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POLYAR S.A.C.I.F.
Dirección: INDUSTRIALES NEUQUINOS

NEUQUEN

ORIGINAL
Nro.:  3210

C.P.: 8300

C.U.I.T. : 30-63363360-2

Recibí conforme la suma de pesos:

Depositados en:

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.
Incluido el aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

..............................................
Firma del Empleado

..............................................
Firma del Empleador

ConceptosCódigo Unid. Remunerativo No Remunerativo Descuentos

DEPOSITOS APORTES PREVISIONALES

Periodo Fecha En Banco

Monto a Cobrar: $

Legajo Apellido y Nombre C.U.I.L. D.N.I

Periodo Liquidado Modalidad de Contratación Categoría Calificación Profesional

Remuneración Básica Fecha de Ingreso Fecha de Antigüedad Reconocida

Fecha de Pago:

Lugar de Pago:

Bruno Marcelo Barrientos
Fecha: 08/03/2023
FIRMADO CONFORME



Página 1 de 1

POLYAR S.A.C.I.F.
Dirección: INDUSTRIALES NEUQUINOS

NEUQUEN

ORIGINAL
Nro.:  3210

C.P.: 8300

C.U.I.T. : 30-63363360-2

Recibí conforme la suma de pesos:

Depositados en:

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.
Incluido el aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

..............................................
Firma del Empleado

..............................................
Firma del Empleador

ConceptosCódigo Unid. Remunerativo No Remunerativo Descuentos

DEPOSITOS APORTES PREVISIONALES

Periodo Fecha En Banco

Monto a Cobrar: $

Legajo Apellido y Nombre C.U.I.L. D.N.I

Periodo Liquidado Modalidad de Contratación Categoría Calificación Profesional

Remuneración Básica Fecha de Ingreso Fecha de Antigüedad Reconocida

Fecha de Pago:

Lugar de Pago:

Bruno Marcelo Barrientos
Fecha: 16/03/2023
FIRMADO CONFORME
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POLYAR S.A.C.I.F.
Dirección: INDUSTRIALES NEUQUINOS

NEUQUEN

ORIGINAL
Nro.:  3210

C.P.: 8300

C.U.I.T. : 30-63363360-2

Recibí conforme la suma de pesos:

Depositados en:

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.
Incluido el aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

..............................................
Firma del Empleado

..............................................
Firma del Empleador

ConceptosCódigo Unid. Remunerativo No Remunerativo Descuentos

DEPOSITOS APORTES PREVISIONALES

Periodo Fecha En Banco

Monto a Cobrar: $

Legajo Apellido y Nombre C.U.I.L. D.N.I

Periodo Liquidado Modalidad de Contratación Categoría Calificación Profesional

Remuneración Básica Fecha de Ingreso Fecha de Antigüedad Reconocida

Fecha de Pago:

Lugar de Pago:

Martin Omar De Cicco
Fecha: 23/03/2023
FIRMADO CONFORME
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POLYAR S.A.C.I.F.
Dirección: INDUSTRIALES NEUQUINOS

NEUQUEN

ORIGINAL
Nro.:  3210

C.P.: 8300

C.U.I.T. : 30-63363360-2

Recibí conforme la suma de pesos:

Depositados en:

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.
Incluido el aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

..............................................
Firma del Empleado

..............................................
Firma del Empleador

ConceptosCódigo Unid. Remunerativo No Remunerativo Descuentos

DEPOSITOS APORTES PREVISIONALES

Periodo Fecha En Banco

Monto a Cobrar: $

Legajo Apellido y Nombre C.U.I.L. D.N.I

Periodo Liquidado Modalidad de Contratación Categoría Calificación Profesional

Remuneración Básica Fecha de Ingreso Fecha de Antigüedad Reconocida

Fecha de Pago:

Lugar de Pago:

Martin Omar De Cicco
Fecha: 23/03/2023
FIRMADO CONFORME
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POLYAR S.A.C.I.F.
Dirección: INDUSTRIALES NEUQUINOS

NEUQUEN

ORIGINAL
Nro.:  3210

C.P.: 8300

C.U.I.T. : 30-63363360-2

Recibí conforme la suma de pesos:

Depositados en:

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.
Incluido el aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

..............................................
Firma del Empleado

..............................................
Firma del Empleador

ConceptosCódigo Unid. Remunerativo No Remunerativo Descuentos

DEPOSITOS APORTES PREVISIONALES

Periodo Fecha En Banco

Monto a Cobrar: $

Legajo Apellido y Nombre C.U.I.L. D.N.I

Periodo Liquidado Modalidad de Contratación Categoría Calificación Profesional

Remuneración Básica Fecha de Ingreso Fecha de Antigüedad Reconocida

Fecha de Pago:

Lugar de Pago:

Marcos Lisandro Frias
Fecha: 08/03/2023
FIRMADO CONFORME
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POLYAR S.A.C.I.F.
Dirección: INDUSTRIALES NEUQUINOS

NEUQUEN

ORIGINAL
Nro.:  3210

C.P.: 8300

C.U.I.T. : 30-63363360-2

Recibí conforme la suma de pesos:

Depositados en:

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.
Incluido el aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

..............................................
Firma del Empleado

..............................................
Firma del Empleador

ConceptosCódigo Unid. Remunerativo No Remunerativo Descuentos

DEPOSITOS APORTES PREVISIONALES

Periodo Fecha En Banco

Monto a Cobrar: $

Legajo Apellido y Nombre C.U.I.L. D.N.I

Periodo Liquidado Modalidad de Contratación Categoría Calificación Profesional

Remuneración Básica Fecha de Ingreso Fecha de Antigüedad Reconocida

Fecha de Pago:

Lugar de Pago:

Marcos Lisandro Frias
Fecha: 20/03/2023
FIRMADO CONFORME
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POLYAR S.A.C.I.F.
Dirección: INDUSTRIALES NEUQUINOS

NEUQUEN

ORIGINAL
Nro.:  3210

C.P.: 8300

C.U.I.T. : 30-63363360-2

Recibí conforme la suma de pesos:

Depositados en:

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.
Incluido el aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

..............................................
Firma del Empleado

..............................................
Firma del Empleador

ConceptosCódigo Unid. Remunerativo No Remunerativo Descuentos

DEPOSITOS APORTES PREVISIONALES

Periodo Fecha En Banco

Monto a Cobrar: $

Legajo Apellido y Nombre C.U.I.L. D.N.I

Periodo Liquidado Modalidad de Contratación Categoría Calificación Profesional

Remuneración Básica Fecha de Ingreso Fecha de Antigüedad Reconocida

Fecha de Pago:

Lugar de Pago:

Sergio Ariel Gonzalez
Fecha: 08/03/2023
FIRMADO CONFORME
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POLYAR S.A.C.I.F.
Dirección: INDUSTRIALES NEUQUINOS

NEUQUEN

ORIGINAL
Nro.:  3210

C.P.: 8300

C.U.I.T. : 30-63363360-2

Recibí conforme la suma de pesos:

Depositados en:

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.
Incluido el aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

..............................................
Firma del Empleado

..............................................
Firma del Empleador

ConceptosCódigo Unid. Remunerativo No Remunerativo Descuentos

DEPOSITOS APORTES PREVISIONALES

Periodo Fecha En Banco

Monto a Cobrar: $

Legajo Apellido y Nombre C.U.I.L. D.N.I

Periodo Liquidado Modalidad de Contratación Categoría Calificación Profesional

Remuneración Básica Fecha de Ingreso Fecha de Antigüedad Reconocida

Fecha de Pago:

Lugar de Pago:

Sergio Ariel Gonzalez
Fecha: 28/03/2023
FIRMADO CONFORME
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POLYAR S.A.C.I.F.
Dirección: INDUSTRIALES NEUQUINOS

NEUQUEN

ORIGINAL
Nro.:  3210

C.P.: 8300

C.U.I.T. : 30-63363360-2

Recibí conforme la suma de pesos:

Depositados en:

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.
Incluido el aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

..............................................
Firma del Empleado

..............................................
Firma del Empleador

ConceptosCódigo Unid. Remunerativo No Remunerativo Descuentos

DEPOSITOS APORTES PREVISIONALES

Periodo Fecha En Banco

Monto a Cobrar: $

Legajo Apellido y Nombre C.U.I.L. D.N.I

Periodo Liquidado Modalidad de Contratación Categoría Calificación Profesional

Remuneración Básica Fecha de Ingreso Fecha de Antigüedad Reconocida

Fecha de Pago:

Lugar de Pago:

Gonzalo Raul Hernandez
Fecha: 08/03/2023
FIRMADO CONFORME
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POLYAR S.A.C.I.F.
Dirección: INDUSTRIALES NEUQUINOS

NEUQUEN

ORIGINAL
Nro.:  3210

C.P.: 8300

C.U.I.T. : 30-63363360-2

Recibí conforme la suma de pesos:

Depositados en:

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.
Incluido el aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

..............................................
Firma del Empleado

..............................................
Firma del Empleador

ConceptosCódigo Unid. Remunerativo No Remunerativo Descuentos

DEPOSITOS APORTES PREVISIONALES

Periodo Fecha En Banco

Monto a Cobrar: $

Legajo Apellido y Nombre C.U.I.L. D.N.I

Periodo Liquidado Modalidad de Contratación Categoría Calificación Profesional

Remuneración Básica Fecha de Ingreso Fecha de Antigüedad Reconocida

Fecha de Pago:

Lugar de Pago:

Gonzalo Raul Hernandez
Fecha: 29/03/2023
FIRMADO CONFORME
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POLYAR S.A.C.I.F.
Dirección: INDUSTRIALES NEUQUINOS

NEUQUEN

ORIGINAL
Nro.:  3210

C.P.: 8300

C.U.I.T. : 30-63363360-2

Recibí conforme la suma de pesos:

Depositados en:

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.
Incluido el aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

..............................................
Firma del Empleado

..............................................
Firma del Empleador

ConceptosCódigo Unid. Remunerativo No Remunerativo Descuentos

DEPOSITOS APORTES PREVISIONALES

Periodo Fecha En Banco

Monto a Cobrar: $

Legajo Apellido y Nombre C.U.I.L. D.N.I

Periodo Liquidado Modalidad de Contratación Categoría Calificación Profesional

Remuneración Básica Fecha de Ingreso Fecha de Antigüedad Reconocida

Fecha de Pago:

Lugar de Pago:

Lucas Sebastian Maldonado
Fecha: 08/03/2023
FIRMADO CONFORME
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POLYAR S.A.C.I.F.
Dirección: INDUSTRIALES NEUQUINOS

NEUQUEN

ORIGINAL
Nro.:  3210

C.P.: 8300

C.U.I.T. : 30-63363360-2

Recibí conforme la suma de pesos:

Depositados en:

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.
Incluido el aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

..............................................
Firma del Empleado

..............................................
Firma del Empleador

ConceptosCódigo Unid. Remunerativo No Remunerativo Descuentos

DEPOSITOS APORTES PREVISIONALES

Periodo Fecha En Banco

Monto a Cobrar: $

Legajo Apellido y Nombre C.U.I.L. D.N.I

Periodo Liquidado Modalidad de Contratación Categoría Calificación Profesional

Remuneración Básica Fecha de Ingreso Fecha de Antigüedad Reconocida

Fecha de Pago:

Lugar de Pago:

Lucas Sebastian Maldonado
Fecha: 16/03/2023
FIRMADO CONFORME
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