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FECHA:  25 DE SEPTIEMBRE DE 2008 
 
PONENTES:   
 
D. VICENÇ FERRER PIÑEYRO, RESPONSABLE DEL 
DEPARTAMENTO DE LA ASESORÍA JURÍDICA INTERNA 
DE MUTUA INTERCOMARCAL. 
 
D. GONZALO MÁRQUEZ PÉREZ, COORDINADOR DEL 
DEPARTAMENTO DE LA ASESORÍA JURÍDICA INTERNA 
DE MUTUA INTERCOMARCAL. 
 
 
HORARIO:  DE 17 A 21 HORAS 
 
INSCRIPCIÓN:  10 € COLEGIADOS. 
* ESTE IMPORTE SERÁ PARA SUFRAGAR LOS GASTOS DE GESTIÓN DEL COLEGIO. 

 
LUGAR DE CELEBRACIÓN: ILUSTRE COLEGIO DE 
PROCURADORES DE LOS TRIBUNALES DE VALENCIA. 
C/ CIRILO AMORÓS, Nº 69  - 1er. PISO  - 2ª PTA -  VALENCIA 
 
 

                                                  

http://www.cograsova.es/


PROGRAMA 
                 
1.- PROYECTO DE DESARROLLO REGLAMENTARIO DE LA LEY 40/2007 
DE 4 DE DICIEMBRE (BOE 05.12.2007) DE MEDIDAS VARIAS EN MATERIA 
DE SEGURIDAD SOCIAL:  
 

1.1. DESARROLLO DE SISTEMA DE NOTIFICACIONES A LAS 
PARTES INTERESADAS EN EL MECANISMO DE IMPUGNACIÓN DE 
LAS ALTAS MÉDICAS PLENAS DEL INSS A LOS 12 MESES DE 
INCAPACIDAD TEMPORAL. 
 
1.2. DESARROLLO DEL SISTEMA DE REVISIÓN DE LAS ALTAS 
MÉDICAS DADAS POR LAS MUTUAS. 
 
1.3. CONTRATO INDIVIDUAL DE PREJUBILACIÓN 
 
1.4. EQUIVALENCIA DE PUESTOS DE TRABAJO ENTRE 
TRABAJADOR RELEVISTA Y RELEVADO EN JUBILACIONES 
PARCIALES. 
 
1.5. REDUCCIÓN DE COTIZACIONES SOCIALES A LAS EMPRESAS 
QUE RECOLOQUEN A TRABAJADORES CON ENFERMEDADES 
PROFESIONALES INCIPIENTES. 
 
1.6. DESARROLLO REGLAMENTARIO DE PRESTACIONES DE 
VIUDEDAD Y ORFANDAD. 
 
1.7. REGULACIÓN DE PAGO DELEGADO Y PAGO DIRECTO AL 
AGOTAR LOS 12 MESES DE INCAPACIDAD TEMPORAL CON 
DECLARACIÓN DE PRÓRROGA. 
 
1.8. DESARROLLO REGLAMENTARIO DE  PRESTACIÓN DE 
RIESGO DURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA NATURAL. 
 
1.9. REGULACIÓN INICIAL DE BONUS-MALUS EN COTIZACIÓN 
SEGURIDAD SOCIAL DE EMPRESAS  POR CONTINGENCIAS 
PROFESIONALES. 

 
2.- PROYECTO DE RESOLUCIÓN AUTORIZANDO A ENTIDADES 
GESTORAS Y MATEPSS PARA REALIZAR CONTROL DE LOS PRIMERO 15 
DÍAS DE BAJA POR CONTINGENCIAS COMUNES. 
 
3.- APUNTES SOBRE BORRADOR DE PROYECTO DE PRESTACIÓN POR 
CESE DE ACTIVIDAD EN TRABAJADORES AUTÓNOMOS. 
 
4.- PROYECTO DE DESARROLLO REGLAMENTARIO DE LA LEY 20/2007 
DE 11 DE JULIO DEL ESTATUTO DEL TRABAJADOR AUTÓNOMO: 
TRABAJADORES ECONÓMICAMENTE DEPENDIENTES. 
 
 
 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
JORNADA REGLAMENTO LEY 40 / 2007 

25 DE SEPTIEMBRE DE 2008 
 
 
Nombre Y Apellidos __________________________________________ 

Domicilio _________________________________ 

Población _________________C.P. __________ 

Teléfonos _______________________________ 

E.MAIL  ___________________________________ 

FIRMA 

Graduado SoC. Col. D/Dª_______________________________ 

 
INSCRIPCIÓN 

es imprescindible inscribirse al efecto de cumplimentar la 
documentación pertinente.  
en secretaría del colegio personalmente, por fax (96 351 
57 44), por correo electrónico cursos@cograsova.es o a 
través del boletín electrónico que aparece en la pág. web.  
 
 

FORMA DE PAGO 

 personalmente en el colegio. 
 ingresaré en cuenta de referencia, adjuntando el  
resguardo por fax (96 351 57 44). 
BANCAJA:  
códigos bancarios: entidad 2077, oficina 0700, d.c. 35, nº 
de cta. cte. 3101498784, a nombre de esta Institución. 
 autorizo cargo en mi cuenta bancaria: 

_ _ _ _ //  _ _ _ _ // _ _ // _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. 
 

 
Le informamos que la cumplimentación de todos los datos personales facilitados en el 
formulario es necesaria para poder inscribirlo en esta acción formativa. Los datos serán 
tratados confidencialmente e incluidos en ficheros de las entidades destinatarias, con la 
finalidad de gestionar las acciones de formación. 
Usted podrá dirigirse por escrito a sus direcciones para solicitar la consulta, modificación, 
cancelación y oposición posterior al tratamiento de los datos facilitados: 
- Excmo. Colegio de Graduados Sociales de Valencia: C/Grabador  Esteve, 4, 1ª,  - 

Valencia – 46004, a la atención de “Servicio de Protección de Datos”. 
Así mismo, usted ...... (*) autoriza de manera expresa que los datos sean conservados y 
utilizados por las entidades anteriores para ofrecerle otros cursos, servicios o productos 
que puedan considerar de su interés. 
(*) Escribir “no” en caso de no ofrecer su consentimiento para el tratamiento con esa 
finalidad.  
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