miralles
Juan Manuel

VALÈNCIA XXX0023XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Verdejo Gimeno María
Cristina Valencia XXX5597XX No aplica No aplica  132,00  132,00

Verdejo Rubiales
María Angeles

Carolina (La) XXX5833XX No aplica No aplica  135,21  135,21

Verdesoto Cozzarelli
Silvia Puertollano XXX3974XX No aplica No aplica  300,00  625,00  925,00

Verdesoto Cozzarelli
Silvia del Rocio

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX3974XX No aplica No aplica  2963,00  2963,00
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Verdú Belmar José
Juan Alicante/Alacant XXX0374XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Verdú Jorda Ignacio
Antonio ALICANTE XXX3370XX No aplica No aplica  525,00  525,00

Verdu Rotellar Jose
Maria Barcelona XXX0008XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Verdugo Cartas María
Isidora

San Sebastián de los
Reyes XXX4994XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Verdugo Espinosa
Edwin Andrés

Palmas Gran Canaria
(Las) XXX7596XX No aplica No aplica  801,00  801,00

Verdun Aguilar Juan
Antonio Alcañiz XXX0827XX No aplica No aplica  893,16  893,16

Verduras De La Varga
Trinidad Leon XXX2065XX No aplica No aplica  252,00  252,00
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Vergara Dangond
Cristina

San Sebastián de los
Reyes XXX7624XX No aplica No aplica  440,00  890,00  700,00  2030,00

Veselinova Simeonova
Venera VALÈNCIA XXX2551XX No aplica No aplica  166,56  166,56

Vethencourt Andrea
Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX2372XX No aplica No aplica  2332,90  2332,90

Via Alba Manuel
Gonzalo

Sant Vicenç dels
Horts XXX8460XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Viana Alonso Antonio TALAVERA DE LA REINA XXX8738XX No aplica No aplica  407,90  407,90

Vicens Bernabeu
Elvira Valencia XXX2612XX No aplica No aplica  3400,00  3400,00

Vicens Novell Gemma Córdoba XXX4397XX No aplica No aplica  371,00  371,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Vicente Amatriain
Elena ZARAGOZA XXX3592XX No aplica No aplica  335,00  335,00

Vicente Escrig Esther CASTELLÓN DE LA PLANA XXX4926XX No aplica No aplica  495,00  440,00  650,00  1585,00

Vicente Garcia José Orihuela XXX7085XX No aplica No aplica  345,00  263,00  608,00

Vicente Ibarra Nuria Elche/Elx XXX2059XX No aplica No aplica  2000,00  2000,00

Vicente Montes
Beatriz Leon XXX6756XX No aplica No aplica  560,00  275,00  835,00

Vicente Rodrigo Julio
Alberto Puerto de Sagunto XXX1130XX No aplica No aplica  305,00  169,00  474,00

Vicente Rubio Elena
Palmas Gran Canaria
(Las) XXX9759XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00
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(Obligatorio)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Vicente Rueda Antonio Montilla XXX7729XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Vicente Tierno Nelida Segovia XXX8034XX No aplica No aplica  171,00  171,00

Vicente Valor Juan Madrid XXX2308XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Vicente Villa María
Asuncion

Esplugues de
Llobregat XXX9630XX No aplica No aplica  926,00  1600,00  2526,00

Vico Alonso Cristina MADRID XXX5452XX No aplica No aplica  136,00  136,00

Vico Ramirez
Francisco Mancha Real XXX5786XX No aplica No aplica  135,21  135,21

Victoria Martinez Ana
Mercedes El Palmar XXX1490XX No aplica No aplica  345,00  345,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Vicuña Andres Isabel Madrid XXX6937XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Vida Navas Elena Madrid XXX3613XX No aplica No aplica  916,67  139,00  1055,67

Vidal Albareda María
del Carmen

Madrid XXX3293XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Vidal Alcorisa Silvia Barcelona XXX2484XX No aplica No aplica  1100,00  1100,00

Vidal Asensi Santiago Madrid XXX1001XX No aplica No aplica  750,00  750,00

Vidal Barrull Joana Barcelona XXX3725XX No aplica No aplica  191,72  1950,00  2141,72

Vidal Burdeus Maria Barcelona XXX7036XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Vidal Cassinello
Natalia Madrid XXX1804XX No aplica No aplica  400,00  400,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Vidal Garcia Alfredo Lorca XXX4851XX No aplica No aplica  731,00  444,00  1175,00

Vidal Lartitegui
Leticia Bilbao XXX0858XX No aplica No aplica  450,00  380,00  830,00

Vidal Leite Morais
Vaz Pedro

Andratx XXX6703XX No aplica No aplica  240,00  240,00

Vidal Losada Maria
Jesús Barcelona XXX4949XX No aplica No aplica  3575,00  3575,00

Vidal Losada María
Jesús BARCELONA XXX4949XX No aplica No aplica  2062,05  449,00  6735,12  9246,17

Vidal Molina Alba Petrer XXX0567XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Vidal Navarro Ainhoa Sant Joan Despí XXX4680XX No aplica No aplica  260,00  260,00

Vidal Oliver Lourdes Valencia XXX2853XX No aplica No aplica  180,00  302,00  482,00
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Vidal Olmo Isabel Vic XXX3811XX No aplica No aplica  123,71  600,00  723,71

Vidal Orive Irene Logroño XXX4851XX No aplica No aplica  568,00  568,00

Vidal Rodríguez Anna Reus XXX8770XX No aplica No aplica  407,90  407,90

Vidal Sarro David Sant Joan Despí XXX2842XX No aplica No aplica  2400,00  2400,00

Vidal Vázquez Martín A CORUÑA XXX8629XX No aplica No aplica  170,00  170,00

Vidau Getan Carmen A CORUÑA XXX3313XX No aplica No aplica  200,00  248,00  448,00

Viedma Gallego Juan Puerto del Rosario XXX6241XX No aplica No aplica  280,00  280,00

Vieillepeau Escalante
Gerald Boborás XXX6424XX No aplica No aplica  115,00  115,00
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Viera Herrera Gadea ELDA XXX2225XX No aplica No aplica  225,00  225,00

Viera Reyes Elisabet VITORIA XXX4217XX No aplica No aplica  50,00  268,00  318,00

Vigil Gimenez Laura Sabadell XXX1606XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Vigil Vigil Laura Gijón XXX1914XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Vigo Arcas Angel
Manuel Coruña (A) XXX4607XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Viguera Romero
Francisco Javier

Sevilla XXX8670XX No aplica No aplica  4400,00  4400,00

Viguria Alegria Mª
Cruz Pamplona/Iruña XXX3919XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Vila Albelda
Concepcion Leganés XXX2136XX No aplica No aplica  242,00  242,00
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Vila Bou Jordi GIRONA XXX5561XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Vila Cobreros Lorena VALÈNCIA XXX9538XX No aplica No aplica  403,00  1521,00  1924,00

Vila Gallego Clara BILBAO XXX9555XX No aplica No aplica  250,68  250,68

Vila Herrero Elena MÁLAGA XXX8876XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Vila Martí David Segorbe XXX4163XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Vila Mas Antonia
Teresa Palma de Mallorca XXX2607XX No aplica No aplica  220,00  1400,00  1620,00

Vila Payeras Aina Manacor XXX2079XX No aplica No aplica  242,00  1200,00  1442,00
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Vila Sava Carolina Huelva XXX0748XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Vila Serra Mª Dolores Manresa XXX1168XX No aplica No aplica  300,00  142,00  442,00

Vilar Alejo Jaime
David

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX6876XX No aplica No aplica  587,00  600,00  1187,00

Vilar Fabra Cristina
Castellón de la
Plana/Castelló de la
Pla

XXX7836XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Vilariño Vilariño
Maria Isabel

Santiago de
Compostela XXX0643XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Vilarrasa Rull Eva Barcelona XXX5694XX No aplica No aplica  3800,00  3800,00
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Vilaseca Creus Xavier SABADELL XXX4588XX No aplica No aplica  1061,10  1061,10

Vilches Moreno Alba
Sara

San Sebastián de los
Reyes XXX8047XX No aplica No aplica  140,00  140,00

Vilchez Sánchez
Francisca Madrid XXX4927XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Vilchez Simo María
del Rocio

Ferrol XXX9719XX No aplica No aplica  792,00  1083,67  1875,67

Villa Arranz Adolfo ARGANDA DEL REY XXX0060XX No aplica No aplica  809,00  443,00  1000,00  2252,00

Villa Carpes José
Antonio El Palmar XXX6435XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Villa Gazulla Maite Zaragoza XXX1652XX No aplica No aplica  700,00  638,00  1338,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Villa Guzmán José
Carlos Ciudad Real XXX6159XX No aplica No aplica  987,05  1100,00  2087,05

Villa Rodríguez Laura BARCELONA XXX2428XX No aplica No aplica  340,00  340,00

Villabona Rivas
Itziar VALLADOLID XXX1056XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Villacieros Álvarez
Javier MÓSTOLES XXX9836XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Villacorta Argüelles
Eduardo Salamanca XXX7174XX No aplica No aplica  1000,00  1000,00

Villaescusa De la
Rosa María Teresa

Zamora XXX6247XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Villaescusa Molina
Ana SAGUNTO XXX8285XX No aplica No aplica  563,00  563,00

Villafañe Sanz Fátima
Victoria Valladolid XXX2038XX No aplica No aplica  210,00  210,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Villafani Echazu
Walter Javier

Oviedo XXX0990XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Villafuerte Gutiérrez
Paola Sandra

Alcala de Henares XXX3162XX No aplica No aplica  210,00  210,00

Villalba Lancho
Estela Plasencia XXX5664XX No aplica No aplica  85,72  85,72

Villalobos Leon María
Laura Alcala de Henares XXX2209XX No aplica No aplica  1646,05  350,00  1996,05

Villalobos Sánchez
Lourdes Madrid XXX5211XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Villalobos Violan
Victoria Madrid XXX3851XX No aplica No aplica  242,00  148,00  390,00

Villalón García Angel
Luis Majadahonda XXX0197XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Villamonte Pereira
Victoria

Palmas de Gran
Canaria (Las)

XXX4432XX No aplica No aplica  99,00  99,00
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Villanueva Arias
María de Gracía

Palencia XXX3094XX No aplica No aplica  320,00  320,00

Villanueva Bueno
Cristina Madrid XXX3712XX No aplica No aplica  424,00  424,00

Villanueva Díaz María
José Oviedo XXX8786XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Villanueva Matoses
Ana Valencia XXX8526XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Villanueva Ospino
Diana Luz

Cádiz XXX0978XX No aplica No aplica  70,00  70,00

Villanueva Sanchez
Jose Gines

Murcia XXX8356XX No aplica No aplica  425,00  425,00

Villanueva Silva
Maria Jose

VIGO XXX9352XX No aplica No aplica  700,00  1400,00  2100,00
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Villanueva Vazquez
Rafael

Hospitalet de
Llobregat (L')

XXX4899XX No aplica No aplica  1144,95  1850,00  2994,95

Villar Aguilar Laura A CORUÑA XXX6179XX No aplica No aplica  242,00  242,00

Villar Álvarez Felipe Madrid XXX0068XX No aplica No aplica  500,00  500,00

Villar Álvarez María
Angeles Bilbao XXX7698XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Villar Buil Maria Sant Joan Despí XXX2365XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Villar Chamorro
Esther Málaga XXX2807XX No aplica No aplica  554,50  531,00  1085,50

Villar Guimerans Mª
Luisa Madrid XXX1501XX No aplica No aplica  67,00  3166,00  3233,00

Villar Van den
Weygaert Claudia

Santa Cruz de
Tenerife XXX0475XX No aplica No aplica  2672,00  2672,00
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Villarino Marzo María
Antonia SABADELL XXX4165XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Villaroel Vergara
Patricia del Rosario

LLUCMAJOR XXX2777XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Villarreal Rivas
Vicente Algeciras XXX0971XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Villas Martinez
Felicitas Zaragoza XXX1057XX No aplica No aplica  494,00  494,00

Villasboas Rosciolesi
Diego Alberto

BARCELONA XXX4764XX No aplica No aplica  135,84  135,84

Villaverde Álvarez
Iria Vigo XXX6316XX No aplica No aplica  170,00  170,00

Villaverde Baron
Sofia Eivissa XXX2408XX No aplica No aplica  250,00  250,00

Villaverde González
Ramón MURCIA XXX7402XX No aplica No aplica  1086,00  1086,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Villeco Sebastian Torrevieja XXX4091XX No aplica No aplica  653,00  252,00  905,00

Villegas Calvo
Mercedes GRANADA XXX8925XX No aplica No aplica  605,00  605,00

Villegas Martínez Ana
María Madrid XXX3724XX No aplica No aplica  250,00  3100,00  3350,00

Villegas Romero
Isabel María

Cádiz XXX4199XX No aplica No aplica  689,00  1203,00  1892,00

Villegas Sanchez
Gustavo Almería XXX6530XX No aplica No aplica  514,00  315,00  829,00

Villodre Tudela Celia ALICANTE XXX3379XX No aplica No aplica  65,00  65,00

Villoria Díaz Saúl Palencia XXX0387XX No aplica No aplica  50,00  50,00
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Vime Jubany Joan BARCELONA XXX8033XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Vinaixa Aunes Carmen Valencia XXX9504XX No aplica No aplica  1800,00  1800,00

Viñas Arenas Miquel Sant Pere de Ribes XXX2783XX No aplica No aplica  557,00  725,00  1956,50  3238,50

Viñas Domingo Marta Terrassa XXX0339XX No aplica No aplica  88,18  600,00  688,18

Viñas Villaro Gemma GIRONA XXX2439XX No aplica No aplica  1599,62  638,00  2237,62

Vinent Genestar Joan
Lluis

Esplugues de
Llobregat XXX0000XX No aplica No aplica  850,00  1206,00  2056,00

Viñolas Cuadros Alex GIJÓN XXX4995XX No aplica No aplica  242,00  500,00  742,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Viñuales Aranda
Manuel David

Zaragoza XXX2503XX No aplica No aplica  182,00  182,00

Viota Lima Sergio
Alejandro TERRASSA XXX9541XX No aplica No aplica  300,00  300,00

Virgili Manrique Anna
Cristina Barcelona XXX1531XX No aplica No aplica  678,00  678,00

Virosta Gil Elena Vitoria-Gasteiz XXX8506XX No aplica No aplica  50,00  175,00  225,00

Visa Turmo Laura Barcelona XXX5049XX No aplica No aplica  675,00  675,00

Vitoria Vallejo
Yolanda Barakaldo XXX4681XX No aplica No aplica  225,00  175,00  400,00

Vivanco Gomez Lourdes Barakaldo XXX5567XX No aplica No aplica  300,00  638,00  938,00

Vives Beltrán Ivo Madrid XXX8603XX No aplica No aplica  1339,92  365,00  1704,92
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Vives Masdeu Gloria Vendrell (El) XXX0912XX No aplica No aplica  121,00  121,00

Vizcaino Belmonte
Dolores ALMERÍA XXX8881XX No aplica No aplica  304,00  304,00

Vizcaíno López María
Inmaculada VALLADOLID XXX1080XX No aplica No aplica  575,00  575,00

Vizcaíno Pinedo
Roberto Massanassa XXX9277XX No aplica No aplica  133,00  133,00

Vizmanos Lamotte
Gerardo Les Escaldes XXX3866XX No aplica No aplica  190,00  190,00

Voló Bautista Victor Valladolid XXX4718XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Wangüemert Perez
Aurelio Luís

Santa Cruz de
Tenerife XXX7325XX No aplica No aplica  382,00  382,00

Warletta Tirado
Inmaculada

Línea de la
Concepción (La)

XXX5645XX No aplica No aplica  450,00  450,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Watson Badia Carolina Barcelona XXX4286XX No aplica No aplica  700,00  700,00

Xicoy Cirici Blanca Badalona XXX4187XX No aplica No aplica  613,00  613,00

Xipell Font Marc Barcelona XXX2449XX No aplica No aplica  100,00  100,00

Yacoubi Saad CORIA XXX0182XX No aplica No aplica  375,00  375,00

Yahyaoui Macias
Raquel Malaga XXX3969XX No aplica No aplica    

Yahyaoui Macias
Raquel Málaga XXX3969XX No aplica No aplica  2430,00  2430,00

Yañez Mendia Iñigo Barakaldo XXX0308XX No aplica No aplica  330,00  330,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Yañez San Segundo
Lucrecia SANTANDER XXX0949XX No aplica No aplica  225,00  400,00  625,00

Yañez Wonenburger
Juan Carlos

Coruña (A) XXX3735XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Yankova Komsalova
Liliya Dénia XXX1611XX No aplica No aplica  495,00  1147,00  1642,00

Ybañez García Lidia MADRID XXX6646XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Yebenes Marsal Mireia
Esther Sabadell XXX2816XX No aplica No aplica  345,00  234,00  579,00

Yebenes Ramirez
Manuel SEVILLA XXX6862XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Yebra Yebra Miguel Móstoles XXX3591XX No aplica No aplica  305,00  241,00  546,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Yeguas Bermejo Ana SALAMANCA XXX1251XX No aplica No aplica  803,91  803,91

Yepez Borges Katheryn
Mayaribe Valencia XXX2735XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Yera Cobo Maria Cádiz XXX7472XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Yllera Gutiérrez
Carmen CANGAS DEL NARCEA XXX7371XX No aplica No aplica  50,00  50,00

You Jin Seok BARCELONA XXX1411XX No aplica No aplica  347,00  347,00

Yupanqui Sandoval
Perla VILADECANS XXX6091XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Yus Gotor Carmen Zaragoza XXX0191XX No aplica No aplica  275,00  275,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Yusta Izquierdo
Antonio Guadalajara XXX2128XX No aplica No aplica  1236,00  1236,00

Yuste Izquierdo Ana Alicante/Alacant XXX4501XX No aplica No aplica  450,00  450,00

Yuste Platero María Collado Villalba XXX5745XX No aplica No aplica  150,00  150,00

Zabaleta Camino
Carlos ZUMARRAGA XXX0232XX No aplica No aplica  90,00  90,00

Zaballos Diego Pedro Tarragona XXX0646XX No aplica No aplica  689,00  679,00  1368,00

Zabalza Aguirrezabala
Iratxe Cádiz XXX6482XX No aplica No aplica  270,00  75,00  345,00

Zabalza San Martín
Amaya Pamplona/Iruña XXX0118XX No aplica No aplica  829,94  829,94
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Zafra Cobo Francisco
Manuel Jerez de la Frontera XXX3936XX No aplica No aplica  135,00  135,00

Zafra Perez Juan Jose Murcia XXX1000XX No aplica No aplica  280,00  672,00  952,00

Zafra Poves Marta Murcia XXX9920XX No aplica No aplica  200,00  1083,67  1283,67

Zafra Torres Denis Madrid XXX0648XX No aplica No aplica  529,94  529,94

Zagrean Damaris Madrid XXX1343XX No aplica No aplica  703,00  703,00

Zamanillo Herreros
Irene Madrid XXX3376XX No aplica No aplica  823,00  823,00

Zamarrón Moreno Julio
Leopoldo SEGOVIA XXX1071XX No aplica No aplica  125,00  125,00

Zambrano Ibarra
Gabriela Andrea

Madrid XXX4740XX No aplica No aplica  568,00  530,00  1098,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Zambrano Márquez
Walter Javier

Oviedo XXX8495XX No aplica No aplica  288,10  288,10

Zamora Auñón Pilar Madrid XXX3872XX No aplica No aplica  2062,00  90,00  2152,00

Zamora Barrios Lola Madrid XXX4912XX No aplica No aplica  960,72  960,72

Zamora Cervantes
Alberto

Blanes XXX3709XX No aplica No aplica  800,00  800,00

Zamora Gimeno María
Jesús

VINARÒS XXX9418XX No aplica No aplica  575,00  575,00

Zamora Martinez María
Elena

Móstoles XXX5507XX No aplica No aplica  1400,00  1400,00

Zamora Plana Lurdes Badalona XXX8817XX No aplica No aplica  154,94  154,94

Zamorano Gómez José
Luis

Madrid XXX0316XX No aplica No aplica  1500,00  1500,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
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Zamudio Domingo Lidia GIRONA XXX4674XX No aplica No aplica  167,00  167,00

Zanabili Al-Sibai
Joud

Oviedo XXX7300XX No aplica No aplica  50,00  50,00

Zanon Moreno Laura Gandia XXX4953XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Zapata Victori Miguel
Ángel

Barcelona XXX9623XX No aplica No aplica  592,00  7512,00  8104,00

Zapater Hernandez
Pedro

Valencia XXX0845XX No aplica No aplica  950,00  950,00

Zaragoza Blasco
Susana

Valencia XXX5898XX No aplica No aplica  177,13  177,13

Zaragoza González
Marta

VALÈNCIA XXX1751XX No aplica No aplica  600,00  600,00

Zaragoza Ninet
Violeta

Valencia XXX1430XX No aplica No aplica  182,00  700,00  882,00
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ejercicio
profesional
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Zarallo Gallardo
Jesús

COSLADA XXX0432XX No aplica No aplica  120,00  120,00

Zarate Duaso Luis Zaragoza XXX2250XX No aplica No aplica  1,00  1,00

Zarco Alonso Jose
Carlos

MADRID XXX1415XX No aplica No aplica  400,00  400,00

Zarco Bosquet Julian SAGUNTO XXX8748XX No aplica No aplica  247,00  247,00

Zarco Montejo Pedro Alcorcón XXX9457XX No aplica No aplica  2823,54  2823,54

Zarcos Pedrinaci
Irene

Marbella XXX9524XX No aplica No aplica  1667,05  1667,05

Zarranz Ventura
Javier

BARCELONA XXX0170XX No aplica No aplica  100,00  552,00  7229,40  7881,40

Zarraonandia Ayo
Nagore

BARAKALDO XXX3941XX No aplica No aplica  150,00  150,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Zayas Moreno José
Miguel

Ejido (El) XXX8425XX No aplica No aplica  270,00  99,00  369,00

Zazo Luengo Beatriz
Angela

Murcia XXX6004XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Zeberio Etxetxipia
Izaskun

Donostia-San
Sebastián

XXX0329XX No aplica No aplica  175,00  175,00

Zegarra
Zegarra-Ballón Jorge

Viladecavalls XXX1516XX No aplica No aplica  350,00  350,00

Zheleva Baynova
Krasimira

HUELVA XXX9105XX No aplica No aplica  100,00  569,00  669,00

Zhvakina Ksenia PUERTO DEL ROSARIO XXX8458XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Zorrilla Larraga
Mirian

Logroño XXX3705XX No aplica No aplica  300,00  300,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Profesional Sanitario se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Profesional Sanitario individual.
El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte del Profesional Sanitario individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

Zschaeck Luzardo
Irene

Barcelona XXX0511XX No aplica No aplica  910,00  910,00

Zubeldia Ortuño Jose
Manuel

Madrid XXX4401XX No aplica No aplica  90,63  90,63

Zubicaray Salegui
Josune

MADRID XXX4228XX No aplica No aplica  720,00  2700,00  3420,00

Zudaire Ripa Maite PAMPLONA XXX4175XX No aplica No aplica  588,00  588,00

Zugazabeitia Irazabal
German

Galdakao XXX2874XX No aplica No aplica  2050,00  800,00  2850,00

Zumalde Murua Amaia
Donostia-San
Sebastián

XXX4865XX No aplica No aplica  363,00  363,00

Zumarraga Cuesta Ane Bilbao XXX4477XX No aplica No aplica  1257,00  175,00  500,00  1932,00

Zumeta Fustero Jesus Fuentes de Ebro XXX5043XX No aplica No aplica  303,00  303,00
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(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

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

Zurbano Azqueta Laura TORRELAVEGA XXX5047XX No aplica No aplica  123,71  123,71

Zurera Berjaga María Zaragoza XXX8011XX No aplica No aplica  200,00  200,00

Zurera Toro Manuel
Jesús

Alcañiz XXX2461XX No aplica No aplica  50,00  50,00

INFORMACIÓN NO INCLUIDA ARRIBA: información que por razones legales no puede publicarse de forma individual.

Importe agregado imputable a las Transferencias de Valor realizadas a PS - Artículo 18.4 No aplica No aplica

Número de PS cuya información se publica en agregado - Artículo 18.4 No aplica No aplica

% que representan sobre el total de PS que han recibido Transferencias de Valor - Artículo 18.4 No aplica No aplica No aplica
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ACADEMIA ESPAÑOLA DE
DERMATOLOGIA Y
VENEREOLOGIA

MADRID XXX0252XX  219757,30  219757,30

ACADEMIA MEDICO
QUIRURGICA ESPAÑOLA

MADRID XXX2857XX  1500,00  1500,00

AGENCIA PUBLICA
EMPRESARIAL SANITARIA
HOSPITAL DE PONIENTE

ALMERIA XXX5001XX  5900,00  5900,00

ALTHAIA XARXA
ASISTENCIAL
UNIVERSITARIA DE
MANRESA

MANRESA XXX2863XX  5000,00  5000,00

AREA SANITARIA DE
CORUÑA Y CEE

A CORUÑA XXX6900XX  21000,00  21000,00

ASCOM SANTA CRUZ DE
TENERIFE XXX4453XX  5000,00  5000,00
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ASOC CANARIA PARA EL
ESTUDIO Y TRAT

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

XXX3554XX  5000,00  5000,00

ASOC CANARIA PARA LA
PREVENCION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR

SANTA CRUZ DE
TENERIFE

XXX8481XX  2675,00  2675,00

ASOC DESARROLLO E
INVESTIGACION MEDICO
FARMACEUTICA

SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES

XXX5271XX  97970,00  97970,00

ASOC ESPAÑOLA DE
CIRUJANOS

MADRID XXX4981XX  1300,00  1300,00

ASOC GALEGA DE
MEDICINA FAMILIAR E
COMUNITARIA

CAMBRE XXX1362XX  700,00  700,00

ASOC PARA EL ESTUDIO
DE LAS ENFERME

MADRID XXX0866XX  44657,50  44657,50
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ASOC PER LA FORMACIO
CONTINUADA EN
DERMATOLOGIA

BARCELONA XXX2809XX  4000,00  4000,00

ASOC VALENCIANA
INVEST CLINICAS

VALENCIA XXX5969XX  10000,00  10000,00

ASOC XEREZANA DE
INVEST ONCOLOGICA

JEREZ DE LA FRONTERA XXX7349XX  4000,00  4000,00

ASOC.
CASTELLANO-LEONESA DE

VALLADOLID XXX2450XX  3000,00  3000,00

ASOCIACION AMIGOS
PROTECCION SERVICIOS
NEUMOLOGICOS HOSPITAL
PRINCESA

MADRID XXX5340XX  6000,00  6000,00

ASOCIACIÓN ANDALUZA
DE HEMATOLOGIA

GRANADA XXX1760XX  12059,50  12059,50
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ASOCIACION ARAGONESA
DE ALERGIA

ZARAGOZA XXX3396XX  1000,00  1000,00

ASOCIACION ARTHROS CUENCA XXX3002XX  4000,00  4000,00

ASOCIACION CACERENA
DE HEMATOLOGIA

CACERES XXX3897XX  2000,00  2000,00

ASOCIACION CACEREÑA
PARA LA INVESTIGACION
DESARROLLO DE LA
ONCOLOGIA MEDICA

CACERES XXX3769XX  2500,00  2500,00

ASOCIACION CANARIA DE
NEUMOLOGIA

SANTA CRUZ DE
TENERIFE XXX0594XX  6550,00  500,00  7050,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
g n
a i
n t
i a
z r
a i
c a
i s
o
n (
e O
s S
)

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

ASOCIACION CANARIA
PARA LA INVESTIGACION
CLINICA EN CANCER DE
PULMON, MELANOMA Y
LINFOMA

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA XXX1622XX  4500,00  4500,00

ASOCIACIÓN
CARDIORENAL ANDALUZA

SEVILLA XXX3070XX  885,00  885,00

ASOCIACION CASTELLANO
LEONESA DE OF

VALLADOLID XXX3473XX  3650,00  3650,00

ASOCIACION CIENCIA Y
TECNOLOGIA PARA LA
SALUT

Valencia XXX2020XX  9000,00  9000,00

ASOCIACION DE ASMA
GRAVE DE LA REGION DE
MURCIA - ASGRAMUR

MURCIA XXX5267XX  400,00  400,00

ASOCIACION DE
INVESTIGACION SOBRE
EL CANCER

Barcelona XXX9160XX  12000,00  12000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
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asignados por OS
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de Eventos
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Alojamiento
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relacionados
acordados
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para la
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estos

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

ASOCIACION DE MEDICOS
GALLEGOS (ASOMEGA)

MADRID XXX9820XX  3000,00  3000,00

ASOCIACION DE
NEUMOLOGIA HENARES

MADRID XXX7652XX  6000,00  6000,00

ASOCIACION
DERMATOLOGIA P UMBERT

BARCELONA XXX6696XX  4000,00  4000,00

ASOCIACION
DERMATOLOGOS HOSPITAL
ARNAU DE  VILANOVA

Valencia XXX1349XX  3901,65  1625,00  5526,65

ASOCIACION ESPAÑOLA
DE BIOEMPRESAS

MADRID XXX6434XX  10000,00  10000,00

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA
DE ENFERMERÍA EN
CARDIOLOGÍA

MADRID XXX5957XX  17950,00  17950,00

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA
DE MATRONAS

Madrid XXX2414XX  6436,80  6436,80



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

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

ASOCIACION FOGAR
MEDICO

VIGO XXX8675XX  3300,00  3300,00

ASOCIACION FORO PARA
LA INNOVACION EN
ENFERMEDADES
MUSCULOESQUELETICAS

SEVILLA XXX2864XX  13430,00  13430,00

ASOCIACIÓN GALEGA DE
HEMATOLOXÍA E
HEMOTERAPIA

Santiago XXX3928XX  1500,00  1500,00

ASOCIACION GRUPO
CENTRO DE TUMORES
GENITO URINARIOS

Madrid XXX3284XX  5000,00  5000,00

ASOCIACIÓN
INVESTIGACION ALERGIA
Y ASMA DE TALAVERA
DE LA REINA

TALAVERA XXX7357XX  2000,00  2000,00

ASOCIACION MADRILEÑA
DE NEUROLOGIA

MADRID XXX4910XX  43727,00  450,00  44177,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

ASOCIACION NEUMOLOGOS
CACEREÑOS CACERES XXX2403XX  9300,00  9300,00

ASOCIACIÓN NORTE DE
HEMATOLOGÍA VIZCAYA XXX8598XX  17500,00  17500,00

ASOCIACION
OFTALMOLOGICA DEL
NORTE

BILBAO XXX2744XX  1697,50  1697,50

ASOCIACION ONCOLOGOS
CASTILLA LA MANCHA

CIUDAD REAL XXX3316XX  5000,00  5000,00

ASOCIACIÓN ONUBENSE
DESARROLLO HUELVA XXX3854XX  11500,00  11500,00

ASOCIACION PACENSE
PARA LAINVESTIGACION
Y DESARROLLO DE LA
ONCOLOGIA MEDICA

BADAJOZ XXX5626XX  7000,00  7000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
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Alojamiento Honorarios
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acordados
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para la
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estos
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incluyendo
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alojamiento
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

ASOCIACION PAR LA
DIFUSION DE AVANCES
ONCOLÓGICOS (ADAO)

LA FELIPA XXX6111XX  15000,00  15000,00

ASOCIACION PARA EL
FOMENTO DEL ESTUDIO
EN CIENCIAS
BIOMEDICAS

VALENCIA XXX8464XX  14300,00  14300,00

ASOCIACION PARA LA
FORMACION E
INVESTIGACION EN
DERMATOLOGIA DE
ARAGON (AFIDA)

ZARAGOZA XXX4390XX  8400,00  8400,00

ASOCIACION PARA LA
INVESTIGACION VALENCIA XXX5706XX  34500,00  34500,00

ASOCIACIÓN PARA LA
INVESTIGACIÓN DE
CÁNCER DE PULMÓN EN
MUJERES (ICAPEM)

MADRID XXX4757XX  19231,00  19231,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

ASOCIACION PARA LA
INVESTIGACION EN
CIENCIAS DE LA SALUD
DE PLASENCIA

PLASENCIA XXX3326XX  8000,00  8000,00

ASOCIACION PARA LA
INVESTIGACION EN
REUMATOLOGIA DE LA
MARINA BAIXA

ALICANTE XXX5255XX  19500,00  19500,00

ASOCIACION PARA LA
INVESTIGACION EN
REUMATOLOGIA DEL
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
CANARIAS

LA LAGUNA XXX6393XX  1500,00  1500,00

ASOCIACION PSICODERMA ZARAGOZA XXX4474XX  2000,00  2000,00

ASOCIACION
REUMATOLOGÍA
EMERITENSE

MERIDA XXX6642XX  3000,00  3000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

ASOCIACIÓN
REUMATOLOGICA
EXTREMEÑA

Plasencia XXX3209XX  6000,00  6000,00

ASOCIACION VALENCIANA
ALERGOLOGIA E
INMUNOLOGIA CLINICA

VALENCIA XXX3792XX  17400,00  500,00  17900,00

ASOCIACION VALENCIANA
DE HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA

VALENCIA XXX7831XX  4700,00  4700,00

ASSOCIACIO DE
PNEUMOLEGS DE

MARRATXI XXX8602XX  1200,00  1200,00

ASSOCIACIÓ ILLENCA DE
RESPIRATORI PALMA XXX0393XX  3500,00  3500,00

ASSOCIACIO LLEIDATANA
DE RESPIRATORI

ALGUAIRE XXX5980XX  3000,00  3000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

BARCELONA INSTITUTE
FOR GLOBAL HEALTH
(ISGLOBAL)

Barcelona XXX3416XX  20388,73  20388,73

CARPRIMUR MURCIA XXX5534XX  2000,00  2000,00

CETLAM BARCELONA XXX7953XX  10000,00  10000,00

COLEGI DE METGES DE
BARCELONA BARCELONA XXX6600XX  75000,00  75000,00

COLEGIO FARMACEUTICO
DE CORDOBA

CORDOBA XXX6600XX  150,00  150,00

COLEGIO OFICIAL DE
MEDICOS DE SALAMANCA

SALAMANCA XXX6600XX  2900,00  2900,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

COLEGIO OFICIAL DE
MEDICOS DE SORIA

SORIA XXX6600XX  1650,00  1650,00

CONSORCI MAR PARC
SALUT-IMIM BARCELONA XXX0047XX  5600,00  5600,00

CONSORCI SANITARI
INTEGRAL

HOSPITALET DE
LLOBREGAT XXX5625XX  11200,00  11200,00

DERMALACANT ALICANTE XXX7196XX  1625,00  1625,00

ENTE PUBLICO
OSAKIDETZA SERV VASCO

DONOSTIA XXX0002XX  32344,00  5841,32  38185,32

ESCUELA ANDALUZA DE
SALUD PUBLICA, SA

GRANADA XXX0496XX  3000,00  3000,00

ESTRATON ESTUDIOS y
TRATAMIENTOS
ONCOLOGICOS

GUADALAJARA XXX1890XX  1600,00  1600,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

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

FARMACEUTICOS
UNIDADES DE PACIENTES
EXTERNOS ILLES
BALEARS (FARUPEIB)

MAO XXX8653XX  17000,00  17000,00

FASAMET ZARAGOZA XXX4609XX  2500,00  2500,00

FORO ANDALUZ PARA EL
ESTUDIO DE TUMORES
TORACICOS

CORDOBA XXX8335XX  5000,00  5000,00

FUMECA Cáceres XXX3084XX  4480,00  4480,00

FUNDACICÓN CRIS DE
INVESTIGACIÓN NA XXX0052XX  8868,30  8868,30

FUNDACIO ACADEMIA DE
CIENCIES MEDIQUES I
DE LA SALUT DE
CATALUNYA I DE
BALEARS

BARCELONA XXX4214XX  21780,00  150758,00  172538,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

FUNDACIO ASSISTENCIAL
MUTUA DE TERRASSA

TERRASSA XXX3316XX  19000,00  3000,00  22000,00

FUNDACIO CATALANA D'
OFTALMOLOGIA MATARO XXX8479XX  6000,00  6000,00

FUNDACIÓ CATALANA
D'HIPERTENSIÓ
ARTERIAL

Barcelona XXX4325XX  5000,00  5000,00

FUNDACIO CATALANA
TRASPLANTAMENT BARCELONA XXX9416XX  13800,00  13800,00

FUNDACIO CLINIC PER A
LA RECERCA BIOMEDICA

BARCELONA XXX3196XX  9280,00  119364,46  128644,46

FUNDACIO D'OSONA PER
A LA RECERCA I
L'EDUCACIO SANITARIA

VIC XXX1565XX  2000,00  2000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

FUNDACIO GESTIO
SANITARIA HOSPITAL DE
LA SANTA CREU I DE
SANT PAU

BARCELONA XXX7804XX  64420,00  64420,00

FUNDACIO HOSPITAL
UNIVERSITARI DE
TARRAGONA JOAN XXIII

TARRAGONA XXX4807XX  16500,00  16500,00

FUNDACIO HOSPITAL
UNIVERSITARI VALL
D'HEBRON-INSTITUT
RECERCA

BARCELONA XXX5940XX  30110,00  4250,00  34360,00

FUNDACIO INST RECERCA
LEUCEMIA J CA

BARCELONA XXX4543XX  1500,00  1500,00

FUNDACIO INSTITUT
D'INVESTIGACIO
BIOMEDICA DE
BELLVITGE

L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT XXX8633XX  43250,00  6102,00  49352,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

FUNDACIO INSTITUT
D'INVESTIGACIO EN
CIENCIES DE LA SALUT
GERMANS TRIAS I PUJOL

BADALONA XXX8054XX  21000,00  10800,00  31800,00

FUNDACIO INSTITUT
D'INVESTIGACIO
SANITARIA ILLES
BALEARS

PALMA XXX3263XX  12300,00  12300,00

FUNDACIO INSTITUT MAR
D'INVESTIGACIONS
MEDIQUES (FUNDACIÓN
IMIM)

BARCELONA XXX0722XX  7000,00  32625,00  39625,00

FUNDACIO INVESTIGACIO
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI  DE
VALENCIA

VALENCIA XXX7922XX  21500,00  21500,00

FUNDACIO PARC TAULI SABADELL XXX3312XX  21450,00  21450,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):
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domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

FUNDACIO PER AL
FOMENT DE LA
INVESTIGACIO
SANITARIA I BIOMEDICA
DE LA COMUNITAT
VALENCIANA

VALENCIA XXX0737XX  22000,00  22000,00

FUNDACIO PRIVADA
CATALANA DE
PNEUMOLOGIA

BARCELONA XXX5241XX  14500,00  14500,00

FUNDACIO PRIVADA
D'ATENCIO PRIMARIA

BARCELONA XXX7206XX  33500,00  33500,00

FUNDACIO PRIVADA
HOSPITAL ASIL DE
GRANOLLERS

GRANOLLERS XXX2640XX  12000,00  12000,00

FUNDACIO PRIVADA
SOCIETAT CATALANA DE
NEUROLOGIA

BARCELONA XXX5918XX  9000,00  9000,00

FUNDACIO SALUT I
ENVELLIMENT UAB

BARCELONA XXX2020XX  22553,47  22553,47



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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Sanitarias (OS):
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(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX
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(Art. 18.3)

Donaciones

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

FUNDACIO SANITARIA DE
IGUALADA IGUALADA XXX5528XX  4000,00  4000,00

FUNDACIO SANT JOAN DE
DEU

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT XXX9786XX  18000,00  18000,00

FUNDACIÓ ULLS DEL MÓN Barcelona XXX6274XX  50000,00  50000,00

FUNDACION  PIEL SANA
DE LA ACADEMIA
ESPAÑOLA DERMATOLOGIA

MADRID XXX3274XX  39000,00  39000,00

FUNDACION ANDALUZA
BETURIA PARA LA
INVESTIGACION EN
SALUD

HUELVA XXX3951XX  4000,00  4000,00

FUNDACION ANDALUZA DE
CARDIOLOGIA GRANADA XXX9426XX  92293,67  92293,67



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

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

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

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

FUNDACION ANDALUZA DE
REUMATOLOGIA MALAGA XXX3569XX  25000,00  25000,00

FUNDACION ANDALUZA DE
TRANSPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS

SEVILLA XXX6644XX  15000,00  15000,00

FUNDACION ARAGONESA
DESARROLLO ZARAGOZA XXX9483XX  2500,00  2500,00

FUNDACION ASTURCOR OVIEDO, ASTURIAS XXX1472XX  29700,00  29700,00

FUNDACION ASTURIANA
DE INVESTIGACION EN
RESPIRATORIO

OVIEDO XXX0918XX  925,00  1000,00  1925,00

FUNDACION AYUDA A LA
INVESTIGACION
VASCULAR Y RENAL

Madrid XXX5997XX  2300,00  2300,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

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

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

FUNDACION BIOMEDICA
GALICIA SUR

VIGO XXX9119XX  77850,00  77850,00

FUNDACION BIOMEDICA
MIGUEL SERVET

ZARAGOZA XXX2801XX  25759,69  25759,69

FUNDACION BIOTYC ALBACETE XXX5143XX  805,00  805,00

FUNDACION CANARIA
COLEGIO DE MEDICOS DE
LAS PALMAS

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA XXX9408XX  4000,00  4000,00

FUNDACION CANARIA DE
INVESTIGACION
SANITARIA

Las Palmas de Gran
Canaria XXX2083XX  84380,00  5000,00  89380,00

FUNDACION CANARIA DEL
INSTI TUTO CANARIO
DE INVESTIGACION DEL
CANCER

San Cristóbal de La
Laguna XXX7860XX  5000,00  5000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional
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(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

FUNDACION CASA DEL
CORAZON MADRID XXX8569XX  448967,75  448967,75

FUNDACION CASTELLANO
LEONESA DE
HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA

SALAMANCA XXX5033XX  3500,00  3500,00

FUNDACION
CASTELLANO-LEONESA DE
CARDIOLOGIA

VALLADOLID XXX3548XX  8780,00  8780,00

FUNDACION CENTRO
ONCOLOGICO DE GALICIA

A CORUÑA XXX1247XX  1500,00  1500,00

FUNDACION CIENTIFICA
COLEGIO DE MEDICOS DE
SEGOVIA

SEGOVIA XXX2193XX  1100,00  1100,00

FUNDACION COLEGIO DE
MEDICOS DE CANTABRIA

SANTANDER XXX6153XX  420,00  420,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
g n
a i
n t
i a
z r
a i
c a
i s
o
n (
e O
s S
)

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

FUNDACION DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS
EXTREMEÑAS

BADAJOZ XXX4485XX  3400,00  3400,00

FUNDACION DE
ENDOCRINOLOGIA Y
NUTRICION GALLEGA

SANTIAGO - A CORUÑA XXX8248XX  1000,00  1000,00

FUNDACION DE
ENFERMEDADES
MUSCULOESQUELETICAS

MADRID XXX3793XX  10000,00  10000,00

FUNDACION DE
INVESTIGACION
BIOMEDICA DEL
HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA
PRINCESA

MADRID XXX7270XX  30950,00  30950,00

FUNDACION DE
INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD DE
SEVILLA

SEVILLA XXX4029XX  54095,00  54095,00

FUNDACION DE
INVESTIGACION HM
HOSPITALES

MADRID XXX6438XX  16000,00  16000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
g n
a i
n t
i a
z r
a i
c a
i s
o
n (
e O
s S
)

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

FUNDACION DE LA
COMUNIDAD VALENCIA
GESTION ISABIAL

ALICANTE XXX6413XX  29400,00  29400,00

FUNDACION DE LA
SOCIEDAD ANDALUZA DE
ALERGOLOGIA E
INMUNOLOGIA CLINICA,
ALERGOSUR

SEVILLA XXX3661XX  500,00  500,00

FUNDACION DE LA
SOCIEDAD ANDALUZA DE
NEUROLOGIA

SEVILLA XXX9037XX  14070,00  950,00  15020,00

FUNDACION DE LA
SOCIEDAD ESPAÑOLA

BARCELONA XXX9683XX  4042,48  2000,00  6042,48

FUNDACIÓN DE LA
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
ENDOCRINOLOGIA Y
NUTRICION (FSEEN)

MADRID XXX0632XX  13876,49  13876,49



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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r a
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a i
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)

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

FUNDACION DE LA
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
ONCOLOGIA MÉDICA

MADRID XXX3242XX  100000,00  72300,00  53876,80  226176,80

FUNDACION DE LA
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
TRASPLANTE HEPATICO

MADRID XXX6999XX  3000,00  3000,00

FUNDACION DE LA
SOCIEDAD MADRID
CASTILLA LA MANCHA DE
ALERGOLOGIA E
INMUNOLOGIA CLINICA

MADRID XXX3074XX  12100,00  12100,00

FUNDACION DE
NEUMOLOGIA VALENCIA XXX4247XX  13330,00  13330,00

FUNDACION DEL
HOSPITAL NACIONAL DE
PARAPLEJICOS

TOLEDO XXX5684XX  10000,00  10000,00

FUNDACION ESPAÑA
SALUDABLE MADRID XXX4247XX  2479,34  2479,34



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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r a
g n
a i
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i a
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a i
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n (
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)

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

FUNDACION ESPAÑOLA DE
CALIDAD ASISTENCIAL

OVIEDO XXX2957XX  38650,00  16500,00  55150,00

FUNDACION ESPAÑOLA DE
DIRECTIVOS  DE LA
SALUD

MADRID XXX5995XX  15000,00  15000,00

FUNDACION ESPAÑOLA DE
HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA

MADRID XXX5964XX  333464,40  24570,00  358034,40

FUNDACION ESPAÑOLA DE
MEDICINA MADRID XXX4962XX  44742,46  44742,46

FUNDACION ESPAÑOLA DE
REUMATOLOGIA MADRID XXX4493XX  136000,00  136000,00

FUNDACION ESPAÑOLA
DEL CORAZON

MADRID XXX0875XX  5000,00  5000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
g n
a i
n t
i a
z r
a i
c a
i s
o
n (
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)

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

FUNDACION ESPAÑOLA
PARA LA CURACION DE
LA LEUCEMIA MIELOIDE
CRONICA

ZARAGOZA XXX4918XX  44930,00  44930,00

FUNDACION ESPAÑOLA
RETINA PLUS

SANTIAGO DE
COMPOSTELA XXX2825XX  48500,00  48500,00

FUNDACIÓN FERNÁNDEZ
CRUZ DE MEDICINA

MADRID XXX9353XX  6000,00  6000,00

FUNDACION GALENUS
AURIENSIS OURENSE XXX2412XX  2860,00  2860,00

FUNDACION GALLEGA DE
PATOLOGIA
RESPIRATORIA

VIGO XXX5148XX  6000,00  500,00  6500,00

FUNDACION GASPAR
CASAL MADRID XXX5168XX  3000,00  3000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
g n
a i
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i a
z r
a i
c a
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n (
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)

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

FUNDACION GECP BARCELONA XXX1728XX  40370,00  40370,00

FUNDACION GELTAMO SANTANDER XXX4378XX  10000,00  10000,00

FUNDACION GENERAL DE
INVESTIGACION DE LA
SOCIEDAD MADRILEÑA DE
TRASPLANTES

MADRID XXX7386XX  12500,00  12500,00

FUNDACION GENERAL DE
LA UNIVERSIDAD DE
VALLADOLID

VALLADOLID XXX3820XX  3000,00  3000,00

FUNDACION GENERAL
UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE MADRID

MADRID XXX4850XX  31950,00  31950,00

FUNDACION GRUPO
ESPAÑOL DE
INVESTIGACIO EN
CANCER DE MAMA

SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES XXX7203XX  47222,96  47222,96



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

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

FUNDACION HISPANA
DEOSTEOPOROSIS Y
ENFERMEDADES
METABOLICAS OSEAS

MADRID XXX6266XX  528060,00  9000,00  537060,00

FUNDACION HOSPITAL
CLINICO DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA

VALENCIA XXX8860XX  42400,00  42400,00

FUNDACION HUMANS MADRID XXX9097XX  61193,00  8512,50  69705,50

FUNDACION INSTITUTO
DE ESTUDIOS DE
CIENCIAS DE LA SALUD
DE CASTILLA Y LEON
(IECSCYL)

SORIA XXX1524XX  89915,00  89915,00

FUNDACION INSTITUTO
DE INVESTIGACION
SANITARIA ARAGON

ZARAGOZA XXX4261XX  45000,00  45000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

FUNDACION INSTITUTO
DE INVESTIGACION
SANITARIA DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

SANTIAGO COMPOSTELA XXX7966XX  66538,34  66538,34

FUNDACION
INTERHOSPITALARIA
PARA LA INVESTIGACION
CARDIOVASCULAR

MADRID XXX5638XX  19115,00  19115,00

FUNDACION INTHEOS Madrid XXX0042XX  5500,00  5500,00

FUNDACION
INVESTIGACION
BIOMEDICA DEL
HOSPITAL CLINICO SAN
CARLOS

MADRID XXX7271XX  26882,35  26882,35

FUNDACION
INVESTIGACION CLINICO
DERMATOLOGIA

MADRID XXX6106XX  10000,00  1625,00  11625,00

FUNDACION JOAN COSTA
ROMA TERRASSA XXX7656XX  1500,00  1500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

FUNDACION KRONOS Toledo XXX8091XX  2000,00  2000,00

FUNDACION LEUCEMIA Y
LINFOMA MADRID XXX6227XX  3000,00  3000,00

FUNDACION MADRILEÑA
DE HEMATOLOGIA

MADRID XXX6301XX  12500,00  12500,00

FUNDACION MEDICA
CASTELLANO LEONESA
CANTABRA DE MEDICINA
INTERNA

SALAMANCA XXX5703XX  3000,00  3000,00

FUNDACION NEUMOMADRID MADRID XXX6341XX  58909,60  58909,60

FUNDACION NUTRICION Y
CRECIMIENTO SIERO XXX6771XX  2500,00  2500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
g n
a i
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i a
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a i
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n (
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)

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

FUNDACION ONCOSUR FUENLABRADA XXX1336XX  11564,00  11564,00

FUNDACION PARA EL
DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION  Y
ASISTENCIA DE
ENFERNEDADES
NEUROLOGICAS Y AFINES
CRONICAS
DISCAPACITANTES

SEVILLA XXX3453XX  11800,00  11800,00

FUNDACION PARA EL
DESARROLLO,
INVESTIGACION Y
NUEVAS TERAPIAS EN
REUMATOLOGIA

MADRID XXX1493XX  26000,00  26000,00

FUNDACION PARA EL
FOMENTO DE LA SALUD,
FUFOSA

Madrid XXX9384XX  2000,00  2000,00

FUNDACION PARA EL
PROGRESO DE LA
ONCO-HEMATOLOGIA

MALAGA XXX4401XX  20804,60  20804,60



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

FUNDACION PARA LA
EXCELENCIA Y LA
CALIDAD DE LA
ONCOLOGIA

MADRID XXX6940XX  42900,00  42900,00

FUNDACION PARA LA
FORMACION COLEGIO
OFICIAL DE VALLADOLID

VALLADOLID XXX5813XX  3400,00  3400,00

FUNDACION PARA LA
FORMACION E
INVESTIGACION
PROFESIONALES DE LA
SALUD DE EXTREMADURA
(FUNDESALUD)

MERIDA XXX4277XX  24100,00  1000,00  25100,00

FUNDACION PARA LA
FORMACION E
INVESTIGACION
SANITARIAS DE LA
REGION DE MURCIA

MURCIA XXX3388XX  20850,00  20850,00

FUNDACION PARA LA
GESTION DE LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA DE CADIZ

CADIZ XXX1091XX  17000,00  17000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA

SAN SEBASTIAN DE LOS
REYES XXX0986XX  4000,00  4000,00

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA DE CORDOBA
(FIBICO)

CORDOBA XXX8252XX  42000,00  42000,00

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA DEL
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
GREGORIO MARAÑON

MADRID XXX1953XX  108422,00  108422,00

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA DEL
HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA PAZ

MADRID XXX7270XX  2625,00  2625,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA DEL
HOSPITAL
UNIVERSITARIO RAMON Y
CAJAL

MADRID XXX7269XX  14500,00  5000,00  19500,00

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA HOSPITAL
INFANTIL NIÑO JESUS

MADRID XXX2899XX  6000,00  6000,00

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA HOSPITAL
UNIVERSITARIO 12
OCTUBRE

MADRID XXX7270XX  31235,10  147889,41  179124,51

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACIÓN
BIOMÉDICA HOSPITAL
UNIVERSITARIO
PRINCIPE DE ASTURIAS

ALCALA DE HENARES
(MADRID) XXX7269XX  6548,00  6548,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
BIOMEDICA HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTA
HIERRO MAJADAHONDA

MADRID XXX7269XX  52500,00  52500,00

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION DEL
HOSPITAL LA FE

Valencia XXX0675XX  15105,78  6000,00  21105,78

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION EN
UROLOGIA

MADRID XXX4456XX  7725,00  7725,00

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION
SANITARIA EN LEON

LEON XXX4298XX  30000,00  30000,00

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION Y
FORMACION DE LA
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
MEDICOS GENERALES Y
FAMILIA

MADRID XXX9402XX  40681,56   40681,56



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION Y LA
INNOVACION
BIOSANITARIA DEL
PRINCIPADO DE
ASTURIAS

ASTURIAS XXX3618XX  5000,00  5000,00

FUNDACION PARA LA
INVESTIGACION Y
PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

BARCELONA XXX9595XX  3402,35  3402,35

FUNDACION PETHEMA MADRID XXX2457XX  17000,00  17000,00

FUNDACIÓN PRIVADA
CEMCAT BARCELONA XXX6650XX  150024,00  134114,42  284138,42

FUNDACION PRIVADA DE
LUCHA CONTRA EL SIDA

BARCELONA XXX1828XX  20000,00  20000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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r a
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)

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

FUNDACION PROFESOR
NOVOA SANTOS

A CORUÑA XXX3352XX  48300,00  1625,00  49925,00

FUNDACION PROGRESO Y
SALUD SEVILLA XXX8258XX  22000,00  22000,00

FUNDACION PUBLICA
ANDALUZA PARA LA
GESTION DE LA
INVESTIGACION EN
SALUD DE SEVILLA
(FISEVI)

SEVILLA XXX9188XX  82290,00  1625,00  83915,00

FUNDACION PUBLICA
ANDALUZA PARA LA
INVESTIGACION
BIOSANITARIA EN
ANDALUCIA ORIENTAL
ALEJANDRO OTERO

granada XXX3741XX  29820,00  29820,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

FUNDACION PUBLICA
ANDALUZA PARA LA
INVESTIGACION DE
MALAGA EN BIOMEDICINA
Y SALUD

MALAGA XXX8306XX  12850,00  12850,00

FUNDACION PUIGVERT BARCELONA XXX2947XX  2000,00  2000,00

FUNDACION QUIRON BARCELONA XXX8458XX  18000,00  18000,00

FUNDACION redGDPS SABADELL XXX6079XX  42000,00  42000,00

FUNDACION SEMERGEN MADRID XXX1026XX  9300,00  9300,00

FUNDACION SOCIEDAD
ANDALUZA DE
ALERGOLOGIA E
INMUNOLOGIA CLINICA

SEVILLA XXX0797XX  2000,00  2000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

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

FUNDACION SOCIEDAD
ESPAÑOLA ANATOMIA
PATOLOGIA

MADRID XXX6464XX  16800,00  16800,00

FUNDACION SOCIEDAD
ESPAÑOLA DE
NEUROLOGIA

BARCELONA XXX1938XX  290608,70  10860,00  301468,70

FUNDACION SOG
Santiago  de
Compostela XXX5626XX  14000,00  14000,00

FUNDACION SOLTI BARCELONA XXX6556XX  86285,00  86285,00

FUNDACION UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MADRID

MADRID XXX0652XX  22000,00  22000,00

FUNDACION UNIVERSIDAD
FRANCISCO DE VITORIA

POZUELO DE ALARCON XXX4801XX  77768,00  77768,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

FUNDACION
UNIVERSITARIA SAN
ANTONIO

GUADALUPE XXX6263XX  45000,00  45000,00

FUNDACION VER SALUD MADRID XXX6987XX  333434,00  333434,00

FUPOCAN SERV
ONCOLOGIA MEDICA

SANTANDER XXX4838XX  2550,00  2550,00

GERIVA GRUPO PARA EL
ESTUDIO DEL RIESGO
VASCULAR

CACERES XXX3630XX  1000,00  1000,00

GO NORTE BARCELONA XXX6170XX  2750,00  2750,00

GRUP D'INVESTIGACIO I
DIVULGACIO
ONCOLOGICA (GIDO)

MADRID XXX1787XX  8000,00  8000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

GRUPO ESPAÑOL DE
ENFERMEDADES
MIELOPROLIFERATIVAS
CRONICAS PH

BARCELONA XXX7317XX  71762,70  71762,70

GRUPO ESPAÑOL DE
HEMATOGERIATRÍA
(GEHEG)

MADRID XXX9673XX  66444,00  66444,00

GRUPO ESPAÑOL DE
ONCOLOGIA
GENITOURINARIA

MADRID XXX8218XX  4000,00  4000,00

GRUPO ESPAÑOL DE
SINDROMES
MIELODISPLASTICOS

BARCELONA XXX1974XX  57835,27  13109,85  70945,12

GRUPO ESPAÑOL DE
TERAPIAS
INMUNO-BIOLÓGICAS EN
CÁNCER (GÉTICA)

MADRID XXX1803XX  11000,00  11000,00

GRUPO ESPAÑOL DE
TRASPLANTES
HEMATOPOYETICOS

MADRID XXX4670XX  88017,18  88017,18



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

GRUPO ESPAÑOL DE
TUMORES HUÉRFANOS E
INFRECUENTES - GETHI

MADRID XXX4979XX  2040,00  2040,00

GRUPO ESPAÑOL DE
TUMORES
NEUROENDOCRINOS -
GETNE

MADRID XXX2908XX  141066,40  141066,40

GRUPO ESPAÑOL
MULTIDISCIPLINAR DE M

BARCELONA XXX1739XX  2000,00  99729,00  3000,00  104729,00

GRUPO GALLEGO DE
CANCER DE PULMON

LA CORUÑA XXX8127XX  14600,00  14600,00

GURUTZETAKO
UNIBERTSITATE
OSPITALEA

BARAKALDO XXX7563XX  11550,00  11550,00

HOSPITAL CLÍNIC DE
BARCELONA BARCELONA XXX0207XX  68203,25  68203,25



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO VALLADOLID XXX7700XX  9400,00  9400,00

HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO LOZANO
BLESA

ZARAGOZA XXX6901XX  4000,00  4000,00

HOSPITAL DE FIGUERES FIGUERES XXX0298XX  1500,00  826,45  2326,45

HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO
GREGORIO MARAÑON

MADRID XXX5500XX  3500,00  3500,00

HOSPITAL RAMON Y
CAJAL MADRID XXX7700XX  36600,00  36600,00

HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE ZARAGOZA

ZARAGOZA XXX0030XX  1192,40  1192,40



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
g n
a i
n t
i a
z r
a i
c a
i s
o
n (
e O
s S
)

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

HOSPITAL SANT JOAN DE
DEU

ESPLUGUES DE
LLOBREGAT

XXX0064XX  57818,80  57818,80

HOSPITAL UNIV PUERTA
DE HIERRO

MADRID XXX7700XX  7000,00  7000,00

HOSPITAL UNIV SANT
JOAN D'ALACANT

SAN JUAN DE ALICANTE XXX1100XX  1500,00  1500,00

HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
FUENLABRADA

MADRID XXX0127XX  10020,00  10020,00

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
FUNDACION ALCORCON

ALCORCON XXX6022XX  10262,00  10262,00

HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA PAZ

MADRID XXX7700XX  25800,00  25800,00

HOSPITAL VIRGEN
BLANCA DE LEON

LEON XXX6900XX  3500,00  3500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos
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Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la
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estos

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

HOSPITAL VIRTUAL
VALDECILLA SLU

SANTANDER XXX7182XX  2500,00  2500,00

IDCQ HOSPITALES Y
SANIDAD, S.L.

POZUELO DE ALARCON XXX3248XX  9000,00  9000,00

ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE MEDICOS DE
ARABA

VITORIA XXX6600XX  1800,00  1800,00

INSTITUT CATALA DE LA
SALUT BARCELONA XXX5502XX  26700,00  26700,00

INSTITUT DE RECERCA
BIOMEDICA DE LLEIDA
FUNDACIO PRIVADA DR
PIFARRE

LLEIDA XXX3143XX  6000,00  6000,00

INSTITUT DE RECERCA
DE L'HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I SANT PAU

BARCELONA XXX1369XX  17485,00  4625,00  22110,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos
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inscripción
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Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la
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estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
g n
a i
n t
i a
z r
a i
c a
i s
o
n (
e O
s S
)

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

INSTITUT
D'INVESTIGACIO
BIOMEDICA DE GIRONA
DR. JOSEP TRUETA

GIRONA XXX4325XX  32400,00  32400,00

INSTITUT
D'INVESTIGACIO
SANITARIA PERE
VIRGILI

TARRAGONA XXX8140XX  2000,00  2000,00

INSTITUTO DE
INVESTIGACION
SANITARIA JIMENEZ
DIAZ

MADRID XXX8749XX  116144,80  116144,80

INSTITUTO PARA EL
DESARROLLO E
INTEGRACION DE LA
SANIDAD

MADRID XXX9608XX  30000,00  30000,00

LA FUNDACION
INSTITUTO DE
INVESTIGACION MARQUES
DE VALDECILLA

SANTANDER XXX7887XX  87400,00  87400,00

NEUMOSUR ASOCIACION
DE NEUMOLOGIA Y
CIRUGIA TORACICA DEL
SUR

SEVILLA XXX2796XX  11800,00  9000,00  20800,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos

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

ORGANIZACION ESPAÑOLA
DE HOSPITALES Y
SERVICIOS DE SALUD Y
DEL OBSERVATORIO
COMPROMISO ABLITAS

MADRID XXX3564XX  3000,00  3000,00

PNEUMA-SOCALPAR
FUNDACION VALLADOLID XXX5785XX  10400,00  500,00  10900,00

QS INSTITUTO DE
INVESTIGACIÓN E
INNOVACIÓN

MADRID XXX2055XX  1000,00  1000,00

REAL E ILUSTRE
COLEGIO  OFICIAL DE
MÉDICOS DE SEVILLA

SEVILLA XXX6600XX  4900,00  4900,00

RESPIRA FUNDACION
ESPAÑOLA DEL PULMON
SEPAR

BARCELONA XXX2818XX  76500,00  12000,00  88500,00

SDAD ANDALUZA DE
CARDIOLOGIA CORDOBA XXX0570XX  4150,00  4150,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
 

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
g n
a i
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i a
z r
a i
c a
i s
o
n (
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)

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

SEPO SOCIEDAD
ESPA&#209;OLA DE
PSICOLOG&#205;A
ONCOL&#211;GICA

TARRAGONA XXX7764XX  1500,00  1500,00

SERMINHOS ALICANTE XXX2893XX  20431,00  20431,00

SERVEI DE SALUT DE
LES ILLES BALEARS

Palma de Mallorca XXX1900XX  7000,00  7000,00

SERVICIO ANDALUZ DE
SALUD JEREZ FRONTERA XXX5001XX  7000,00  103890,00  110890,00

SERVICIO DE SALUD DEL
PRINCIPADO DE
ASTURIAS

OVIEDO XXX5006XX  11200,00  11200,00

SOC ESPAÑOLA
ENFERMERIA
NEUROLOGICA

BARCELONA XXX6803XX  15000,00  400,00  400,00  15800,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
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a i
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n (
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)

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

SOCIEDAD ANDALUZA DE
FARMACEUTICOS CHURRIANA XXX8158XX  2000,00  2000,00

SOCIEDAD ANDALUZA DE
HIPERTENSIÓN ARTERIAL
Y RIESGO VASCULAR
(SAHTA)

GRANADA XXX3759XX  5840,00  5840,00

SOCIEDAD ANDALUZA DE
MEDICINA INTER

CORDOBA XXX2002XX  9560,00  9560,00

SOCIEDAD ANDALUZA DE
OFTALMOLOGÍA SEVILLA XXX4301XX  4500,00  4500,00

SOCIEDAD ANDALUZA DE
ONCOLOGIA MEDICA

Barcelona XXX2645XX  7065,85  7065,85

SOCIEDAD ARAGONESA DE
HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA

ZARAGOZA XXX8752XX  7800,00  7800,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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a i
n t
i a
z r
a i
c a
i s
o
n (
e O
s S
)

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

SOCIEDAD ARAGONESA DE
MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

ZARAGOZA XXX3413XX  800,00  800,00

SOCIEDAD ARAGONESA
DEL APARATO
RESPIRATORIO (SADAR)

Zaragoza XXX1486XX  1800,00  300,00  2100,00

SOCIEDAD ASTUR
LEONESA DE ESCLEROSIS
MILTIPLE(SALEM)

GIJON XXX5715XX  30100,00  30100,00

SOCIEDAD ASTURIANA DE
CARDIOLOGIA OVIEDO XXX2097XX  4000,00  4000,00

SOCIEDAD ASTURIANA DE
MEDICINA INTERNA
(SAMIN)

OVIEDO XXX4464XX  26110,00  26110,00

SOCIEDAD ASTURIANA DE
REUMATOLOGÍA OVIEDO XXX2481XX  1500,00  1500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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r a
g n
a i
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i a
z r
a i
c a
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n (
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)

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

SOCIEDAD CANARIA DE
ALERGIA Las Palmas GC XXX0684XX  535,00  535,00

SOCIEDAD CANARIA DE
CARDIOLOGIA S C TENERIFE XXX2847XX  1500,00  1500,00

SOCIEDAD CANARIA DE
NEUROLOGIA

SANTA CRUZ DE
TENERIFE XXX3553XX  2140,00  2140,00

SOCIEDAD CANARIA DE
OFTALMOLOGÍA

LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA XXX2613XX  5500,00  5500,00

SOCIEDAD CANARIA DE
PATOLOGIA DIGESTIVA

SANTA CRUZ DE
TENERIFE XXX2967XX  2000,00  2000,00

SOCIEDAD CANARIA DE
PEDIATRIA SANTA CRUZ XXX2083XX  650,00  650,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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r a
g n
a i
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i a
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a i
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n (
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)

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

SOCIEDAD CANARIA DE
REUMATOLOGIA

SANTA CRUZ DE
TENERIFE XXX2842XX  8005,00  8005,00

SOCIEDAD CASTELLANA
DE CARDIOLOGIA

MADRID XXX3862XX  36255,30  36255,30

SOCIEDAD CASTELLANO
MANCHEGA DE PATOLOGIA
RESPIRATORIA

CUENCA XXX1518XX  8250,00  8250,00

SOCIEDAD CASTELLANO
MANCHEGA DE
REUMATOLOGIA

Ciudad Real XXX1450XX  3500,00  3500,00

SOCIEDAD
CASTELLANO-ASTUR-LEON
ESA DE NEFROLOGÍA
(SCALN)

MADRID XXX2489XX  1640,00  1640,00

SOCIEDAD
CASTELLANO-LEONESA Y
CANTABRA DE PATOLOGIA
RESPIRATORIA

VALLADOLID XXX0772XX  3122,00  3122,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento

O S
r a
g n
a i
n t
i a
z r
a i
c a
i s
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n (
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)

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

SOCIEDAD
CASTELLANO-MANCHEGA
DE HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA

CIUDAD REAL XXX2868XX  2000,00  2000,00

SOCIEDAD DE
ALERGOLOGOS DEL NORTE

VITORIA XXX0516XX  500,00  500,00

SOCIEDAD DE
ENDOCRINOLOGIA
NUTRICION Y DIABETES
DE LA COMUNIDAD DE
MADRID

MADRID XXX3013XX  2000,00  2000,00

SOCIEDAD DE MEDICINA
INTERNA DE LA
COMUNIDAD DE VALENCIA

VALENCIA XXX7374XX  7000,00  7000,00

SOCIEDAD DE MEDICINA
INTERNA DE MADRID Y
CASTILLA LA MANCHA

Madrid XXX7406XX  6350,00  6350,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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r a
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a i
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a i
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i s
o
n (
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)

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

SOCIEDAD DE PEDIATRIA
DEL SURESTE DE
ESPAÑA (SPSE)

MURCIA XXX1675XX  500,00  500,00

SOCIEDAD DE
REUMATOLOGIA DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

MADRID XXX0614XX  81520,51  81520,51

SOCIEDAD ESP
FARMACOLOGIA CLINICA

BARCELONA XXX7228XX  500,00  500,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
ALERGOLOGIA E
INMUNOLOGIA CLINICA

MADRID XXX3183XX  29300,00  29300,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
ARTERIOESCLEROSIS BARCELONA XXX1121XX  55270,00  55270,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
CARDIOLOGÍA MADRID XXX2912XX  30478,36  30478,36



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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)

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

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
FARMACIA COMUN

MADRID XXX9999XX  32600,00  32600,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
FARMACIA HOSPI

MADRID XXX2590XX  114110,00  4100,00  118210,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
HEMATOLOGÍA Y
ONCOLOGÍA PEDIÁTRICAS

VALENCIA XXX5591XX  3000,00  600,00  3600,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
INMUNOLOGIA CLINICA

BARCELONA XXX9266XX  2000,00  2000,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
MEDICINA DE URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

MADRID XXX7939XX  11000,00  11000,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
MEDICINA FAMILIAR

BARCELONA XXX8295XX  3000,00  3000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

servicios,
incluyendo
traslados y
alojamiento
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n (
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)

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

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
MEDICINA INTERNA

MADRID XXX2043XX  30728,56  3000,00  33728,56

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
MEDICINA NUCLEAR E
IMAGEN MOLECULAR

MADRID XXX4629XX  32196,49  32196,49

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
MEDICOS

MADRID XXX9503XX

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
MEDICOS DE ATENCION
PRIMARIA

MADRID XXX6284XX  116081,34  8000,00  124081,34

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
NEUROLOGIA

BARCELONA XXX4195XX  34856,52  12800,00  15410,00  63066,52

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
OFTALMOLOGIA

MADRID XXX2121XX  20450,00  20450,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos

Cuotas de
inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

Gastos
relacionados
acordados

contractualmente
para la

prestación de
estos

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

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA
Y CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELLO

Madrid XXX5525XX  15000,00  15000,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
PATOLOGÍA DIGESTIVA

MADRID XXX4862XX  1500,00  1500,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
RADIOFARMACIA

MADRID XXX4636XX  1800,00  1800,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
REHABILITACIÓN
CARDIO-REPIRATORIA
(SORECAR)

Madrid XXX7293XX  500,00  500,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
RETINA Y VITREO

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

XXX5363XX  44300,00  127445,00  171745,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
REUMATOLOGIA

MADRID XXX2097XX  3700,00  3700,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
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de Eventos
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Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios

Gastos
relacionados
acordados
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para la
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estos

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

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
REUMATOLOGIA
PEDIATRICA

MADRID XXX1514XX  23080,00  23080,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE
TRASPLANTES SEVILLA XXX4772XX  103524,61  103524,61

SOCIEDAD ESPAÑOLA
DIRECTIVOS DE LA
SALUD

MADRID XXX0956XX  72730,00  6000,00  78730,00

SOCIEDAD ESPAÑOLA
MULTIDISCIPLINAR EN
ENFERMEDADES
AUTOINMUNES
SISTÉMICAS (SEMAIS)

MADRID XXX4467XX  9100,00  2000,00  11100,00

SOCIEDAD EXTREMEÑA DE
APARATO RESPIRATORIO

MERIDA XXX2616XX  800,00  1000,00  1800,00

SOCIEDAD EXTREMEÑA DE
CARDIOLOGIA CACERES XXX1412XX  19657,00  19657,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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patrocinios con
OS / terceros
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Honorarios
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para la
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estos
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incluyendo
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alojamiento
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PUBLICACIÓN NOMINATIVA INDIVIDUAL: Las Transferencias de Valor realizadas anualmente a título individual a cada Organización Sanitaria se sumarán de forma que se publique una cantidad por cada Organización Sanitaria
individual. El desglose únicamente estará disponible para su consulta, cuando proceda, por parte de la Organización Sanitaria individual, los Órganos de Control del Código o de las autoridades competentes.

SOCIEDAD EXTREMEÑA DE
HIPERTENSION
ARTERIAL Y
ARTERIOSCLEROSIS

BADAJOZ XXX3249XX  1500,00  1500,00

SOCIEDAD EXTREMEÑA DE
NEUROLOGÍA

BADAJOZ XXX1091XX  100,00  100,00

SOCIEDAD GALLEGA DE
ALERGOLOGÍA E
INMUNOLOGÍA CLÍNICA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

XXX4353XX  1000,00  1000,00

SOCIEDAD GALLEGA DE
HIPERTENSION

SANTIAGO COMPOSTELA XXX4108XX  2000,00  2000,00

SOCIEDAD GALLEGA DE
MEDICINA NUCLEAR

Vigo XXX7640XX  4000,00  4000,00

SOCIEDAD MURCIANA DE
CARDIOLOGIA

MURCIA XXX2354XX  34845,00  34845,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL

Colaboraciones /
patrocinios con
OS / terceros

asignados por OS
para la gestión

de Eventos
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento

Honorarios

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

SOCIEDAD MURCIANA DE
OFTALMOLOGÍA

MURCIA XXX9558XX  1325,00  1325,00

SOCIEDAD MURCIANA DE
REUMATOLOGIA

MURCIA XXX5363XX  9000,00  9000,00

SOCIEDAD
OFTALMOLOGICA DE
GALICIA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA

XXX3953XX  4700,00  4700,00

SOCIEDAD RIOJANA DE
HTA Y RIESGO VA

LOGROÑO XXX3367XX  1000,00  1000,00

SOCIEDAD VALENCIANA
DE CARDIOLOGIA

VALENCIA XXX3350XX  52800,00  52800,00

SOCIEDAD VALENCIANA
DE FARMACIA
HOSPITALARIA

Elche XXX8096XX  13500,00  13500,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

TOTAL
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OS / terceros

asignados por OS
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de Eventos
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inscripción

Desplazamiento y
Alojamiento Honorarios
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acordados
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para la
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estos

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

SOCIEDAD VALENCIANA
DE REUMATOLOGÍA

Valencia XXX0852XX  4000,00  4000,00

SOCIEDAD
VASCO-NAVARRA DE
CARDIOLOGÍA

BILBAO XXX4479XX  26680,28  26680,28

SOCIEDADE GALEGA DE
CARDIOLOXIA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA XXX1384XX  14425,00  14425,00

SOCIEDADE GALEGA DE
NEUROLOXIA VIGO XXX1555XX  15131,00  600,00  15731,00

SOCIEDADE GALEGA DE
REUMATOLOXIA

SANTIAGO DE
COMPOSTELA XXX3140XX  2500,00  2500,00

SOLTI GRUPO ESPAÑOL
DE ESTUDIO Y
TRATAMIENTO

CERDANYOLA (BCN) XXX3355XX  20000,00  20000,00



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
Sanitarias (OS):

ciudad de
domicilio social

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

País de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Dirección
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

UNIDAD DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL
DE LUGO

Lugo XXX6900XX  4800,00  4800,00

UNIVERSIDAD DE
CANTABRIA

SANTANDER XXX1800XX  1802,00  1802,00

UNIVERSIDAD DE MURCIA MURCIA XXX1800XX  2000,00  2000,00

UNIVERSIDAD DE
NAVARRA

MADRID XXX6800XX  10000,00  73856,00  83856,00

UNIVERSIDAD DE
SALAMANCA

SALAMANCA XXX1800XX  10000,00  10000,00

UNIVERSIDAD DE
VALLADOLID

VALLADOLID XXX1800XX  9391,50  9391,50



Nombre completo

(Obligatorio)
(Art. 18.1)

Profesionales
Sanitarios (PS):

ciudad de
ejercicio
profesional

Organizaciones
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(Art. 18.3)
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(Opcional)
(Art. 18.3)
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profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

DNI / CIF
XXX1234XX

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

Donaciones

(Art.18.3.1.a)

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

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

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

UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL
MENENDEZ PELAYO

MADRID XXX1802XX  4000,00  4000,00

UNIVERSITAT AUTONOMA
BARCELONA

BELLATERRA XXX1800XX  7446,53  7446,53

UNIVERSITAT DE
BARCELONA

BARCELONA XXX1800XX  25000,00  25000,00

UNIVERSITAT POMPEU
FABRA

BARCELONA XXX5001XX  90236,00  90236,00

WINFOCUS IBERIA LLEIDA XXX8297XX  5000,00  5000,00
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PUBLICACIÓN AGREGADA

Transferencias de Valor relacionadas con Investigación y Desarrollo - Artículo 18.5  27021208,55




