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MEMORANDO CIRCULAR 97-02
10 de febrero de 1997

DIRECTORES DE FINANZAS,
ENCARGADOS DEL SISTEMA
Y OFICIALES DE NOMINA

DE LOS C

J seA Otero arcia
omisionado

FORMA 6559:
TRANSMITTER REPORT AND SUMMARY OF MAGNETIC MEDIA

Nos referimos a nuestro Memorando Circular del 16 de diciembre de 1996 sobre el Nuevo
Procedimiento para Crear Archivo en Medio Magnético W-2 y Procedimiertos para Cierme de Ao
y para los Comprobantes de Retencion (W-2) en el Médulo de Némina.

En llamada telefénica del pasado 3 de febrero el Sr. Efrain Morales, de la Administracién de
Seguro Social, nos informd que es necesarnio que el municipio envie el medio magnético con el

formulario Transmitter Report and Summary of Magnetrc Media (Forma: 6559). Adjunto copia del
mismo.

Estos deberan ser enviados a la siguiente direccién;
Social Security Administration
Wage Reporting Specialist
Federal Office Building - Suite 751
San Juan, PR 00918

En el caso de que el medio magnético haya sido enviado, la Administracion del Seguro Social se
comunicara con el Municipio.
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Deseamos enfatizar que, segiin nos informaran en la Administracion del Seguro Social, no sera
necesario remitir el informe W2 Report por escrito pues este ha sido sustituido por el diskette.

De surgir cualquier duda, favor de comunicarse con el sefior Radl Zayas, Analista de Sistemas de
Contabilidad, al 754-1600, Ext's. 238 & 241.

Anejo

c Efrain Morales
Administracion Seguro Social
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