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TRIP CO S.A.
Direccion  : Avda RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto. B
CABA C.P.: 1406
CULT.  : 30-71095271-6 ORIGINAL
Periodo abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
05/2025 REMUNERACION MES 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.lLL
105 ALTAMIRANO , LEANDRO EMMANUEL 20-34162351-1
Sueldo / Jomal : 871,303.77 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Ingreso : 02/11/2022
I\ Depdsito Previsional:  Banco MIS FACILID Periodo:  04/2025 Fecha: 07/05/2025
Descripcién Céd. | Unid. Haberes Retenciones | Adicionales
Sueldo Bésico 1| 300 N 871,303.77
Presentismo 2| 31.00 W 130,695.57
Antigiedad 3] 200 26,139.11
Plus Feriado " 2.00
Horas extras 50 % 22N\ 65.00 522,101.56
Jubdacion- 11% 200] 11.00 172,654.54
Ley 19.032-3% 201 3.00 47,087.60
0.Socal -3% 202| 3.00 47,087.60
Cuota Solidaridad 216] 140 2 .97Q
Adelantos salariales 598 [\ ~300,000.00
Redondeo 999 025
Neto . 980,783.00 1,569,586.70 288,803.85] -299,999.75
Recibl conforme la suma do pesos:  NOVECIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS OCHENTAY TRES
Depositados en !
En de hiberes ol periodo amriba indicado y segun la presente

liquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo, Inchuido

de futuros leyes ylo

Firma del Empleado

KecIDO ae napberes

Pagma | ée )

TRIP CO S.A. {
Direccién  : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso. 4. Depto B
CABA C.P.: 1406
C.ULT. : 30-71095271-6 ORIGINAL
Periodo abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
05/2025 VIATICOS 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.LL
105 ALTAMIRANO , LEANDRO EMMANUEL 20-34162351-1
Sueldo / Jornal 871,303.77 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Ingreso : o02/11/2022
Depésito Previsional: Banco MIS FACILID Periodo: (04/2025 Fecha: 07/05/2025
Descripcién Céd. | Unid. Haberes Retenciones | Adicionales
g N
Vidticos CC 610/10 592\ 23 N\ 158.010.00
Neto : 158,010.00 0.00 S0piEato8,010.00
Recibi conforme la suma de pesos:  CIENTO CINCUENTAY OCHO MIL DIEZ '
Depositados en ] ]
En concepto de haberes carrespondientas al periodo amba indicado y segun la presente
Squidacitn, dejando constancia de haber reciido un duplicado da esta recio. Inchido
S S S R P T e Firma del Empleado

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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TRIP CO S.A. TRIP CO S.A.
A q % 4 , =
Direccion  Avda. RIVADAVIA Nro. 7190 Piso' 4to. Depto. B Direccion ~ Avda RIVADAVIA Nro 7l4):) Pso 40 Depw B
CABA CP. 1406 CARA CP.: 1406 S
CUILT 30-71095271-6 ORIGINAL CUIT 30-71095271-6 DRIGINAL
Period Descrl
Periodo abonado Descripcion del pago Fecha de pago Lugar de pago eriodo abonado pci6n del pago Fecha de pago Lugar de pago
05/20 5
05/2025 REMUNERACION MES 31/05/2025 BUENOS AIRES = S VIATICOS 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apeliido y nombre del empleado CUILL egajo Apellido y nombre del empleado c.ulL
64 BARRIOS , JORGE LUIS 20-20907963-2 64 BARRIOS , JORGE LUIS 20-20907953-2 3
Sueldo/Jomal : 87130377 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Wgrane s 02/05/2023 | :oldonl J:m;l ' : 871,303.77 Categorfa: Cond.Omnib.Lin.no reg. Ingreso : 02052023 |
I: 2 Fecha: |
H RIS Mokinto: T S Focha: p——— a p_é, pésito Previsiona Banco MIS FACILID Periodo: 04/2025 echa 07/05/2025 1
Descripeion Cod. |unid. | Haberes | Retenciones | Adicionales o ol ] Lo )| | S |
- ~
Sueldo Basico N [ 2 786,984.05 Vidticos CC 610/10 592 \ 21 N 14427000
Presentismo 2] 31.00 ~ 130,695.57
Antighedad 3l aoo] TN s22782
Lic Conv.610/10 Cap Vil 16a.(ent.) gl 300 T\ ss31972
Plus Feriado ul e 9,919.28
Horas extras 50 % 2 I\ 35,00 288,279.02
Fenados trabajados 26 ™~ 1.00 87,856.46
Jublacion- 11% 200| 11.00 158,436.56
Ley 19.032-3% 201 3.00 43,209.97
0.Social -3% 202| 300 43,200.97
Cuota Solidaridad 216] 140 20,164.65
Obra Social adic. 219 100.00
Cuota Alimentaria 257
Cuota Alimentaria 258 N
Adelantos salariales 538 N\ -300,000.00
Redondeo 999) 0.82
q /\,
Neto . 875,212.00 144033233 26512115 -299,999.18 Neto : 144,270.00 0.00 0.00] 14427000
Recibi conforme |a suma de pesos:  OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DOCE Recibi conforme la suma de pesos:  CIENTO CUARENTAYY CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA
“ Depositados en /
Depositados en !
diertes al un la
En concepto de haberes comespandientes al periodo amiba indicado y segin la presente En '.;:‘::.u s hakar W”:mmm"”""
quidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido Rauids de Auros jos, leyes yio r picado hido .
de Muros ios, leyes y/o resol Firma del Empleado Firma del Empleado

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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TRIP CO S.A.
Direceron Avda RIVADAVIA Nro 719 Piso 4to. Depto” B
CABA CP. 1406
CUIT 30-71095271-6 ORIGINAL
Periodo abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
052025 REMUNERACION MES 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.LL.
126 CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2
Sueldo / Jomal 871.303.77 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Ingreso : 01/03/2023
Depdsito Previsional: Banco MIS FACILID Periodo: 04/2025 Fecha: 07/05/2025
Descripcion Céd. | Unid. Haberes Retencl Adiclonal
Sueldo Basico 1 31.00 871,303.77
Antiguedad 3 2.00 26,139.11
Plus Fenado 1" 1.00 9,408.90
Horas extras 50 % 2] ™ 87.00 698,812.85
Fenados trabajados 26 1.00| 85,678.20
Suspensiones 35 ta. CCT 106| 1.00 -28,106.57
Jubdacon- 11% 200| 11.00 182,955.99
Ley 19.032-3% 201] 3.0 49,897.09
0.Socal - 3% 22| 300 49,897.09
Smdicato 203] 150 24,948.54
Promoaion Socal - 1.0 % 204 1.00 16,632.36
Adelantos salanales 593% I\ 300.000.00
Redondeo 999 0.81
Neto . 1,038,906.00 1,663,236.26 324331.07] -299,999.19
Recibi conforme la suma de pesos.  UN MILLON TREINTAY OCHO MIL NOVECIENTOS SEIS
Depositados en /
En plo de P ol periodo smBa Indicado y segun |s presents

mmmummmwﬂuom,m
mo de futuros leyes ylo

Firma del Empleado

KecIDO ae naoeres Pagra | 4= |
TRIP CO S.A.
Direccion Avda RIVADAVIA Nro . 7190 Puso 40 Depo 2
CABA CP: 1406
C.ULT 30-71095271-6 ORIGINAL
Perfodo abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
05/2025 VIATICOS 31/05/2025 BUENOS AIRES |
Legajo Apellido y nombre del empleado c.u.LL ]
126 CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742532-2 ;
Sueldo / Jomal 871,303.77 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Ingreso : o120z
Depésito Pravisional:  Banco MIS FACILID Periodo: (04/2025 Fecha: 071052025
Descripcién Céd. | Unid. Haberes Retenciones | Adicionales
~ =y N
Viticos CC 610/10 s;2 ™\, 2 153,010.00
Neto : 158,010.00 0.00 0.00| 158.010.00
Recidl conforme la suma de pesos:  CIENTO CINCUENTAY OCHO MIL DIEZ
Depositados en ]
En de haberes 39 al periodo arrba indicado y sequn la presente

Bquidacitn, dejandc constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido

to de Aturos leyesylor

Escaneado con CamScanner

Firma del Empleado



https://v3.camscanner.com/user/download

Recibo de haberes Pigina | de | Recibo de haberes Vigomn | de 1

4 B - T
CAMINANTE DEL SUR S.R.L. CAMINANTE DEL SUR S.R.L.
Direccitn Levalle Nro 1580 Piso 5 Depto G ! Direccion  Lavalle Nro 1580 Prser 5 Depper
CABA CP. 1048 CABA CP 1048
culn 30-70715053-6 ORIGINAL CUIT 30-70715053-6 OPIGINAL
Periodo abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago Periodo abonado Descripcion del pago Feocha de pago Lugar de pay
0572025 REMUNERACION MES 31/05/2025 BUENOS AIRES 05/2025 VIATICOS 31/05/2025 BUENOS AIPES
Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.LL Legajo Apellido y nombre del empleado c.uLL
30 DIAZ , EDGARDO DAMIAN 20-24365814-5 39 DIAZ , EDGARDO DAMIAN 20-24255314-5
(™) Sueldo / Somal  : 87130377 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Ingreso : 06/11/2008 ,/‘) Sueldo/Jomal 871,303.77 Categoria: Cond.Ommb.Lin.no reg. Ingreso : btz
** Depésito Previsional: Banco CREDICOOP COOP.| Periodo: 0372025 Fecha: 17/04/2025 “( Depésito Previsional: Banco CREDICOOP COOP.IPeriodo: 03/2025 Fecha: 171042525
Descripcion Cé6d. | Unid. Hab. Retencl Adiclonales Descripclén Céd. | Unid. Haberes w Adicionaies
Sumido Basico 1 31.00 \\ 871,303.77 Vidticos CC 610/10 szl . A \\ 154 220 7 |
Presentsmo II 31.00 130,685.57 |
Antiguaaac 3] 1600 209,112.90 ‘
Plus Fenado 1" 2.00 20,185.20
Horas extras 50 % 2] 23650 2,148.210.33
Jubdacion- 11% 200 11.00 356,976.45 {
Loy 18.032- 3% 201 3.00 97,357.21
O.Socal - 3% 202 3.00 97,357.21
Sindicato -1.5 % 204 1.50 50,692.62
Promocion social - 1.0 % 206 1.00 33,795.08
Retencitn imp. Ganancias 900 141,325.70
Redondeo 999 0.50
™
g
N
Neto 2 \ 2,602,004.00 3,379.507.77 T77,504.27, 0.50 Neto : 164,880.00 0.00 0.00] 164,880.00
Reabi conforme la suma de pesos:  DOS MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL CUATRO Recibl conforme la suma de pesos: CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
Depositados en ! Depositados en ]
En de haberes al periodo amba indicado y segun la presente En de haberes al periodo amiba indicado y segun la presente /7
iiquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplcado de esie recibo. incluido Nquidacion, dejanda constancia de haber recibido un duplicado de este recio. Incluido
de uros convenias, leyes yfo rescl Firma del Empleado Se e imyea yo Firma del Empleado
_ J

Escaneado con CamScanner
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TRIP CO S.A.
Mirecoion Avda RIVADAVIA Nro 7190 Prso 4to Depto B
CARA CP 1406
cu1 0-71095271-6 ORIGINAL
Periodo sbonado Descripcidn del pago Fecha de pago Lugar de pago
0572025 REMUNERACION MES 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apeliido y nombre del empleado C.U.LL
2 CORONEL , CESAR MATIAS 20-28523746-8
9 Sueldo / Jomal 958,434 15 Cstegoria: Cond.Omniblinnoreg.# Ingreso: 28/11/2012
R Depdsito Previsional: Banco MIS FACILID Periodo: (0412025 Fecha: 07/05/2025
Descripcion Céd. | Unid. Haberes Retenciones | Adicionales
/
Sueldo Basco 1| 3100 958 434.15
~
Presentsmc J 31.00 // 143,765.12
Antiguedad 3| 1200 172,518.15
Pius Fenado 1" 1.00 11,883.31
Horas extras 50 % anﬁa._ .00 940,213.76
Fenacos trabajados 26 1.00 110,219.93
Jubdacon- 1% 200 11.00 257,096.89
Ley 15.032-3% 201 3.00 70,117.33
0.Soaal - 3% 202 3.00 70,117.33
Smarcate 203 1.50 35,058.67
Promoaon Socal - 1,0 % 204 1.00 2337244 /
Adconal Baulera s06] 31.00 4792171
Aelantos salanales 598 M\ 300,000.00
Recondeo 999 0.53
3
Neto 1,629,404.00 2,337,244.42 ham..an.ma_ -252,077.76
Recidl conforme la suma de pesos:  UN MILLON SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CUATRO
Depositados en 1
En concapto de hab al periodo amiba indicado y segin la presente
Siquidacin, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido i
e hduros: \leyes ylo _-Firma del Empleado

HecIino ae naneres Pagrem | e
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TRIPCO S.A.
Direccion Avda RIVADAVIA MNter  T190 Pisr 8o [egpe 5
CABA CP 1404
culr JO-71095271-6 ORIGINAL
Periodo abonad Descripcién del pago Fechs de pago Lugar de pego
05/2025 VIATICOS 31/05/2025 BUENOS AIPES
Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.LL
2 CORONEL , CESAR MATIAS 20-28523745-3
Sueldo / Jomal 958,434.15 Categoria: Cond.Omnib.Lin.noreg. #  Ingreso : 28112012
! Depésito Previsional: Banco MIS FACILID Periodo: 04/2025 Fecha: 071052025
Descripcién Céd. | Unid. Haberes Retenciones | Adicionales |
Viticos CC 610/10 sa2| 24 164 220,00 |
Neto 164,880.00 0.00 0.00] 164,880.00
Recibl conforme la suma de pesos: CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
Depositados en /
- ” M\\.
ey
En de cormesp: al pariodo amba Indicado y segin la presente ’ \.\\‘ ey =
Bquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado da este recibo. Incluido y §\ A
SSRS o ~” Fimma del Empleado

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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TRIP CO S.A.
Direccién  Avda RIVADAVIA Nro: 7190 Piso: 4to. Depto: B
CABA CP. 1406
CUILT . 30-71095271-6 ORIGINAL
Perfodo abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
05/2025 REMUNERACION MES 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.lLL
67 ELMO , CRISTIAN DE JESUS 20-33910271-7
Sueldo / Jomal : 958,434,15 Categoria: Cond.Omnib.Linnoreg. #  Ingreso : 01/05/2021
Depésito Previsional: Banco MIS FACILID Perfodo: 04/2025 Fecha: 07/05/2025
Descripcién Céd. | Unid. Haberes Retenclones | Adiclonales
~
Sueido Basico 1| 31.00] \osa,m. 15
Presentismo 2] 31.00 143,765.12
Antigiredad 3| 1400 ™~ 201,271.17
Plus Fenado 1" 1.00 12,263.83
~4
Horas extras 50 % 2| 56.00 591,234.07
Fenados trabajados 25\ 1.00] 112,616.01
Jubllacion- 1% 200 11.00 222,154.28
Ley 19.032- 3% 201 3.00] 60,587.53
0.Social - 3% 202| 3.0 60,587.53
Sindicato 203 1.50 30,293.77
Promocién Social - 1,0 % 204 1.00 20,195.u\
Adiconal Baulera 506] 31.00 47,921.M
Redondeo 999 0.89
Neto : 1,673,688.00 2,019,584.35 393818.95|  47.922.60

Recibl conforme la suma de pesos:

Depositados en

/

En conceplo de haberes comespondientes al periodo amba indicado y segin la presente

liquidacién, dejando constancla de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluldo
leyes y/o resoluck

de futuros

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTAY TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTAY OCHO

Firma del Empleado

KRecCIDO ae naperes Pagra | de )
TRIP CO S.A.
Direccion  : Avda. RIVADAVIA Nro 7190 Pisv 410 Depto B
CADA CP 1466
CULT 30-71095271-6 ORIGINAL
Pericdo abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
05/2025 VIATICOS 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.LL
67 ELMO , CRISTIAN DE JESUS 20-33910271-7
Sueldo/Jomal : 958,434.15 Categoria: Cond.Omnib.Lin.noreg. #  Ingreso : 01/05/2021
Depésito Provisional:  Banco MIS FACILID Perfodo: 04/2025 Fecha: 07/05/2025
Descripcién Céd. |Unid. Haberes Retenciones | Adicionales
~
Viéticos CC 610/10 592 \ 24 \ 164,220.00
Neto 3 164,880.00 0.00 0.00] 164,880.00
Recibi conforme la suma de pesos:  CIENTO SESENTAY CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
Depositados en !
En de haberes al periodo amba indicado y segUn la presents

Bquidacién, dejando constancia de haber recibida un duplicado de este recibo. Inclulda
aumento da Auturos convenios, keyes y/o resoluciones.

Firma del Empleado

Escaneado con CamScanner

|



https://v3.camscanner.com/user/download
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TRIP CO S.A.
Direccion Avda RIVADAVIA Nro 7190 Piso 4to Depto B
CABA CP 1406
CUIT 30-71095271-6 ORIGINAL
Periodo abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
052025 REMUNERACION MES 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.LL.
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS 20-92162854-5
Suveido / Jomal 871.303.77 Cstegoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Ingreso : 09/11/2023
@ Depésito Previsional: Banco MIS FACILID Periodo: 0472025 Fecha: 07/05/2025
Descripcion Céd. | Unid. Haberes Retenclones | Adiclonales
Sueldo Basico 1| 3100 § 871.303.77
Presentismo 2| 3100 \m_am.s*r
Antiguedac 3 1.00 13,069.56
Plus Fenado 1" 2.00 19,100.76
Francos trabajado 21 ™~ 1.00 84,589.07
Horas extras 50 % 2\ 4400 348.929.9
Jubdacion- 11% 200 11.00 161,445.75
Cuota Sohkaandad 216 1.40 20,547:64
Agelantos salanales 598 N\ 8200000
Redondeo 999 0.73
e
Neto A 1,203,696.00 1.467,688.66 181.993.391 -81,999.27
Recibl conforme la suma de pesos:  UN MILLON DOSCIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS
Depositados en !
En conceplo de haberes comespondientes al periodo amibs indicado y seg(n la presente
Bquidacién, dejando constancia de haber recibldo un duphcado de este recibo. Incluldo
- i Firma del Empleado

Recibo de haberes

En cuncepto de haberes comespondientes al periodo amiba indicado y seg’in la presente
Bquidacion, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido

de Aturos ),

, TH

leyss y/o resok

TRIP CO S.A.
Direccion Avdda RIVADAVIA Mo 719 Varr e Tpmgre 4
CABA P 144
CUIT W T1095271-4 I AL
Periodo abonado Descripeitn del pago Fechs de pago Lugar Je ey {
05/2025 VIATICOS 31/05/2025 BUENS MPET
Legajo Apellido y nombre del empleado cCuULL 1
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS LA G A
Sueldo / Jomal 871,303.77 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no req. Ingreso b anlv o7
Depésito Previsional: Banco MIS FACILID Periodo: (4/2025 Fecha: VI o7 7
Descripcién Céod. | Unid. Haberes Retenciones | Adicoraies
Y b
Vidticos CC 610/10 592 24 4 L
2 |
|
Neto 164,830.00 0.00 000 18482000
Recibi conforme la suma de pesos CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
Depositados en ]

FirMa del Empleado

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Escaneado con CamScanner

r P | de )
HeciDo 0e naperes Pagma | de | ., e
. = ; "
TRIP CO S.A TRIP CO S.A.
Dieccion Avda RIVADAVIA Nro 7100 Piso &0 Depto B _W_Ra...z.: AR EITARAYIN z:_. e w &n B
CABA CP 1406 Fn>=> CP 1406 .
CUIl 3071005271 6 ORIGINAL CUIT 30-71095271-6 ORIGINAL
Periodo de
Pertodo sbonado D won del = - abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
05/2025 VIA 105/2025 BUENOS AIRES
05/202% REMUNERACION MES 31/05/2025 BUENOS AIRES dnmw — “hg L CUIL
Legajo 0y nombre del em o
Legajo Apellido y nombre del empleado C.ULL I pary -
20-18465529-3
134 LEGUIZA . MANUEL GERONIMO 20-18465529-3 154 LEGUIZA , MANUEL GERONIMO
Sueldo [ J | [} H . .Lin. ) ! 110412023
: ” —p—— : : — g o1 M”-Eo;o._o!-_ 871,303.77 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. ”633 0
s s ha:

Depdsito Previsional: Banco MIS FACILID Periodo: 04/2025 Fecha: 071052025 \“ pésito Previsional. Banco MIS FACILID Periodo: 04/2025 oC 07/05/2025%
Descripcién Cod. . ) R ; Adicional Descripcién Céd. | Unid. Haberes Retenciones | Adicionales
— [ — Vidticos CC 610/10 saz[™ 2 158,010.00
Presentsmo 2l 300 N 1060887
Aeiiptedud 3l 200 T 26131
Plus Fenado 1l 200 19,346.69
Horas extras SO % 69.00 554,230.88
Jubdacon- 11% 200] 1.0 176,188.76
Cucta Soldandad 216] 1.40 22,424.02
Acelantos salanasies 598 T\ -300,000.00
Recordec 999 0.76
Neto : 1,103,104.00 1601,71602|  108,612.78| 29999024 Neto 158,010.00 0 0.00] g

Recibi conforme la suma de pesos: UN MILLON CIENTO TRES MIL CIENTO CUATRO Redclb conformelastma de . CIENTO, GINGUENTAY.QCHO, MRCOIEZ

Depositados en 1l
Depositados en /
En concepto de haberes comespondientes al periodo arriba indicado y seqin la presente
En concaplo de 5 8l periodo amda indicado y segin la presents Mquidacidn, dejando constancia de haber recibido un dupicado de este recibo. Inciuido
oz e e Ton A—— e Firma del Empleado
v iywsy Firma del Empleado P


https://v3.camscanner.com/user/download

Recibo de haberes

T

Pagina 1 de |
CAMINANTE DEL SUR S.R.L.
Direccion Lavalle Nro 1580 Piso § Depto. G
CABA CP 1048
Cull 30-70715053-6 ORIGINAL
Periodo abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
05/2025 REMUNERACION MES 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.LL.
16 MARTINEZ , DOMINGO JOSE 20-304633124
Sueido / Jormal 958 434 15 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg.# Ingreso : 07/12/2005
' Depésito Previsional: Banco CREDICOOP COOP.|Periodo: 03/2025 Fecha: 17/04/2025
Descripcion Céd. | Unid. Haberes Retenciones | Adicionales
Sueldo Basico 1| 3100 \\ 958.434.15
Presentismo 2] 3100 143,765.12
Antigedac \3! 19,00 27315373
Horas extras 50 % 22[\154.00 164388229
Fenados trabarados 26\ 200 205,264.65
Jubilacon- 11% 200 11.00 354,694.99
Ley 19.032- 3% 201 300 96,735.00
O.Socal - 2% 202 3.00 96,735.00
Sindicato -1.5 % 204 1.50 48,367.50
Promocién socai - 1,0 % 206 1.00 32,245.00
Apor.ad.Osecac 254 100.00
Adconal Baulera S17 47,921.71
Retencén imp. Genancas 500} 138,964.27
Redondeo 999 0.1
Neto . 2,504,580.00 3,224,499.94 787,841.76[ 47 .921.82

Depositados en

leyes yio

"

!

aw&w—:wdwmw,mhmwu
m,mmnwwmwumm.m

Recibl conforme la suma de pesos: DOS MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA

Firma del Empleado

L de futuros

leyes yio hucs

w.mmmuMMmmum-w‘lmm

Recibo de haberes Pigira | de |
-
CAMINANTE DEL SUR S.R.L. :
Direccion Lavalle Nro 1580 Pea 5 Degnes G
CABA. CP 1048 l
culT 30-70715053-6 ORIGINAL |
Periodo abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de gagn i
05/2025 VIATICOS 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado CULL
16 MARTINEZ , DOMINGO JOSE 20-304533124
Sueldo / Jomal 958,434.15 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg.# Ingreso : aThzzos
Depésito Previsional: Banco CREDICOOP COOP.|Periodo: 03/2025 Fecha: 1710412025
Descripcién Céd. Unid. Haberes Retenciones | Adicionaies
Visticos CC 610/10 572 25 N 171.750.90
Neto - 171,750.00 0.00 0.00] 171,750.00
Recibl conforme la suma de pesos:  CIENTO SETENTAY UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA
Depositados en ]
En de haberes comesp al periodo amiba Indicado y segin la presente

Firma de.ll Empleado

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

KecCiDO ae naberes Pagina | de |
TRIP CO S.A. W
Direccion Avda RIVADAVIA Nro. 719 Piso: 4to. Depto: B
CABA C.P.: 1406
CULT : 30-71095271-6 ORIGINAL
Periodo abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
05/2025 REMUNERACION MES 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.LL.

87 MOYANO , JUAN MANUEL 20-26982416-7
Sueido / Jomnal 871,303.77 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Ingreso : 01/04/2022
Depésito Previsional: Banco MIS FACILID Perfodo: 04/2025 Fecha: 07/05/2025

Descripcion Céd. | Unid. Haberes Retenclones | Adicionales
Suelkio Basico 1 31.00 871,303.77
wseniismo 2] .00 130,695.57
Antigledad 3 3.00 ~ 39,208.67
Plus Fenado 1\1‘ 2.00 19,592.62
Horas extras 50 % 2|\ 31.00 252,167.56
Jubilacion- 1% 200 11.00] 144,426.50
Ley 19.032- 3% 201 3.00 39,389.05
0.Social - 3% 202 3.00 39,389.05
Cuota Solidandad 216 1.40 18,381.55
Adelantos salarisles 590 "SI\, -250.000.00
Redondeo 999 0.96
Neto s 821,383.00 1.312,968.19 241,586.15] -249,999.04

Recibl conforme la suma de pesos:
Depositados en 1l

En plo de haberes ol pariodo amba indicado y segun la presente
liquidacién, dejando constancia de haber recibido un dupiicado de este recibo, Incluido

OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS OCHENTAY TRES

de Muros 09, beyes y/o 1

Firma del Empleado

|

KecCIiDO ae naperes Pagina | de |
s
TRIP CO S.A.
Direccion Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso 4w Depo B
CABA C.P. 1406
CUILT. 30-71095271-6 ORIGINAL
Periodo abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
05/2025 VIATICOS 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado C.u.LL
87 MOYANO , JUAN MANUEL 20-26382416-7
Sueldo / Jomal 871,303.77 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Ingreso : 01/04/2022
,m' Depésito Previsional:  Banco MIS FACILID Periodo: 0472025 Fecha: 07/05/2025
Daescripclén Céd. | Unid. Haberes Retenciones | Adicionales
N
IN
Vidticos CC 610/10 522 | 158,010.00
D)
Neto . 158,010.00 0.00 0.00] 158,010.00
Recidl conforme la suma de pesos:  CIENTO CINCUENTAY OCHO MIL DIEZ
Depositados en ]
En Pto de haberes al periodo amba Indicado y sequn la presents
Squidacidn, dejanda constancia de haber recibido un dupbcads de este recibo, Incluida
R SR S Fima del Empleado

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

B

KecCiDo ae haberes Pagina | de |
~
TRIP CO S.A.
Direccion  : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto. B
CABA C.P. 1406
CUIT. . 30-71095271-6 ORIGINAL
Periodo abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
05/2025 REMUNERACION MES 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.lLL.
101 OLMOS , DANIEL ORLANDO 20-263181744
Sueldo / Jornal 871,303.77 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Ingreso : 13/09/2022
Depdésito Previsional: Banco MIS FACILID Periodo: 04/2025 Fecha: 07/05/2025
Descripcién Céd. | Unid. Haberes Retenciones | Adiclonales
S
~
Sueldo Basico 1| 3100 e 871,303.77
Presentismo 2 31.00 130,695.57
Antiguedad 3] 200 26,139.11
Plus Feriado u‘ 2.00 19,346.69
Horas extras 50 % 2I\ 49,00 393,584.25
Jubilacion- 11% 200| 11.00 158,517.63
Ley 19.032-3% 201 3.00 43,232.08
0.Social - 3% 202 3.00 43,232.08
Cuota Solidaridad 216 1.40 20,174.97
Obra Social adic. 219 100.00
Redondeo 999 0.37
Neto 2 1,175,813.00 1,441,069.39 265.256.76' 037
Recibl conforme |a suma de pesos:  UN MILLON CIENTO SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TRECE
Depositados en 1
En de haberes sl periodo amiba indicado y segdn la presente

liquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido

de Nuturos

leyes ylo

Firma del Empleado

KecIiDO ae naberes Pagira | de |
-
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro: 7190 Pso 4w Depo B
CABA C.P: 1406
CUIT . 30-71095271-6 ORIGINAL
Periodo abonado Descripci6n del pago Fecha de pago Lugar de gago
05/2025 VIATICOS 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado cCulLL
101 OLMOS , DANIEL ORLANDO 20-253121744
Sueldo / Jomal 871,303.77 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Ingreso : 12082022
Depésito Previsional: Banco MIS FACILID Periodo: 04/2025 Fecha: 07/05/2025
j Descripcién Céd. | Unid. Hab Retenci Adicionales
Vidticos CC 610/10 592 \23 N 15201000
Neto : 158,010.00 0.00 0.00| 158,010.00
Recibi conforme la suma de pesos:  CIENTO CINCUENTAY OCHO MIL DIEZ
Depositados en
En de haberes comespondientes al periodo amba Indicado y segun la presents
quidacién, dejando constancia de haber recbido un duplicado de este recibo, Incluide e
10 de futuros convenios, leyes yfo resol Firma del Empleado

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

KecCIDO ae haberes Pagina | de |
~
TRIP CO S.A.
Direccion Avda RIVADAVIA Nro= 7190 Piso 4to. Depto: B
CABA C.P.. 1406
CulT 30-71005271-6 ORIGINAL
Periodo abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
05/2025 REMUNERACION MES 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.LL
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0
Sueldo / Jomal : 958,434.15 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. # Ingreso : 21/03/2013
Depdsito Previsional: Banco MIS FACILID Periodo: 04/2025 Fecha: 07/05/2025
Descripcién Céd. | Unid. Hab Retencl Adiclonales
Sueldo Basico 1| aroo] > ossazass
Presentismo 2| 3100 14376502
AntigUedad 3] 1200 \ 172,518.15
Pius Fenado 1" 2.00 23,986.62
Horas extras 50 % 2N 5200 537,322.15
Jublacon- 11% 200 11.00 201,962.88
Ley 19.032-3% 201 3.00 55,080.79
0.Social - 3% 202| 300 55,080.79
Sindicato 203 150 27,540.39
Promocion Social - 1,0 % 204 1.00 18,360.26
Adiconal Baulera s06| 31.00 \ N 47,921.71
Adelantos salanales 598 I\ ~300,000.00
Redondeo 999 021
Neto . 1,225,923.00 1,836,026.19 358,025.11] -252,078.08

Recibl conforme la suma de pesos:  UN MILLON DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS VEINTITRES
Depositados en ]

En de haberes pondi al periodo amiba indicado y segin la presente
Bquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. incluido
de fduros ios, leyes ylo

AT L

—
Z “Firma del-Empleado
7 “Fim

Jscio

HeciDO ae napberes Pora | 42 )
P e bl
TRIP CO S.A.
Direccion Avda RIVADAVIA Nro  71%) Prer %0 [eppe 5
CABA CP 1406
CULT 30-71095271-6 (JRIGINAL
Periodo abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
05/2025 VIATICOS 31/05/2025 BUENOS AIPES
Legajo Apellido y nombre del empleado c.uLL
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20142550574
Sueldo / Jomal 958,434.15 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. # Ingreso : 2073
Depésito Previsional: Banco MIS FACILID Periodo: 04/2025 Fecha: VU -y ors]
Descripcién Céd. | Unid. Haberes Retenciones | Adicionaies
Viticos CC 610/10 592 ™ 16 \‘\ 155273 |
@
Neto 109,920.00 0.00 0.00] 109,9520.00
Recibi conforme la suma de pesos CIENTO NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE
Depositados en /
En de haberes al periodo amba indicado y segin la presente /
Bquidacitn, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido = /
de Nturo: jos, ekl
: R ¢ Firma del Empleadn

Escaneado con CamScanner
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RecCIDO ae naberes Pagina | de |
.
WEST 58 SA
Direccién  : Av. Colectora Nro.. 42500 Piso 0  Depto: 0
Ing. Maschiwtz - Escobar CP.:1623
| CUILT. : 30-71596831-9 ORIGINAL
| Periodo abonado Descripcion del pago Fecha de pago Lugar de pago
05/2025 REMUNERACION MES 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado Cc.Uu.lLL
10 SEQUEIRA , MARCOS DANIEL 20-38327918-7
< Sueldo / Jomal 958,434.15 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg.# Ingreso : 03/12/2021
Depdsito Previsional:  Banco CREDICOOP COOP.|Periodo: 04/2025 Fecha: 06/05/2025
Descripcion Céd. | Unid. Hab R i Adicionales
Sueldo Basico 1| 21.00 649,261.84
Presentsmo ™~ 143765.12
Antigiedad 3.00 43,129.54
Horas extras S0 % 2]\ 84.00 783,070.66
Feriados trahaadas 26 200 190,888.13
Conv.610/10 VIl 14a) incb 1| ™\ 10| N 30817231
Jubilacion - 11% 200] 11.00 233,121.64
Ley 19.032-3% 201 3.00 63,578.63
0.Social - 3% 202 3.00| 63,578.63
Cuota Solidaridad - 1,40 % 216| 140 29,670.03
Sinds -2% 219 42,385.75
Faecys -0.5% 220, 10,596.44
Adicional Baulera 508 31 N\l 47.921.11
Adelantos salariales ,l Q 556 N 333.333.00
Adelantos salariales 598 -217,800.00
Redondeo 999 0.81
Neto . 1,173,146.00 2,119,287.60 442,931.12| -503,210.48
Recii conforme la suma de pesos:  UN MILLON CIENTO SETENTAY TRES MIL CIENTO CUARENTAY SEIS
Depositados en i
En de haberes p al perfodo amiba indicado y sequn la presente
Bquidacidn, dejando constancia de haber recibido un duphcado de este recibo. Incluido
“ - Firma del Empleado

HecCIDO ae naberes Pagira | de |

]
WEST 58 SA |
Direccion  : Av. Colectora Nro.: 42500 Pso 0 Depo 0
Ing. Maschiwtz - Escobar C.P.: 1623
CUIT. : 30-71596831-9 ORIGINAL |
Periodo abonad Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
05/2025 VIATICOS 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado C.ULL
10 SEQUEIRA , MARCOS DANIEL 20-38327918-7
—J Sueldo / Jomnal 958,434.15 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg.# Ingreso : 03/12r2021
voési Depésito Previsional: Banco CREDICOOP COOP.|Periodo: 04/2025 Fecha: 06/05/2025
Descripcién Céd. Unid. Haberes Retenciones | Adicionales
Visticos CC 610/10 592 \ 18 \ 123,660.00
»
Neto : 123,660.00 0.00 0.00f 123,660.00
Recibi conforme la suma de pesos:  CIENTO VEINTITRES MIL SEISCIENTOS SESENTA
Depositados en !
En de haberes al periodo amba indicado y segun la presente
Squidacién, dejando constancia de haber recibido un dupicado de esterecho.inchido s
anEe ey Firma del Empleado

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Recibo de haberes Pagina 1 de |

{ 3
WEST 58 SA
Direccién  : Av. Colectora Nro: 42500 Piso. 0  Depto: 0
! Ing Maschiwtz - Escobar C.P.: 1623
‘ CUIT. - 30-71596831-9 ORIGINAL
Periodo abonado Descripcion del pago Fecha de pago Lugar de pago
05/2025 REMUNERACION MES 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.lL.L
2 TAMBUSSI| , GERARDO DANIEL 20-20572636-6
ﬂ% Sueldo / Jomal 958,434.15 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg.# Ingreso : 13/12/2018
““] Depésito Previsional:  Banco CREDICOOP COOP.|Periodo: 04/2025 Fecha: 06/05/2025
Descripcion Céd. | Unid. Hab 1 Retenci Adicionales
Sueldo Basico 1| 31.00 ™~ 958,434.15
Presentismo 2 ~ N 143,765.12
Artighedad al  eo0 % 86,259.07
Plus Feriado 1| 200 19,807.64
Horas extras 50 % 22| 90.00] 869,329.72
Jubilacion - 11% 200| 11.00 228,535.53
Ley 19.032-3% 201| 3.00 62,327.87
0.Social - 3% 202| 3.00 62,327.87
Sindicato- 1,5% 203] 150 31,163.94
Promocién Social - 1,0 % 204] 1.00 20,775.96
Sindicato - 2% 219 41,551.91
Adicional Baulera 508 31 N 47.921.71
Devolucién Imp. Ganancias 901 2,861.90
Redondeo 999 077
@
Neto : 1,681,697.00 2,077,595.70 448.683.08' 50,784.38
Recibl conforme la suma de pesos:  UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTAY SIETE
Depositados en
En concepto de haberes comespondientes al periodo arrba indicado ¢ segin la presente
Mquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Inculdo
8 1SS convendod. leyes . I Firma del Empleado

|\

4

HRecIDO ae naberes

Phgira | de |

WEST 58 SA
Direccion Av. Colectora Nro. 42500 Piso 0 Degto 0
Ing. Maschiwtz - Escobar C.P. 1623
CUILT : 30-71596831-9 ORIGINAL
Periodo abonado Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
05/2025 VIATICOS 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.LL {
2 TAMBUSS! , GERARDO DANIEL 20-20572635-5
|
Sueldo / Jomal 958,434.15 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg.# Ingreso : 13/12/2018 i
Depésito Previsional: Banco CREDICOOP COOP.|Periodo: 04/2025 Fecha: 06/05/2025
Descripcién Céd. | Unid. Haberes Retencl Adicional
Viéticos CC 610/10 592 \ 23 158,010.00
Neto 5 158,010.00 0.00 0.00] 158,010.00
Recidi conforme la suma de pesos:  CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL DIEZ
Depositados en !
L
l/b
En concepto de haberes al periodo arba indicado y segun |a presente
Bquidacién, dejando constancia de haber recidido un duplicado de este recdo. incluido \
98 RAtod comvenlos, leyes o Firma del Empleado

Escaneado con CamScanner
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. ) '
KeciDo ae naberes Pagina | de | 4 KecIDO ae naoeres Pagna | de |
r j ’ g
TRIP CO SA. TRIP CO S.A.
Direccion Avda RIVADAVIA Nro. 7190 Piso:. 4to. Depto. B Direccion Avda RIVADAVIA Nro 7190 Piso 4w Depro B
CABA C.P. 1406 CABA CP 1406 {
CUIlT 30-71095271-6 ORIGINAL CUIT 30-71095271-6 ORIGINAL {
Periodo abonsdo Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago Periodo abonad: Descripcién del pago Fecha de pago Lugar de pago
052025 REMUNERACION MES 31/05/2025 BUENOS AIRES 05/2025 VIATICOS 31/05/2025 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado c.u.LL Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.LL
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500590-7 13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500590-7
Sueldo / Jomal : 956,434.15 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. # Ingreso : 15/11/2012 Sueldo / Jomal : 958,434.15 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. # Ingreso : 15/1112012
@ Depésito Previsional: Banco MIS FACILID Perfodo: 04/2025 Fecha: 07/05/2025 q Depésito Previsional: Banco MIS FACILID Perioda: 04/2025 Fecha: 07/05/2025
Descripcién Céd. |Unid. Hab Retencl Adicionales Descripcién Céd. |Unid. Haberes Retenciones | Adicionales
\ \ N
Sueldo Basico 1| 3100 958 434.15 Vidticos CC 610/10 592 24 I\, 16482000
Presentismo 2| 31.00 \ 143,765.12
Antiguedad 3| 1200] N 17251815
Plus Fenado 1 1.00 11,993.31
Horas extras 50 % n) 150.00 1,549 967.73
Fenados trabajados 26\ 1.00 110,219.93
Jubilacon- 11% 200 11.00 324,158,682
Ley 19.032-3% 201 3.00 88,406.95
0.Social - 3% 202 300 88,406.95
Sindicato 203 150 44,203.48
Promocién Socaal - 1,0 % 204 1.00 29,468.98
Adconal Baera s0s| 3100 | N 2171
Adelantos salanales 538 [\ -300,000.00
Retencén imp. Ganancas 900 M511.11 1
Redondeo 999 0.19
| &
Neto . 2,008,664.00 2,946,898.39 686.156.29i -252,078.10 Neto : 164,880.00 0.00 0.00] 164,880.00
Recibl conforme la suma de pesos DOS MILLONES OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO Reabi conforme la suma de pesos: CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
Depositados en / Depositados en /
4
/ i
En conceplo de haberes comespondientes al periodo ammiba Indicado y segun la presents = En de haberes pOr al periodo amiba indicado y segun La presente
Iquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido - Bquidacin, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este reco. Incluido 5
de futuros leyes ylo Firma del Empleado 1 sumenta de AturDs convenios, lkeyes y/o resoluciones. Firma del Empleado
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