Profesionales
Sanitarios (PS):
ciudad de
ejercicio
profesional

Nombre completo

Organizaciones
Sanitarias (0S):
ciudad de
domicilio social

(obligatorio)
(Art. 18.1) (Obligatorio)

(Art. 18.3)

Pais de ejercicio
profesional

(Opcional)
(Art. 18.3)

Direccién
profesional

DNI / CIF
XXX1234XX

(Opcional)
(Art. 18.3)

(Obligatorio)
(Art. 18.3)

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

Donaciones

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

(Art.18.3.1.a)

Cuotas de
inscripcion

Desplazamiento y
Alojamiento

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

Gastos
relacionados
acordados
contractualmente
para la
prestacion de
estos
servicios,

Honorarios

incluyendo
traslados y
alojamiento

Importe agregado imputable a las Transferencias de Valor realizadas a PS - Articulo 18.4

Nimero de PS cuya informacién se publica en agregado - Articulo 18.4

% que representan sobre el total de PS que han recibido Transferencias de Valor - Articulo 18.4 No aplica

Importe agregado imputable a las Transferencias de Valor realizadas a 0S - Articulo 18.4

I T N e I

Nimero de OS cuya informacién se publica en agregado - Articulo 18.4

No aplica

% que represen sobre el total de 0S que han recibido Transferencias de Valor - Arti

Transferencias de Valor relacionadas con Investigacién y Desarrollo - Articulo 18.5




