ORIGINAL ; §
Recibo de Haberes | 2 I
TRIPCO S.A. M-TI0NITIE
Derecosn Avda ATVADAVIA L] Pms € Dept A
Cann 1408
PERIOOD el Moo FECHL DE PROD LUGAR D PAGO
DO ME BUENDS AIRES
LERAD AFELLIDO ¥ NOMERE DEL EMPLEADD con
"0 AL ), LEANDRD 20-34162351-1
Sasbte | Foenl 1087 0SS S Cewgora: Cong Ormib Lm o reg Tarex: Cond. Orribus Linno reg.
fgrene. L-ail -
1 Obrs Socksl OF UONRA Perode: 0372025
Depdalte previsionsl: WIS FACILID Feche:  OTROW2026
| Descpaitn cbd | Unid | e Metenciorms | Aicionsbes | Comtrtbuciones
Contrbumte ANSEAL e s 290077
| Contrbumte ART a7 E} T 29 o
S o verks (ibleyatone Lo a2
Yotal i 2622,041.50 Totates : 32z AL 18] ERTLLES S L st
Totalneto  : 2,032,408.00 Pagina2 de 2
Total costo laboral  * 3,497,585 50

Facati corforme 1B Bma de PEESE DOS MILLONES TREINTA ¥ DOE MIL CUATROCIENT 05 OCHO

gun b presenie
[

B

ORIGINAL Reclbo de Haheres Ir a7
TRIP CO S.A. Wty |
Dimeritn  Awda ITVADAVIA Nra. 1190 Fraer My Ty =
caBa ta0n I
Servicio da tranep w pasap |
PERIODO ABONADOD BESCRIPCION OEL PAGO FECHA DE PAGE LUFIAR U PAGY |
O4rz0ze REMUNERACION MES INDAT20ZE BUENTS MFES
LEBAJD APELLIDO ¥ HOMBRE DEL EMPLEADG cyu
105 ALTAMIRAND , LEANDRO EMMANUEL 20-M16351-1 ===
Sweido | Jornal: 1.087 05558 Calegoria: Cond OmnitLin na reg, Tarsa: Cond, Orrnibus Lo reg
Ingress: ooz
Obra Sochl: 05 UOMRA Perlode: (/2026
Depdsito previsional:  MIS FACILID Fechs:  OT/OM/Z026
Dascrposn el e Haberry
| Sueldo Bdmcn 1| oo DY 4 58
[Prasentisma FIET 18305833
i aw 291750
, |Phs Fediads o e NI
Francos tmbaads 21| w300 38,348 04
Horns s 50 % 1m00|  1A0875074
IF eriadns yabojados. 1.0 nares
Pl por conecirveind | sace S sz
Addacon 1% .00 30453
Loy 19.002- 1% | am 958123
0.5ocal - 3% | aw 20013
(Cucta Sobdardad 8] 13w 410054
Acalarica Swanaies "\ 50000009
Redonden 03
Confrbucian Jubiacidn 1arr rorey
Contmbucsdn O Social a2l am 154324 18
|Ceninbucian NSSIP | s o
(Conimbuckn Subsic famiar ;3 4T 157, 0
|Conmbucian Fondo Nac. del Empleo | o 0287 v
Total bruto  : 0.00 Totales : - L] 0,00 am
Total neto  : 0.00 Pigina 1 de 2
Total costo laboral
el contorme la duma de jetas:
Depastadss an; '
o b ambs
s, wte ncib Inchssdn




Recibi conforme |a suma de pesos:

Depositados en:

QUINIENTOS CUARENTAY CUATRO MIL

En concepto de haberes correspondientes al periodo ariba indicado y segin la presente
bquidacion, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido
aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

ORIGINAL Recibo de Haberes 41
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7180 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
04/2026 VIATICOS Y ASIG. EXTRAORD. 30/04/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL.
105 ALTAMIRANO , LEANDRO EMMANUEL 20-34162351-1
Sueldo / Jornal: 1,087,055.56 Categorfa: Cond.Omnib.Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
| Ingreso: 02/11/2022
+ Obra Soclal: 0S UOMRA Perfodo: 03/2026
Depésito previsional:  MIS FACILID Fecha:  07/04/2026
Descripcién Céd. Unid. Haberes Retenciones Adicionales Contribuciones
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 4/4 505 4 50,000.00
Viaticos CC 610/10 592| 26.00 494,000.00
Contribucién ART 675 3 16,918.40
Total bruto 544,000.00 Totales : 998 0.00 544,000.00 16,918.40
Total neto  : 544,000.00 Pagina 1 de 1
Total costo laboral : 560,918.40




— Recb g aors
TRIP CO S.A. 30-710952716
Drecoedn | Avaa. RIVADAVIA N 7180 Prso &, Depto: B
caBa 1408
Servicoo de ransoorte automotor wrishco de pasaieos
PERIOO0 PABO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
42026 MES BUENOS AIRES
LEGASD APELLIDO ¥ HOMBRE DEL EMPLEADO L
64 BARRIOS , JORGE LWIS 20-20907963-2
Sarsbdo [ Jormal; 1097 05556 Categeria: Cond Ormnib.Linno reg. Tersn: Cond, Omnitas Lin.no reg,
bgresn RS0
Otbes Social: OSECAC Ferlode:  QV2026
Depdsits previsional:  MIS FACILID Fecha:  D7/042026
Dot [ T aieres
Contrbucin Fonda Nec. del Emples <3 ome 1596039
Contrbucsin ANSSAL L 15 7o 3]
Cantmbucsan &RT L 3 5445304
| Seguro de wda Obligaionc L 2
Total bruto 1,098,758.77 Totales : 166875831 INWETI| s w250
Total neto 787,786.00 Piagina 2 de 2
Total costo laboral 1,561,340.76
J B SIETE WL ¥ RIS
~T
Dapostadon s s,
. S
£ al parioda ol
puscacstn, depnds i, inchusn

surnenis da Ratuits comvenios. leyes yin resirienas.
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ORIGINAL Recibo de Haberes
TRIP CO S.A. 30-71095271-8
Direcctri | Avda, RIVADAVIA o, 7180 Pisg 4lg. Degie. B
CABA 1408
Servicio da rarsg o
T DEL PAGD FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
0412028 REMUNERACION MES 3000472028 BUENOS AIRES
LEBAJD APELLIDG ¥ NOMBRE DEL EMPLEADO e
] BARRIOS , JORGE LUIS 20-20507963-2
Susido ! Jormal; 108705556 Categorta: Cond.OmnibLnnoreg.  Tares: Cond, Omnibus Linno reg.
g e 2052023
|
Obra Soclal: DSECAC Perlodo;  QW2028
Depdsits previsional:  MIS FACILID Foche:  (TIOAZ028
Descripcitn Chd Lk Hatwrrs
Suslda Basico \mm
Presantsma \lum&n
Antigledad L F-=%"]
N Com1010 CepVlic 18a,fort) ™S e
|Phus Fenada 106883
4HOTRS axtras 50 % 249 000 68
Feriados rabmades noses.2
IPlus por conecvided 128423
Lubslacson- 1% 108 8141
[Ley 19.032- 1% E LR
0. Social - 1% ST
Cucts Sokdandad 200008
(Obra Sociad ade 100.00
[Acelartas Saleaies \ <500 300 (0|
[Radondsc. o
i
(contnbeccn nobimcsn a2, 95837
(Conmbucon Db Social sqana
{contabecen wss. P P
|cantabucion Subside famiar LT
Totalbrute : 0.00 ey ke i am
Total neto 0.00

[acib| Lonkme i suma de peok
Dmposimics e




ORIGINAL

Recibo de Haberes

35

TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccién :Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
04/2026 VIATICOS Y ASIG. EXTRAORD. 30/04/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL
64 BARRIOS , JORGE LUIS 20-20907963-2
Sueido / Jomal: 1,087,055.56 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
Ingreso: 02/05/2023
I
Obra Sodial: OSECAC Periodo: (03/2026
Depésito previsional: MIS FACILID Fecha:  07/04/2026
Descripcién - céd. | Unid. Haberes Retenciones \Adidomlls Contribuciones
Grat. no Remun. Ce saw}.’a 4/4 505 ~ 50,000.00
<
Viaticos CC 610/10 592]"%, 7.00 \ 133,000.00
ibucién ART 675| 3 5,691.30
Total bruto 183,000.00  Totales: i Rl e
Total neto 183,000.00 Pagina 1 de 1
Total costo laboral 188,691.30
Recibi conforme la suma de pesos: CIENTO OCHENTA Y TRES MIL
Depositados en:

En conceplo de haberes comespondientes al periodo arriba indicado y segin la presente
liquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido

aumento de futuros

convenios, leyes ylo resoluciones.
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I ORIGINAL Recibo de Haberes | | ORIGINAL Recibo de Haberes
- iy
| TRIP CO S.A. 30710852716 TRIP CO S.A.
Drwesrdes et FIVADAWV N Te0 Pmo 4o Depio B Direccitn - Avda. RIVADAVIA Mro, 7180 Pisg 4o Depicr ¥ |
CARA 408 CABA 1408
Teervcm de tenaporte avtornotor turistico de panapsros - Servicio de transporte automoter turistico de pasajeros
PERIODN DEL PAGO FECHA DE PASD LUGAR DE PAGO PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGD
DarRu2n REMUNERACION MES 0Ma2028 . BUENOS AIRES 04/20268 REMUNERACION MES 30/04/2025 BUENOS AIRES
—
LEGAIO APELLIDD ¥ NOMBAE DEL EMPLEADOD Gl LEGAJD APELLIDG Y NOMBRE DEL EMPLEADD CudL
126 CASARCS . GUILLERMO ELPIDIO 20347426882 126 CASARES | GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2 |
Susabtic | Jormsl 1,087 05056 Categoris:  Cond Omaik Linuno reg, Terme: Cond. Ormitus Linne reg. Susido [ Jormal; 1,087 05556 Categori:  Cond OmnibLinang reg. Tares: Covvd, Omnibus Linno reg.
ngrews oA | mgresa: 010NZ0
Obrs Soclel, osCTER Periode: 02026 bl Obrs Sechal; oscTeP Periode:  (OWZ026
Depiaito previsionsl  MIS FACILID Fecha,  O7RA70I6 Depéaito previsional:  MIS FACILID Fecha:  O7/04/2026
Cad Ui akersy Chd Uil Faberes
Contrbcctn Fomar hec dol Empes LT ez Susice Basico 1| 2000 ¥ roemossse
|comtntnsn anssac & ose e Prosertismo 1| sa00|™waomn
[ Contibuodn ART &7 s V118 34 |Aniigedad o aee| “asirsel
|Segure: de veda Obpatons L 434 8] Pia Fariado nl o |
Francos frabajada 21100 Tz
Hoves extaa 50 % aea00| 1
{Faciados wraboaccs 20| =100 nzTae
[Pius por conectidad m| sapo ~ 54362 78
Lubilacan- 1% o o 37T
Loy 19.032- 2% m|  aoe AT
| 0 Social - 3% ;| am 2t
! Sncicato w| 1% 48.057.38)
Promaociin Social - 1,0% w10 3070490
—
|adolanion Seiarnales 554 ™\ 80000000
Redondea | Lt
Contribucion Jubilacidn wol arr 20 a |
| Contribucidn Obra Social &l S0 18, 388 o]
|Contnbucion INSSJP Ll (£ 44,80 )
Contrbucion Subsicio famikar &2 4m ST
Total bruto : 2,470,490.61 Totales : AR Lol IR M B4 e50 e Totalbruto : 0.00 Tatales : oo s aoal )
Totalneto  : 1,871,745.00 Pégina 2 do 2 Totalneto 0.00 Pagina 1 de 2
Total costo laboral @ 3,304 548,17 Total costa leboral  : .00
AP £ohes™s |2 b 4 paans WML TENTAY UN ML SUATENTAY CICO ‘Racki conforme & soma Sa peisa:
Dop-stadas o / Duposiadas v i
o oy aw dcada ¢
b sy nabw do c

. nchuge % b ; l paria ¥ vegin la prevenis
i - By L : Bquidicatn [ 44 exia recoe. Inclads é .
F_Jrrna U_G_iE mam wwrmrama de hidares comvmies, beyes o maokicionas, = %’ A
" Fima del EMpleado
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ORIGINAL Recibo de Haberes 43
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
04/2026 VIATICOS Y ASIG. EXTRAORD. 30/04/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.u.lLL
126 CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2
Sueldo / Jomnal: 1,087,055.56 Categorfa: Cond.Omnib.Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
Ingreso: 01/03/2023
} Obra Soclal: OSCTCP Periodo: 03/2026
Depé6sito previsional:  MIS FACILID Fecha:  07/04/2026
Descripcién céd. | Unid. Haberes Retenciones Adicionales Contribuciones
Sindicato 203] 150 750.00
Promocion Social - 1,0 % 204 1.00 500.00
Obra Social no rem 221 3.00 l.son‘nql
Grat. no Remun. Cc BINER 4/4 505 ‘\ 50,000.00
Vidticos CC 610/10 s9fe 24.00 \ 456,000.00
Contnibucién ART 675 3 15,736.60]
)
Total bruto : 506,000.00 Totales : v 2760001  1606,000:00 15,736.60
Total neto : 503,250.00 Pagina 1 de 1
Total costo laboral @ 521,736.60
Recibl conforme la suma de pesos: QUINIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
Depositados en: !

En conceplo de haberes corespondientes al periodo amiba indicado y segin la presente
liquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluide =7 e e afp s et
Fm'na del E pleado

aumenio de fuluros convenios, leyes y/o resoluciones,
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oo S
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Drrecoitn - Avda. RIVADAVIA Nro_. 7190 Piso. 4. Depto.: a
CaBa 1408
2 urigteco de
PERIODO ABOKADC DESCRIPCION DEL PAGD FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
oarzoze REMUNERACION MES 3070472026 BUENOS MIRES
LEGAJT APELLIDD ¥ NOMERE DEL EMPLEADO cu
2 CORONEL , CESAR MATIAS 20-28523746-8
Sareédo [ Somal 119519483 Categoria: Cond Omniblinnoreg @ Tares: Cond. Dmnius Linno reg.
e mmnome
Obrs Social: OSCTCP Periode: OIS
Depéaito previsional:  MIS FACILID Fech:  O7MOM2026
G | mserey
| Confrburon Sutwo famiba 62| am 1180, 94 53
[Contribuctn Fonoo Nac. oel Emples 72 0w = 13ew
| Comtribucin ANTSAL il oo 0,771.29
Contrbucstn ART 673 ] 167955 01
Segurn de wos Obigatono ETE e
Total bruto 2,209,144.36 Totales : EVTITRT P IR R TR 8
Total neto 1,542.433.00 Pégina 2de 2
Totsd costo laboral 313809270
» L ML CAUARENTA ¥ DOS ML CLIAT TREMNTAY TRES
Depoatassa an. (!
E IMBCad0 y Segin L preenis

Bquidacion, Gegandn anEancia $a haber recic un dupkcadn de eiis mobo Inchado

“"Firma del empleado
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ORIGINAL Recibo de Haberes E!
TRIPCO S.A. 30-71095271-5
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro: 7180 Pise: 40, Depto. a
CaABA 1406
Servicio de turistico de
PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
0412026 REMUNERACION MES 300472026 BUENDS AIRES
LEGAJO APELLIDD Y NOMERE DEL EMPLEADO ULl
2 CORONEL , CESAR MATIAS Z0-ZOSTITAE-D
Susddo | Jomal: 1,155.194.93 Categoria: Cond.Omnib.Linno rey. # Tares: Cond. Orndbus Linno reg.
Ingreso: 2871172012
Obra Seckal: OSCTCP Perdoder: 032025
Depdalto pravisional:  MIS FACILID Facha:  QT/0A2026
v - T Habmrms
[Susldo Bdsco LT 1,195 14053 |
Prasentisma 3| a0 1T
Artighedad LIRET ] -1 T
Pius Forisdo L 100 Rz
Francos rabajada 21 10,0213
Horas weiras 50 % te300|  13emTM0m
Fariaden trabajadon =100 o
\dicional Baubera N s
{Pus. por conectividad | 20m|™ sz
[ dublacion- 11% oo Fraowsa|
Loy 19.002- 3% | am MRST0.58)
0. Socaad - 3% am 10257098
sindcatn 150 128549
[Promocitn Social - 1.0% 0o 34,150.33
\dalarios Salwiales Tz menzs
Reciorde 009
Comtrbucian Jubilacidn "mr 244,779 9
Cantibucidn Obm Socsl an 11437064
|Contribucion INSSJF Lo 158 ET -1
Total bruto 0.00 Totales : ey L o L
Total neto 0.00 Pagina 1de2
Total costo laboral  © .00
Fencil contomme L s de pasad’
D peadades an: I
[SH tamoba, Inchegs  Seesesssssssisc s
leyes yh Firma del empleado

ESCaneado con tamscanner
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ORIGINAL Recibo de Haberes 29
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccitn :Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
04/2026 VIATICOS Y ASIG. EXTRACRD. 30/04/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO c.u.lL
2 CORONEL , CESAR MATIAS 20-28523746-8
Sueldo / Jomnal: 1,195,194.93 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. # Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
Ingreso: 28/11/2012
Obra Social: OsSCTCP Perfodo: 03/2026
Depésito previsional:  MIS FACILID Fecha:  (07/04/2026
Descripcién céd. | Unid. Haberes Retenciones | Adicionales || contribuciones
Sindicato 203] 150 1,125.00
Promocién Social - 1,0 % 204 1.00 750.00
Obra Social no rem 3| 3,00 2,250.00,
it o R Ge ST DG 563 N 75,000.00
Vidticos CC 610/10 }ﬂ 2400 ™y, 45600000
Contribucién ART 675 3 14,181.60(
Total bruto : 531,000.00 Totales : Lo L ) 14,181.60
Total neto : 526,875.00 Pagina 1 de 1
Total costo laboral : 545,181.60
Recibi conforme la suma da pesos: QUINIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO
Depositados en: [}

En conceplo de haberes comrespondientes al periodo arriba indicado y sequn la presente
liquidacitn, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Include " , ' :
aumento de fuluros convenios, leyes ylo resoluciones, Firma del empleado

ESCaneado con Lamscanner



DRI Recibo de Haberes |
TRIPCOSA W TesITIE
Pl Awds FIVADAAA W Teae Ban Bn  Peoin B
TARS Tane
Ty mrighee de
e —— —— e e FECMA B Sa00 LIMAR O PAGD
oA AEMUNERACION MES ADAPOPS BUENOS AIRES
= e 4 —
(L | APYLLEC ¥ NOWER OF) P EADD CuAL
e L FARIAS _ GABRIEL EMILIAND 20-785733330
st | S T MY Caegpets Cond Ormibinnomg § Tews Cond Oewibus Lineoreg
g MO
s S oSCTeE Poriate: (V226
Deptats prewarens W FACILID Foche: 0TOATONG
e | e s
Cormtmonmste (s o e e o ow prpene
| Carmpmaatr AN SA ™ ow 22334 1
Corwmtmme A5 L ] 14,080 o
| S o i gt - s
)
Total bruto 3,614,986.03 Totales : i an uu?/fla |
Total neto 2,890 AZE.00
Total costo
Leampons s o
En e P B pesanie
e e e Inclaetc

ORIGINAL Recibo de Haberss =
—
TRIPCO S.A. FiIvpETT s
Dirseritin Aydn HIVALAVIA Wi 1190 Sy e eetw §
CARA 1408
| remicoo DL PAGD [ recua oa oo re———r—bl
arz0zs mes e aeEs
LEGAJO APELLIDO ¥ NOMBRE DEL FMPLEADO [ T ~ it
1 FARIAS | GRABRIEL EMILIANO ey _:
Sueldo | Jornal; 1,198 18452 Cotegovie Cond OmnirLnnoreg. #  Twss: Cond. Orvsbus Lo seg
Ingresa: R0013
Obrs Sectal; 0SCTCP Porlede:  OZUZS
Depésiin pravisional:  MIS FACILID Feche:  07/042025
Dameripeste Ted Mk&-—
—
Suwhdo Bdsco 1| 3000 Rl AL ]
Prasartismo. 2 lﬂ. IR
m 3 1200 \ ZTH135.09)
Ph Foimcio " 100 Te2erTe
Horas sxirns 50 % ;" [T E AT
F ariados irabajados = e H2AZTAD)
Incicienal Baviera 00 i
Pius pov conecividad m| e \*-”“‘
Jubdacion- 11% | fee W
Loy 19,002 3% =) e 1004m.50]
0.50cml - 3% 2| a0 10844050
Sindicato w150 TS
[Promocidn Social - 1.0 % 204 100 38,149.88
[Retancitn mp. Ganancias %0 nRim
[Recondeo - s
| Coninbwcion Jubracidn 8ol a0TT g
| Contnbuedn Obra Sacal sa A e
Coninbusion INSS.P LU =
Coninbucion Subsida famviar &7zl am - ey
Touid brwia % 2.00 Totales : aise| ool o} Vi
Total neto 0.00 p tdal
Total costo laborat” 1 [
Riacti confonmee L4 ueme de pesss. f’
Depossacies an n“I
m TlLDs EOMWENCS, Wyhl ¥ MlchuCionas. = B ﬁ‘“‘h del m




ORIGINAL Recibo de Haberes 28
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccion :Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4o, Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
04/2026 VIATICOS Y ASIG. EXTRAORD. 30/04/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ulL
1 FARIAS , GABRIEL EMILIANO 20-28523333-0
Sueldo [ Jomal: 1,195,194.93 Categorfa: Cond.Omnib.Lin.no reg. # Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
Ingreso 28/10/2013
: Obra Sodlal: OSCTCP Perfodo: (03/2026
Depésito previsional:  MIS FACILID Fecha:  (07/04/2026
Descripcion Céd. | Unid, Haberes Retenciones Adicionales || Contribuciones
Sindicato 203 1.50 1,125.00
Promocién Social - 1,0 % 204|  1.00 750.00
Obra Social no rem 221 3.00 2,250.00
Grat. no Remun. Cc 610/10 tu 4/4 563 \75.000:10
\Vidticos CC 610/10 59218, 23.00 | \ 437,000.00
Contribucién ART 675 3 13,550.70
f
)
Total bruto 512,000.00 Totales : " bl g 13590.70
Total neto 507,875.00 Pagina 1 de 1
Total costo laboral : - 525,590.70
Recibl conforme la suma de pesos: QUINIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO ~
Deposi ; 4
positados en: !
://; ?
En concepto de haberes comrespondientes al periodo arriba indicado y segun la presente —E

liquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido bt L
aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. F'ﬂ“a del empleado



. _ ORIGINAL Recibo de Haberes |
WCIN
ORIGINAL Recibo de Haberes 49 TRIP CO S.A. -G
TRIP CO 5.A. 071005271 6 Direcetn - Avda RIVADAVIA Mo, 7190 Piag 4ty, Degto. B
Dwweoin vt RIVADAVIA N 7180 Pio 8o Deplo. B CABA t4ae
CABA 1406 Sarvicio do turiatien de
Servore de trmnspore autnmotor huristicn de pasagers " PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
— DELPAGD | FECHADEPAGD LUGAR DE PAGO 0472026 VIATICOS Y ASIG. EXTRAGRD. 3010412026 BUENOS AIRES
042026 REMUNERACION MES IN0Ar2026 BUENDS MRES LEGAIO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO cu
T o APELLIDD Y NOMBRE DEL EMPLEADD cuiL 155 JARA SUBELDIA | RAMON LUIS 20-92162854-5
= JARA SURELDIA . RAMON LUIS 2ooeie5as | Susida § Jornal: 1.087.055.58 Categeria: Cond.Omnib.Lin.no reg, Tares: Cond, Omnibus Lin.ne reg.
P—— 11087 05556 Categoria: Cond Omnib.Lin na g Tarea: Cond. Omnltus Lin na reg. Ingrase: oan 12023
oaZaz) ﬁin Obra Saclal: SIN DBRA 50CIAL Perdode: 0372026
Secul SIN DBRA SOCIAL Periode:  0A/2026 bl previdesl: WIS FAGAI il
Depdsin previsional:  MIS FACILID Facha: o7 ar2026 Daseripesta Tt [ Fabares
Demcrptn Cod | et | Hebem (Grat. o Rermun Go 610Gy 414 s N posmise
Vidticos CC 61010 w1lh 00 A0
| Sueioo Basco 1 moo 1,087,055, 5E
IPregmrtnmg 2 o0 163,068 33
| Contrbucidn ART 73] 2 Ta918 40
rtigieed 3 200 260 67
P Fenmdo " 1.00 IR+ -]
(Francos irabagadn n 00 334 269 58
eriras 50 % ) e2oo PO 005 06
Fenados rabaados 0 100 M ATA20
{FPras por Conecivdad m| 3000 ST
{Jblaceon- 11% 2000 M0 3304124
Cimin Sobelancd 26 1w 2680 20
jRadondes . .93
| Cantribucion Jubilescion 60 1077 ed.Tod a4
Cantritucion INSSJIP Ll 1.5 42,805
Subsidio famitiar ezl am re9 48211 6:&
| Cantritucsiin Fondo Nac. del Empiso &3  osa 5,896.42)
|Contribuscstn ART &7, a 7,302 59
Segurn de vids Obdgalonra &6, 43468
Total bruto : 544,000.00 Totales : Ly dazrs | b i
Totalneto ¢ £44,000.00 Pégina 1 de 1
Total bruto © 2,754,939.44 Totales: | TS nLAM| b (.
: 754,939, £
Total nete 2,416,082.00 Pégina 1 de 1
Diponindes an
Total costo laboral  : 3,338,555.58
sty Corforme s lma o8 pess DOS MELLONES CUATROCEENTOS DIECISES MIL OCHENTA Y 00S
Depoaiadon sn [ea———— : ks

En comcaplo de hateres comespornbenien of porods ariba indcads y segun | prasenle
lequctacion, asia racibo. Incluida
0 hurns converan, leyes




——

‘Riecstl conforma La suma de peres:

Depostadon e

Impdacite,

coavanion, leyes

UK MILLCN CUATROCIENTOS TREINTA 'Y LN MIL TREINTA ¥ O3

ORIGINAL Recibo de Haberes
TRIPCO S5.A. 30-71095271-6
Direcodn  Avda. RIVADAVIA Nm,: 7190 Piso 4to. Deplo. B
CABA 1408
Servicio de turistico de
PERIODO DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
42026 REMUNERACION MES 00472026 BUENOS AIRES
LEGAJD APELLIDD Y NDMBRE DEL EMPLEADO cuLL
101 OLMOS | DANIEL ORLANDO 20-26318174-4
Susida [ Jornal. 1087 05556 Camegoria: Cond.Orib.Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Linro reg.
Ingreso: 13002022
Obra Soelal: OSECAC Periodo: 0272026
Depdsito previsional:  MIS FACILID Fecha: 070472025
Descrpodn Cod | Ueid Habarey
| Gontnbucitn Fonco Nec. e Empiea o o 18,9759
|Contnbucda ANSSAL &4 ogo 15,070,038
|Conirbucitn ART 673} 1 7,521 54
[ Segurn de wda Obigatom L 43462
Total bruto 1,618,892.25 Toialess | hMaMd] AR aeR] st
Total neta 1,411,035.00 Pagina 2 de 2
Total costo laboral

ORIGINAL Recibo de Haberes 4 |
TRIP CO S.A, IC-71E2TIS
Direccién - Avda, RIVADAVIA Nra: 7190 Fraer 40 Ceptn: 3
CABA 1406
Senvicio de turistico de
PERIODO DEL PAGO FECHA DE PAGD LUGAR DE PAGD
D4/Z026 REMUNERACION MES 30/04/2026 BUENGS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO cue
m OLMOS , DANIEL ORLANDO 20-263187744
Sueido | Jomak: 1087,055.58 Categeria: Cond Omnib.Lin.no reg. Tarex: Cond. Ormnibus Lin.no meg.
Ingresa: TI0ER022
Obra Soclal: OSECAC Perledo: 002026
Depdsito previsional.  MIS FACILID Fecha:  O7/04/2026
Cuscmodn ctd Ured bazeres Rgtenciomes. A sk [e—
|Suekio Bisica 1| a00[ ™ 1perpesss
|Presantismo 2| 3000 [ 15305833
[Artigoadad 3 100 R 48917 50|
[Plus: Fartado w0 nImezm|
Francos tabajads il \‘ 100 nLTEa
Horas wxiras 50 % 2N e
Ferusdos rabayades = -\nm e
Phus por conectnadad m| 3000 -\ LTEL+R
Jubilacion- 1% | oo Mo
Ley 19.042- 3% z| a0 £3580.78
0.Social - 3% 2| 300 858878
(Cuota Sokdavicad Fal 130 27/545.80
(Obra Social adic: 1) 00.00]
|t dslanios Salaralas [N\, 30000000
|Redondea E Ly
Contribucion Jubilecdn so0| AT prrer
| Contribucitn Dia Social sl s 108,055
Contribucion INSSP Loal S 1,608
Contnbucon Subsidio farmbar L1 470 LE-
Total bruto 0.00 Totales : . i i %0
Total neta 0.00
Racit comform s mama 08 praci.
Deapositadas en
Iuidaciin, n::l:.‘- H Anchuins




ORIGINAL

Recibo de Haberes'

40

TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccién :Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
04/2026 VIATICOS Y ASIG. EXTRAORD., 30)04!2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.u.lL
101 OLMOS , DANIEL ORLANDO 20-263181744
Sueldo / Jomal: 1,087,055.56 Categorfa: Cond.Omnib.Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
Ingreso: 13/09/2022
Obra Social: OSECAC Perfodo: 03/2026
Depésito previsional: MIS FACILID Fecha:  (07/04/2026
Descripcién _ Céd. | Unid Haberes Retenciones Adicionales || Contribuciones
Grat. no Remun. Cc Bab(:u 4/4 505 ,._:\ 50,000.00
Vidticos CC 610/10 sﬁ\ 24,00 ™\ 456,000.00
Coninbucién ART 575[ 15,736.60
Total bruto : 506,000.00 Totales : no et s 15.738.80
Total neto 506,000.00 P4gina 1 de
Total costo laboral 60
Recibi conforme la suma de pesos: QUINIENTOS SEIS MIL
Deposttados en: /

En conzepto de haberes comespondientes al periodo amiba indicado y segun la presente
liquidacidn, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido

avmento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.




o Reobodetaberes [
COEN 0710952715
Dweosidn Avda. RIVADAVIA Nro, 7100 Piso 4o, Depto B
caBa 1408
Senvicio de turistico de pasap
PAGD FECHA DE PAGOD LUGAR DE PAGO
0472026 REMUNERACION MES 300472026 BUENOS AIRES
LEGASD APELLIDO ¥ NOMBRE DEL EMPLEADO culL
15 REYNA , ISMAEL DRLANDO 20-14265007-0
Surielo | Jormat 1,19519493 Categona: CondOmniblinnoreg.#  Tarea: Cond. Ormibus Lin no reg.
Ingreso 20V2013
Oben Social: oscTee Peoda: (/2026
Deptsite previsional:  MIS FACILID Feeha:  OT/4/2026
| Descnpote Cad | Unid Huhares
[Cantabucon ANSSAL & om 2173054
(Comtntucion ART &7 a T 470 54
| Seguro de waa Obihgamnno L 41483
Total brute  : 1,870,951.32 Totales : zamogsont|  asesn|  seoewns|| a2
Total neto 1,389,116.00 Pégina 2 de 2
Total costo laboral  * 2,542 874,58
Recinl cortanma i sUma 08 pasos U MILLON ¥ NEWE R ek

Depastados an

Fn concegto de haberes conespondiemies ol perlods ariba iNGCadc y segun La presents
fegdBetn, Gaan CORSANCAS e habet rechao un duphcads de eels recie. Incluido

ORIGINAL Recibo de Haberes 7
TRIP CO S.A. TSI
Direccsén : Avda. RIVADAVIA Meo,. 7150 Pisor 4t Deofo 5
CABA 1408
Servicio de tmnsports automolor uristico de pasajercs
i DESCRIP PAGO FECHA OE PAGO LUGAR DE PAGE
0412026 REMUNERACION MES 300412028 BUENOS ARES
LEGAJD APELLIDD ¥ NOMERE DEL EMPLEADO [T
15 REYNA,, ISMAEL ORLANDO 20-14285007-0
Susido | Jomal: 1,195,194.93 Categoria: Cond.Omnib.Linno reg. # Tarex: Cond. Omnibus Linmo reg.
Ingrese 21/03/2013
Obra Sechal: OSCTCP Percde: 032028 |
Oepésito previsional:  MIS FACILID Fecha: 710472028 JI.
e Cid, | Unid Habmrus i
Suelco Basico 1| o000 I~ 1,188, 18483
[Presentismo 2| 3000 e TTRITE
Arigledad 3| 1300 ™~ 233,083.00
[Plus Fenado g FECE
(Horss extras 50 % z2| 00 TIS 0941
|agicionai Baulera 109 Nosaams
Plus por conectividad 1| 2000 ~ 79T
ubslacion- 11% 00| 100 ITB0AS
Ley 19.002- 3% 200 200 T4
[0.Social - 3% 2 00 T, 12051
Sindicalo L 37,0848
|Promocién Sacial - 1.0 % 04 100 2¢709.50|
tacetanios Salanales 555 \ 400,000, 3 |
k] |
Caninbucion Jublacion &80\ TT 94 72139
| Coninbucidn Obra Socal szl S0
Contribucion INSS.4P & 18 ean
(Contnbucson Subsicia familar &2 470 W 1T
(Contnbucsin Fonda Nac. del Empleo 673 osd 2a.zzesq
Total bruto @ 0.00 Totales : gy L .0n) o
Total neto  : 0.00 Pégina 1 de 2
Total costo laboral  : 0.00
Raaki corforme i uma de pasos:
Depastadas sn
En cancep P  sagin s prevews
buidanan semnds st Inchuste




ORIGINAL Recibo de Haberes 32
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7180 Piso: 4to. Depto. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO =
04/2026 VIATICOS Y ASIG. EXTRAORD. 30/04/2026 BUENOS AIRES
LEGA.JO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UlL
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0
Sueldo / Jomal: 1,185,194.93 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. # Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
Ingreso: 21/03/2013
Obra Social: OSCTCP Periodo: 03/2026
Depésito previsional:  MIS FACILID Fecha:  07/04/2026
Descripcion Cod. Unid. Haberes Retenciones Adicionales Contribuciones
Sindicato 203 150 1.125.00
|Promocién Social - 1,0 % 204|  1.00 750.00
Obra Social no rem 221 3.00 2,250.00
Grat. no Remun. Cc 610/10 Gl 4/4 563 \as.oau.nn
Vidticos CC 610/10 5;\ 22,00 ‘\ 418,000.00
Contnbucién ART 675 3 12,999.80
Total bruto 493,000.00 Totales : 0.00 4,125.00 493,000.00“ 12,999.80
Total neto : 488,875.00 Pagina 1de 1
Total costo laboral 505,999.80

Recibl conforme |3 suma de pesos:
Depositados en:

En conceplo de haberes correspondientes al periodo amiba indicado y segun la presente
liquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido

aumento de fuluros convenios, leyes y/o resoluciones.

CUATROCIENTOS OCHENTAY OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO

i ‘ﬁ:ﬁ..,_,_--,‘. g - A—
Firma del empleado



ORIGINAL Recibo de Haberes E‘
TRIPCO S.A. 30-71085271-6
Direccidn Awda. RIVADAIA Nra 7180 Puo 415, Depmn: B
cABA 1408
Senvicio ay
PERIOD0 PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
G42026 \CION MES BUENOS MRES
LEGAID APELLIDD Y NOMBARE DEL EMPLEADO cuiL
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500500-7
Suelds { Jormul 115519450 Categoria: CondOmmiilinnoreg.§  Tarea: Cond. Omnibus Linna reg.
Ingresc: 1o
Obra Soclal: ascTeP Perlode: 032026
Depsito previsional:  MIS FACILID Fecha:  O7MOMXZ6
Descrecsn Cot | et | Asciones
Contrnbucion Subs famier @ am 201 701,14
|Contritucitn Fondo Nac. del Emplec o e 40340 63
Contrbucsn ANSSAL e aw 34624 o
(Contribucidn ART s 3 13509104
Seguro de wda Otigatoms L 42463
Totalbruts- 3,120,307.04 Totakes * azsissaes|  emsmod| mzem|  gresassa
Total neto 2,305,323.00 Pégina2 de 2
Total cosio laboral i-)zls.mu
Fechl costorm 13 6uma o6 pecte: DOS WLLDNES )
[ ———
quectn. *-T:

o
ORIGINAL Recibo de Haberes E’
TRIP CO S.A. J0-TI085ET 16
Direcoién * Avda. RIVADAVIA Nro. 7190 Piso: 4o, Depts, B
CABA 1406
PERIGDO ABONADD DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGD LUGAR D PAGD
D4r2026 REMUNERACION MES AIRES
LEGAID APELLIDO ¥ HOMBRE DEL EMPLEADO cuL
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20- 7
Susido | Jornal: 1,195,194.53 Categors: Cond.OmnibUinnoreg.®  Tarsa: Cond. Ommibus Linno reg.
Ingresa: 151112012
Obra Socisl: OSCTCP Periedo: 002026
Depéaitn previsional:  MIS FACILID Fecha:  O7/0472026
Céd | Unih | Haberer Resemciorms | Adcsonten | Cortribueiones
{Susido Batan 1| 0o 1,195,194 33
Prasantisma 3| sase| ™ imama|
Irtgledad 3| 1aeo| wIm0eIm
{Plhus Feriadc L) I
[Francos rabajado ‘Q\ 200 a7, 84270}
[Horas smaras 50 % ‘q" 15700|  2t3a2me
|Feriacos rabajados T 142,824 99
Adicoral Bosders o) 27578
(Pl por conectividad m| 000 59,7597%
[Jublacion- 1% 2000 mod AST R0
Loy 19.032- 3% 201  apa 124 807 38
|0 Social - 1% | am 12450738
Sirdicata ;| s 4TI
{Promocién Sccial - 1.0% 24l 100 281558
|Adelanios Salarinies 54 ) o
|Redondes ) o)
Contrbuaon Jubdacdn w0l 1aI7 462,200 54
|Conimbucidn Qbra Sncial L 18,889,55
Coniribucion NSS.P | s 8823574
Total bruto 0.00 Totales : | oy Lo am
Total nete @ 0.00 Pagina 1 de 2
Total costo laboral  : [} 0,00
Rl conforme L suma de pesat ;. L [
Dt st ackire. wy
¥ MU 13 preusne
ybdacian, de Inchusi

haber
Mumarks du hiLros camerion, leyes i reschciones.




—_—

ORIGINAL Recibo de Haberes 31 \
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4t0. Depto.. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO |
04/2026 VIATICOS Y ASIG. EXTRAORD. 30/04/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMERE DEL EMPLEADO C.U.LL
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500590-7
Sueldo / Jomai: 1,185,194.93 Categorfa: Cond.Omnib.Linnoreg.#  Tarea: Cond. Omnitus Lin.no reg.
Ingreso: 15/11/2012
Obra Social: OSCTCP Periodo: 03/2026
Depésito previsional:  MIS FACILID Fecha:  07/04/2026
Descripcién Céd, | Unid. Haberes Retenciones Adicionales || contribuciones
Sindicato 203 150 1,125.00
Promocién Social- 1,0 % 204 1.00 750.00
Obra Social no rem 221  3.00 2,250:0Q
Grat. no Remun. Cc 61 n?’?ﬂm 4/4 563 R 75,000.00
Vidticos CC 610/10 5324, 25.00 475,000.00
Contribucién ART 675 3 14,772.50
)
Total bruto 550,000.00 Totales : 0.00 4,125.00 §50,000.00 14,772.50
Total neto : 545,875.00 Pagina 1 de 1
Total costo laboral 564,772.50

Recibl confarme la suma de pesos:

Depositados en:

En conceplo de haberes correspondientes al periodo arriba Indicado y segin la presente
liquidacitin, dejando constancia de haber recibido un duplicado de esle reciho, Incluldo

aumento de futuros convenios, leyes ylo rasoluciones,

QUINIENTOS CUARENTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO F
]




ORIGINAL ; §
Recibo de Haberes | 2 I
TRIPCO S.A. M-TI0NITIE
Derecosn Avda ATVADAVIA L] Pms € Dept A
Cann 1408
PERIOOD el Moo FECHL DE PROD LUGAR D PAGO
DO ME BUENDS AIRES
LERAD AFELLIDO ¥ NOMERE DEL EMPLEADD con
"0 AL ), LEANDRD 20-34162351-1
Sasbte | Foenl 1087 0SS S Cewgora: Cong Ormib Lm o reg Tarex: Cond. Orribus Linno reg.
fgrene. L-ail -
1 Obrs Socksl OF UONRA Perode: 0372025
Depdalte previsionsl: WIS FACILID Feche:  OTROW2026
| Descpaitn cbd | Unid | e Metenciorms | Aicionsbes | Comtrtbuciones
Contrbumte ANSEAL e s 290077
| Contrbumte ART a7 E} T 29 o
S o verks (ibleyatone Lo a2
Yotal i 2622,041.50 Totates : 32z AL 18] ERTLLES S L st
Totalneto  : 2,032,408.00 Pagina2 de 2
Total costo laboral  * 3,497,585 50

Facati corforme 1B Bma de PEESE DOS MILLONES TREINTA ¥ DOE MIL CUATROCIENT 05 OCHO

gun b presenie
[

B

ORIGINAL Reclbo de Haheres Ir a7
TRIP CO S.A. Wty |
Dimeritn  Awda ITVADAVIA Nra. 1190 Fraer My Ty =
caBa ta0n I
Servicio da tranep w pasap |
PERIODO ABONADOD BESCRIPCION OEL PAGO FECHA DE PAGE LUFIAR U PAGY |
O4rz0ze REMUNERACION MES INDAT20ZE BUENTS MFES
LEBAJD APELLIDO ¥ HOMBRE DEL EMPLEADG cyu
105 ALTAMIRAND , LEANDRO EMMANUEL 20-M16351-1 ===
Sweido | Jornal: 1.087 05558 Calegoria: Cond OmnitLin na reg, Tarsa: Cond, Orrnibus Lo reg
Ingress: ooz
Obra Sochl: 05 UOMRA Perlode: (/2026
Depdsito previsional:  MIS FACILID Fechs:  OT/OM/Z026
Dascrposn el e Haberry
| Sueldo Bdmcn 1| oo DY 4 58
[Prasentisma FIET 18305833
i aw 291750
, |Phs Fediads o e NI
Francos tmbaads 21| w300 38,348 04
Horns s 50 % 1m00|  1A0875074
IF eriadns yabojados. 1.0 nares
Pl por conecirveind | sace S sz
Addacon 1% .00 30453
Loy 19.002- 1% | am 958123
0.5ocal - 3% | aw 20013
(Cucta Sobdardad 8] 13w 410054
Acalarica Swanaies "\ 50000009
Redonden 03
Confrbucian Jubiacidn 1arr rorey
Contmbucsdn O Social a2l am 154324 18
|Ceninbucian NSSIP | s o
(Conimbuckn Subsic famiar ;3 4T 157, 0
|Conmbucian Fondo Nac. del Empleo | o 0287 v
Total bruto  : 0.00 Totales : - L] 0,00 am
Total neto  : 0.00 Pigina 1 de 2
Total costo laboral
el contorme la duma de jetas:
Depastadss an; '
o b ambs
s, wte ncib Inchssdn




Recibi conforme |a suma de pesos:

Depositados en:

QUINIENTOS CUARENTAY CUATRO MIL

En concepto de haberes correspondientes al periodo ariba indicado y segin la presente
bquidacion, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido
aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

ORIGINAL Recibo de Haberes 41
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7180 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
04/2026 VIATICOS Y ASIG. EXTRAORD. 30/04/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL.
105 ALTAMIRANO , LEANDRO EMMANUEL 20-34162351-1
Sueldo / Jornal: 1,087,055.56 Categorfa: Cond.Omnib.Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
| Ingreso: 02/11/2022
+ Obra Soclal: 0S UOMRA Perfodo: 03/2026
Depésito previsional:  MIS FACILID Fecha:  07/04/2026
Descripcién Céd. Unid. Haberes Retenciones Adicionales Contribuciones
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 4/4 505 4 50,000.00
Viaticos CC 610/10 592| 26.00 494,000.00
Contribucién ART 675 3 16,918.40
Total bruto 544,000.00 Totales : 998 0.00 544,000.00 16,918.40
Total neto  : 544,000.00 Pagina 1 de 1
Total costo laboral : 560,918.40




— Recb g aors
TRIP CO S.A. 30-710952716
Drecoedn | Avaa. RIVADAVIA N 7180 Prso &, Depto: B
caBa 1408
Servicoo de ransoorte automotor wrishco de pasaieos
PERIOO0 PABO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
42026 MES BUENOS AIRES
LEGASD APELLIDO ¥ HOMBRE DEL EMPLEADO L
64 BARRIOS , JORGE LWIS 20-20907963-2
Sarsbdo [ Jormal; 1097 05556 Categeria: Cond Ormnib.Linno reg. Tersn: Cond, Omnitas Lin.no reg,
bgresn RS0
Otbes Social: OSECAC Ferlode:  QV2026
Depdsits previsional:  MIS FACILID Fecha:  D7/042026
Dot [ T aieres
Contrbucin Fonda Nec. del Emples <3 ome 1596039
Contrbucsin ANSSAL L 15 7o 3]
Cantmbucsan &RT L 3 5445304
| Seguro de wda Obligaionc L 2
Total bruto 1,098,758.77 Totales : 166875831 INWETI| s w250
Total neto 787,786.00 Piagina 2 de 2
Total costo laboral 1,561,340.76
J B SIETE WL ¥ RIS
~T
Dapostadon s s,
. S
£ al parioda ol
puscacstn, depnds i, inchusn

surnenis da Ratuits comvenios. leyes yin resirienas.

L Fﬁ{a del empleady

™3
ORIGINAL Recibo de Haberes
TRIP CO S.A. 30-71095271-8
Direcctri | Avda, RIVADAVIA o, 7180 Pisg 4lg. Degie. B
CABA 1408
Servicio da rarsg o
T DEL PAGD FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
0412028 REMUNERACION MES 3000472028 BUENOS AIRES
LEBAJD APELLIDG ¥ NOMBRE DEL EMPLEADO e
] BARRIOS , JORGE LUIS 20-20507963-2
Susido ! Jormal; 108705556 Categorta: Cond.OmnibLnnoreg.  Tares: Cond, Omnibus Linno reg.
g e 2052023
|
Obra Soclal: DSECAC Perlodo;  QW2028
Depdsits previsional:  MIS FACILID Foche:  (TIOAZ028
Descripcitn Chd Lk Hatwrrs
Suslda Basico \mm
Presantsma \lum&n
Antigledad L F-=%"]
N Com1010 CepVlic 18a,fort) ™S e
|Phus Fenada 106883
4HOTRS axtras 50 % 249 000 68
Feriados rabmades noses.2
IPlus por conecvided 128423
Lubslacson- 1% 108 8141
[Ley 19.032- 1% E LR
0. Social - 1% ST
Cucts Sokdandad 200008
(Obra Sociad ade 100.00
[Acelartas Saleaies \ <500 300 (0|
[Radondsc. o
i
(contnbeccn nobimcsn a2, 95837
(Conmbucon Db Social sqana
{contabecen wss. P P
|cantabucion Subside famiar LT
Totalbrute : 0.00 ey ke i am
Total neto 0.00

[acib| Lonkme i suma de peok
Dmposimics e




ORIGINAL

Recibo de Haberes

35

TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccién :Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
04/2026 VIATICOS Y ASIG. EXTRAORD. 30/04/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL
64 BARRIOS , JORGE LUIS 20-20907963-2
Sueido / Jomal: 1,087,055.56 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
Ingreso: 02/05/2023
I
Obra Sodial: OSECAC Periodo: (03/2026
Depésito previsional: MIS FACILID Fecha:  07/04/2026
Descripcién - céd. | Unid. Haberes Retenciones \Adidomlls Contribuciones
Grat. no Remun. Ce saw}.’a 4/4 505 ~ 50,000.00
<
Viaticos CC 610/10 592]"%, 7.00 \ 133,000.00
ibucién ART 675| 3 5,691.30
Total bruto 183,000.00  Totales: i Rl e
Total neto 183,000.00 Pagina 1 de 1
Total costo laboral 188,691.30
Recibi conforme la suma de pesos: CIENTO OCHENTA Y TRES MIL
Depositados en:

En conceplo de haberes comespondientes al periodo arriba indicado y segin la presente
liquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido

aumento de futuros

convenios, leyes ylo resoluciones.




—_— —_— — -~ — -
I ORIGINAL Recibo de Haberes | | ORIGINAL Recibo de Haberes
- iy
| TRIP CO S.A. 30710852716 TRIP CO S.A.
Drwesrdes et FIVADAWV N Te0 Pmo 4o Depio B Direccitn - Avda. RIVADAVIA Mro, 7180 Pisg 4o Depicr ¥ |
CARA 408 CABA 1408
Teervcm de tenaporte avtornotor turistico de panapsros - Servicio de transporte automoter turistico de pasajeros
PERIODN DEL PAGO FECHA DE PASD LUGAR DE PAGO PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGD
DarRu2n REMUNERACION MES 0Ma2028 . BUENOS AIRES 04/20268 REMUNERACION MES 30/04/2025 BUENOS AIRES
—
LEGAIO APELLIDD ¥ NOMBAE DEL EMPLEADOD Gl LEGAJD APELLIDG Y NOMBRE DEL EMPLEADD CudL
126 CASARCS . GUILLERMO ELPIDIO 20347426882 126 CASARES | GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2 |
Susabtic | Jormsl 1,087 05056 Categoris:  Cond Omaik Linuno reg, Terme: Cond. Ormitus Linne reg. Susido [ Jormal; 1,087 05556 Categori:  Cond OmnibLinang reg. Tares: Covvd, Omnibus Linno reg.
ngrews oA | mgresa: 010NZ0
Obrs Soclel, osCTER Periode: 02026 bl Obrs Sechal; oscTeP Periode:  (OWZ026
Depiaito previsionsl  MIS FACILID Fecha,  O7RA70I6 Depéaito previsional:  MIS FACILID Fecha:  O7/04/2026
Cad Ui akersy Chd Uil Faberes
Contrbcctn Fomar hec dol Empes LT ez Susice Basico 1| 2000 ¥ roemossse
|comtntnsn anssac & ose e Prosertismo 1| sa00|™waomn
[ Contibuodn ART &7 s V118 34 |Aniigedad o aee| “asirsel
|Segure: de veda Obpatons L 434 8] Pia Fariado nl o |
Francos frabajada 21100 Tz
Hoves extaa 50 % aea00| 1
{Faciados wraboaccs 20| =100 nzTae
[Pius por conectidad m| sapo ~ 54362 78
Lubilacan- 1% o o 37T
Loy 19.032- 2% m|  aoe AT
| 0 Social - 3% ;| am 2t
! Sncicato w| 1% 48.057.38)
Promaociin Social - 1,0% w10 3070490
—
|adolanion Seiarnales 554 ™\ 80000000
Redondea | Lt
Contribucion Jubilacidn wol arr 20 a |
| Contribucidn Obra Social &l S0 18, 388 o]
|Contnbucion INSSJP Ll (£ 44,80 )
Contrbucion Subsicio famikar &2 4m ST
Total bruto : 2,470,490.61 Totales : AR Lol IR M B4 e50 e Totalbruto : 0.00 Tatales : oo s aoal )
Totalneto  : 1,871,745.00 Pégina 2 do 2 Totalneto 0.00 Pagina 1 de 2
Total costo laboral @ 3,304 548,17 Total costa leboral  : .00
AP £ohes™s |2 b 4 paans WML TENTAY UN ML SUATENTAY CICO ‘Racki conforme & soma Sa peisa:
Dop-stadas o / Duposiadas v i
o oy aw dcada ¢
b sy nabw do c

. nchuge % b ; l paria ¥ vegin la prevenis
i - By L : Bquidicatn [ 44 exia recoe. Inclads é .
F_Jrrna U_G_iE mam wwrmrama de hidares comvmies, beyes o maokicionas, = %’ A
" Fima del EMpleado
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ORIGINAL Recibo de Haberes 43
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
04/2026 VIATICOS Y ASIG. EXTRAORD. 30/04/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.u.lLL
126 CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2
Sueldo / Jomnal: 1,087,055.56 Categorfa: Cond.Omnib.Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
Ingreso: 01/03/2023
} Obra Soclal: OSCTCP Periodo: 03/2026
Depé6sito previsional:  MIS FACILID Fecha:  07/04/2026
Descripcién céd. | Unid. Haberes Retenciones Adicionales Contribuciones
Sindicato 203] 150 750.00
Promocion Social - 1,0 % 204 1.00 500.00
Obra Social no rem 221 3.00 l.son‘nql
Grat. no Remun. Cc BINER 4/4 505 ‘\ 50,000.00
Vidticos CC 610/10 s9fe 24.00 \ 456,000.00
Contnibucién ART 675 3 15,736.60]
)
Total bruto : 506,000.00 Totales : v 2760001  1606,000:00 15,736.60
Total neto : 503,250.00 Pagina 1 de 1
Total costo laboral @ 521,736.60
Recibl conforme la suma de pesos: QUINIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
Depositados en: !

En conceplo de haberes corespondientes al periodo amiba indicado y segin la presente
liquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluide =7 e e afp s et
Fm'na del E pleado

aumenio de fuluros convenios, leyes y/o resoluciones,



4

oo S
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Drrecoitn - Avda. RIVADAVIA Nro_. 7190 Piso. 4. Depto.: a
CaBa 1408
2 urigteco de
PERIODO ABOKADC DESCRIPCION DEL PAGD FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
oarzoze REMUNERACION MES 3070472026 BUENOS MIRES
LEGAJT APELLIDD ¥ NOMERE DEL EMPLEADO cu
2 CORONEL , CESAR MATIAS 20-28523746-8
Sareédo [ Somal 119519483 Categoria: Cond Omniblinnoreg @ Tares: Cond. Dmnius Linno reg.
e mmnome
Obrs Social: OSCTCP Periode: OIS
Depéaito previsional:  MIS FACILID Fech:  O7MOM2026
G | mserey
| Confrburon Sutwo famiba 62| am 1180, 94 53
[Contribuctn Fonoo Nac. oel Emples 72 0w = 13ew
| Comtribucin ANTSAL il oo 0,771.29
Contrbucstn ART 673 ] 167955 01
Segurn de wos Obigatono ETE e
Total bruto 2,209,144.36 Totales : EVTITRT P IR R TR 8
Total neto 1,542.433.00 Pégina 2de 2
Totsd costo laboral 313809270
» L ML CAUARENTA ¥ DOS ML CLIAT TREMNTAY TRES
Depoatassa an. (!
E IMBCad0 y Segin L preenis

Bquidacion, Gegandn anEancia $a haber recic un dupkcadn de eiis mobo Inchado

“"Firma del empleado

i

ORIGINAL Recibo de Haberes E!
TRIPCO S.A. 30-71095271-5
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro: 7180 Pise: 40, Depto. a
CaABA 1406
Servicio de turistico de
PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
0412026 REMUNERACION MES 300472026 BUENDS AIRES
LEGAJO APELLIDD Y NOMERE DEL EMPLEADO ULl
2 CORONEL , CESAR MATIAS Z0-ZOSTITAE-D
Susddo | Jomal: 1,155.194.93 Categoria: Cond.Omnib.Linno rey. # Tares: Cond. Orndbus Linno reg.
Ingreso: 2871172012
Obra Seckal: OSCTCP Perdoder: 032025
Depdalto pravisional:  MIS FACILID Facha:  QT/0A2026
v - T Habmrms
[Susldo Bdsco LT 1,195 14053 |
Prasentisma 3| a0 1T
Artighedad LIRET ] -1 T
Pius Forisdo L 100 Rz
Francos rabajada 21 10,0213
Horas weiras 50 % te300|  13emTM0m
Fariaden trabajadon =100 o
\dicional Baubera N s
{Pus. por conectividad | 20m|™ sz
[ dublacion- 11% oo Fraowsa|
Loy 19.002- 3% | am MRST0.58)
0. Socaad - 3% am 10257098
sindcatn 150 128549
[Promocitn Social - 1.0% 0o 34,150.33
\dalarios Salwiales Tz menzs
Reciorde 009
Comtrbucian Jubilacidn "mr 244,779 9
Cantibucidn Obm Socsl an 11437064
|Contribucion INSSJF Lo 158 ET -1
Total bruto 0.00 Totales : ey L o L
Total neto 0.00 Pagina 1de2
Total costo laboral  © .00
Fencil contomme L s de pasad’
D peadades an: I
[SH tamoba, Inchegs  Seesesssssssisc s
leyes yh Firma del empleado

ESCaneado con tamscanner
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ORIGINAL Recibo de Haberes 29
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccitn :Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
04/2026 VIATICOS Y ASIG. EXTRACRD. 30/04/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO c.u.lL
2 CORONEL , CESAR MATIAS 20-28523746-8
Sueldo / Jomnal: 1,195,194.93 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. # Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
Ingreso: 28/11/2012
Obra Social: OsSCTCP Perfodo: 03/2026
Depésito previsional:  MIS FACILID Fecha:  (07/04/2026
Descripcién céd. | Unid. Haberes Retenciones | Adicionales || contribuciones
Sindicato 203] 150 1,125.00
Promocién Social - 1,0 % 204 1.00 750.00
Obra Social no rem 3| 3,00 2,250.00,
it o R Ge ST DG 563 N 75,000.00
Vidticos CC 610/10 }ﬂ 2400 ™y, 45600000
Contribucién ART 675 3 14,181.60(
Total bruto : 531,000.00 Totales : Lo L ) 14,181.60
Total neto : 526,875.00 Pagina 1 de 1
Total costo laboral : 545,181.60
Recibi conforme la suma da pesos: QUINIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO
Depositados en: [}

En conceplo de haberes comrespondientes al periodo arriba indicado y sequn la presente
liquidacitn, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Include " , ' :
aumento de fuluros convenios, leyes ylo resoluciones, Firma del empleado

ESCaneado con Lamscanner



DRI Recibo de Haberes |
TRIPCOSA W TesITIE
Pl Awds FIVADAAA W Teae Ban Bn  Peoin B
TARS Tane
Ty mrighee de
e —— —— e e FECMA B Sa00 LIMAR O PAGD
oA AEMUNERACION MES ADAPOPS BUENOS AIRES
= e 4 —
(L | APYLLEC ¥ NOWER OF) P EADD CuAL
e L FARIAS _ GABRIEL EMILIAND 20-785733330
st | S T MY Caegpets Cond Ormibinnomg § Tews Cond Oewibus Lineoreg
g MO
s S oSCTeE Poriate: (V226
Deptats prewarens W FACILID Foche: 0TOATONG
e | e s
Cormtmonmste (s o e e o ow prpene
| Carmpmaatr AN SA ™ ow 22334 1
Corwmtmme A5 L ] 14,080 o
| S o i gt - s
)
Total bruto 3,614,986.03 Totales : i an uu?/fla |
Total neto 2,890 AZE.00
Total costo
Leampons s o
En e P B pesanie
e e e Inclaetc

ORIGINAL Recibo de Haberss =
—
TRIPCO S.A. FiIvpETT s
Dirseritin Aydn HIVALAVIA Wi 1190 Sy e eetw §
CARA 1408
| remicoo DL PAGD [ recua oa oo re———r—bl
arz0zs mes e aeEs
LEGAJO APELLIDO ¥ NOMBRE DEL FMPLEADO [ T ~ it
1 FARIAS | GRABRIEL EMILIANO ey _:
Sueldo | Jornal; 1,198 18452 Cotegovie Cond OmnirLnnoreg. #  Twss: Cond. Orvsbus Lo seg
Ingresa: R0013
Obrs Sectal; 0SCTCP Porlede:  OZUZS
Depésiin pravisional:  MIS FACILID Feche:  07/042025
Dameripeste Ted Mk&-—
—
Suwhdo Bdsco 1| 3000 Rl AL ]
Prasartismo. 2 lﬂ. IR
m 3 1200 \ ZTH135.09)
Ph Foimcio " 100 Te2erTe
Horas sxirns 50 % ;" [T E AT
F ariados irabajados = e H2AZTAD)
Incicienal Baviera 00 i
Pius pov conecividad m| e \*-”“‘
Jubdacion- 11% | fee W
Loy 19,002 3% =) e 1004m.50]
0.50cml - 3% 2| a0 10844050
Sindicato w150 TS
[Promocidn Social - 1.0 % 204 100 38,149.88
[Retancitn mp. Ganancias %0 nRim
[Recondeo - s
| Coninbwcion Jubracidn 8ol a0TT g
| Contnbuedn Obra Sacal sa A e
Coninbusion INSS.P LU =
Coninbucion Subsida famviar &7zl am - ey
Touid brwia % 2.00 Totales : aise| ool o} Vi
Total neto 0.00 p tdal
Total costo laborat” 1 [
Riacti confonmee L4 ueme de pesss. f’
Depossacies an n“I
m TlLDs EOMWENCS, Wyhl ¥ MlchuCionas. = B ﬁ‘“‘h del m




ORIGINAL Recibo de Haberes 28
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccion :Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4o, Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
04/2026 VIATICOS Y ASIG. EXTRAORD. 30/04/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ulL
1 FARIAS , GABRIEL EMILIANO 20-28523333-0
Sueldo [ Jomal: 1,195,194.93 Categorfa: Cond.Omnib.Lin.no reg. # Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
Ingreso 28/10/2013
: Obra Sodlal: OSCTCP Perfodo: (03/2026
Depésito previsional:  MIS FACILID Fecha:  (07/04/2026
Descripcion Céd. | Unid, Haberes Retenciones Adicionales || Contribuciones
Sindicato 203 1.50 1,125.00
Promocién Social - 1,0 % 204|  1.00 750.00
Obra Social no rem 221 3.00 2,250.00
Grat. no Remun. Cc 610/10 tu 4/4 563 \75.000:10
\Vidticos CC 610/10 59218, 23.00 | \ 437,000.00
Contribucién ART 675 3 13,550.70
f
)
Total bruto 512,000.00 Totales : " bl g 13590.70
Total neto 507,875.00 Pagina 1 de 1
Total costo laboral : - 525,590.70
Recibl conforme la suma de pesos: QUINIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO ~
Deposi ; 4
positados en: !
://; ?
En concepto de haberes comrespondientes al periodo arriba indicado y segun la presente —E

liquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido bt L
aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. F'ﬂ“a del empleado



. _ ORIGINAL Recibo de Haberes |
WCIN
ORIGINAL Recibo de Haberes 49 TRIP CO S.A. -G
TRIP CO 5.A. 071005271 6 Direcetn - Avda RIVADAVIA Mo, 7190 Piag 4ty, Degto. B
Dwweoin vt RIVADAVIA N 7180 Pio 8o Deplo. B CABA t4ae
CABA 1406 Sarvicio do turiatien de
Servore de trmnspore autnmotor huristicn de pasagers " PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
— DELPAGD | FECHADEPAGD LUGAR DE PAGO 0472026 VIATICOS Y ASIG. EXTRAGRD. 3010412026 BUENOS AIRES
042026 REMUNERACION MES IN0Ar2026 BUENDS MRES LEGAIO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO cu
T o APELLIDD Y NOMBRE DEL EMPLEADD cuiL 155 JARA SUBELDIA | RAMON LUIS 20-92162854-5
= JARA SURELDIA . RAMON LUIS 2ooeie5as | Susida § Jornal: 1.087.055.58 Categeria: Cond.Omnib.Lin.no reg, Tares: Cond, Omnibus Lin.ne reg.
P—— 11087 05556 Categoria: Cond Omnib.Lin na g Tarea: Cond. Omnltus Lin na reg. Ingrase: oan 12023
oaZaz) ﬁin Obra Saclal: SIN DBRA 50CIAL Perdode: 0372026
Secul SIN DBRA SOCIAL Periode:  0A/2026 bl previdesl: WIS FAGAI il
Depdsin previsional:  MIS FACILID Facha: o7 ar2026 Daseripesta Tt [ Fabares
Demcrptn Cod | et | Hebem (Grat. o Rermun Go 610Gy 414 s N posmise
Vidticos CC 61010 w1lh 00 A0
| Sueioo Basco 1 moo 1,087,055, 5E
IPregmrtnmg 2 o0 163,068 33
| Contrbucidn ART 73] 2 Ta918 40
rtigieed 3 200 260 67
P Fenmdo " 1.00 IR+ -]
(Francos irabagadn n 00 334 269 58
eriras 50 % ) e2oo PO 005 06
Fenados rabaados 0 100 M ATA20
{FPras por Conecivdad m| 3000 ST
{Jblaceon- 11% 2000 M0 3304124
Cimin Sobelancd 26 1w 2680 20
jRadondes . .93
| Cantribucion Jubilescion 60 1077 ed.Tod a4
Cantritucion INSSJIP Ll 1.5 42,805
Subsidio famitiar ezl am re9 48211 6:&
| Cantritucsiin Fondo Nac. del Empiso &3  osa 5,896.42)
|Contribuscstn ART &7, a 7,302 59
Segurn de vids Obdgalonra &6, 43468
Total bruto : 544,000.00 Totales : Ly dazrs | b i
Totalneto ¢ £44,000.00 Pégina 1 de 1
Total bruto © 2,754,939.44 Totales: | TS nLAM| b (.
: 754,939, £
Total nete 2,416,082.00 Pégina 1 de 1
Diponindes an
Total costo laboral  : 3,338,555.58
sty Corforme s lma o8 pess DOS MELLONES CUATROCEENTOS DIECISES MIL OCHENTA Y 00S
Depoaiadon sn [ea———— : ks

En comcaplo de hateres comespornbenien of porods ariba indcads y segun | prasenle
lequctacion, asia racibo. Incluida
0 hurns converan, leyes




——

‘Riecstl conforma La suma de peres:

Depostadon e

Impdacite,

coavanion, leyes

UK MILLCN CUATROCIENTOS TREINTA 'Y LN MIL TREINTA ¥ O3

ORIGINAL Recibo de Haberes
TRIPCO S5.A. 30-71095271-6
Direcodn  Avda. RIVADAVIA Nm,: 7190 Piso 4to. Deplo. B
CABA 1408
Servicio de turistico de
PERIODO DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
42026 REMUNERACION MES 00472026 BUENOS AIRES
LEGAJD APELLIDD Y NDMBRE DEL EMPLEADO cuLL
101 OLMOS | DANIEL ORLANDO 20-26318174-4
Susida [ Jornal. 1087 05556 Camegoria: Cond.Orib.Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Linro reg.
Ingreso: 13002022
Obra Soelal: OSECAC Periodo: 0272026
Depdsito previsional:  MIS FACILID Fecha: 070472025
Descrpodn Cod | Ueid Habarey
| Gontnbucitn Fonco Nec. e Empiea o o 18,9759
|Contnbucda ANSSAL &4 ogo 15,070,038
|Conirbucitn ART 673} 1 7,521 54
[ Segurn de wda Obigatom L 43462
Total bruto 1,618,892.25 Toialess | hMaMd] AR aeR] st
Total neta 1,411,035.00 Pagina 2 de 2
Total costo laboral

ORIGINAL Recibo de Haberes 4 |
TRIP CO S.A, IC-71E2TIS
Direccién - Avda, RIVADAVIA Nra: 7190 Fraer 40 Ceptn: 3
CABA 1406
Senvicio de turistico de
PERIODO DEL PAGO FECHA DE PAGD LUGAR DE PAGD
D4/Z026 REMUNERACION MES 30/04/2026 BUENGS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO cue
m OLMOS , DANIEL ORLANDO 20-263187744
Sueido | Jomak: 1087,055.58 Categeria: Cond Omnib.Lin.no reg. Tarex: Cond. Ormnibus Lin.no meg.
Ingresa: TI0ER022
Obra Soclal: OSECAC Perledo: 002026
Depdsito previsional.  MIS FACILID Fecha:  O7/04/2026
Cuscmodn ctd Ured bazeres Rgtenciomes. A sk [e—
|Suekio Bisica 1| a00[ ™ 1perpesss
|Presantismo 2| 3000 [ 15305833
[Artigoadad 3 100 R 48917 50|
[Plus: Fartado w0 nImezm|
Francos tabajads il \‘ 100 nLTEa
Horas wxiras 50 % 2N e
Ferusdos rabayades = -\nm e
Phus por conectnadad m| 3000 -\ LTEL+R
Jubilacion- 1% | oo Mo
Ley 19.042- 3% z| a0 £3580.78
0.Social - 3% 2| 300 858878
(Cuota Sokdavicad Fal 130 27/545.80
(Obra Social adic: 1) 00.00]
|t dslanios Salaralas [N\, 30000000
|Redondea E Ly
Contribucion Jubilecdn so0| AT prrer
| Contribucitn Dia Social sl s 108,055
Contribucion INSSP Loal S 1,608
Contnbucon Subsidio farmbar L1 470 LE-
Total bruto 0.00 Totales : . i i %0
Total neta 0.00
Racit comform s mama 08 praci.
Deapositadas en
Iuidaciin, n::l:.‘- H Anchuins




ORIGINAL

Recibo de Haberes'

40

TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccién :Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
04/2026 VIATICOS Y ASIG. EXTRAORD., 30)04!2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.u.lL
101 OLMOS , DANIEL ORLANDO 20-263181744
Sueldo / Jomal: 1,087,055.56 Categorfa: Cond.Omnib.Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
Ingreso: 13/09/2022
Obra Social: OSECAC Perfodo: 03/2026
Depésito previsional: MIS FACILID Fecha:  (07/04/2026
Descripcién _ Céd. | Unid Haberes Retenciones Adicionales || Contribuciones
Grat. no Remun. Cc Bab(:u 4/4 505 ,._:\ 50,000.00
Vidticos CC 610/10 sﬁ\ 24,00 ™\ 456,000.00
Coninbucién ART 575[ 15,736.60
Total bruto : 506,000.00 Totales : no et s 15.738.80
Total neto 506,000.00 P4gina 1 de
Total costo laboral 60
Recibi conforme la suma de pesos: QUINIENTOS SEIS MIL
Deposttados en: /

En conzepto de haberes comespondientes al periodo amiba indicado y segun la presente
liquidacidn, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido

avmento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.




o Reobodetaberes [
COEN 0710952715
Dweosidn Avda. RIVADAVIA Nro, 7100 Piso 4o, Depto B
caBa 1408
Senvicio de turistico de pasap
PAGD FECHA DE PAGOD LUGAR DE PAGO
0472026 REMUNERACION MES 300472026 BUENOS AIRES
LEGASD APELLIDO ¥ NOMBRE DEL EMPLEADO culL
15 REYNA , ISMAEL DRLANDO 20-14265007-0
Surielo | Jormat 1,19519493 Categona: CondOmniblinnoreg.#  Tarea: Cond. Ormibus Lin no reg.
Ingreso 20V2013
Oben Social: oscTee Peoda: (/2026
Deptsite previsional:  MIS FACILID Feeha:  OT/4/2026
| Descnpote Cad | Unid Huhares
[Cantabucon ANSSAL & om 2173054
(Comtntucion ART &7 a T 470 54
| Seguro de waa Obihgamnno L 41483
Total brute  : 1,870,951.32 Totales : zamogsont|  asesn|  seoewns|| a2
Total neto 1,389,116.00 Pégina 2 de 2
Total costo laboral  * 2,542 874,58
Recinl cortanma i sUma 08 pasos U MILLON ¥ NEWE R ek

Depastados an

Fn concegto de haberes conespondiemies ol perlods ariba iNGCadc y segun La presents
fegdBetn, Gaan CORSANCAS e habet rechao un duphcads de eels recie. Incluido

ORIGINAL Recibo de Haberes 7
TRIP CO S.A. TSI
Direccsén : Avda. RIVADAVIA Meo,. 7150 Pisor 4t Deofo 5
CABA 1408
Servicio de tmnsports automolor uristico de pasajercs
i DESCRIP PAGO FECHA OE PAGO LUGAR DE PAGE
0412026 REMUNERACION MES 300412028 BUENOS ARES
LEGAJD APELLIDD ¥ NOMERE DEL EMPLEADO [T
15 REYNA,, ISMAEL ORLANDO 20-14285007-0
Susido | Jomal: 1,195,194.93 Categoria: Cond.Omnib.Linno reg. # Tarex: Cond. Omnibus Linmo reg.
Ingrese 21/03/2013
Obra Sechal: OSCTCP Percde: 032028 |
Oepésito previsional:  MIS FACILID Fecha: 710472028 JI.
e Cid, | Unid Habmrus i
Suelco Basico 1| o000 I~ 1,188, 18483
[Presentismo 2| 3000 e TTRITE
Arigledad 3| 1300 ™~ 233,083.00
[Plus Fenado g FECE
(Horss extras 50 % z2| 00 TIS 0941
|agicionai Baulera 109 Nosaams
Plus por conectividad 1| 2000 ~ 79T
ubslacion- 11% 00| 100 ITB0AS
Ley 19.002- 3% 200 200 T4
[0.Social - 3% 2 00 T, 12051
Sindicalo L 37,0848
|Promocién Sacial - 1.0 % 04 100 2¢709.50|
tacetanios Salanales 555 \ 400,000, 3 |
k] |
Caninbucion Jublacion &80\ TT 94 72139
| Coninbucidn Obra Socal szl S0
Contribucion INSS.4P & 18 ean
(Contnbucson Subsicia familar &2 470 W 1T
(Contnbucsin Fonda Nac. del Empleo 673 osd 2a.zzesq
Total bruto @ 0.00 Totales : gy L .0n) o
Total neto  : 0.00 Pégina 1 de 2
Total costo laboral  : 0.00
Raaki corforme i uma de pasos:
Depastadas sn
En cancep P  sagin s prevews
buidanan semnds st Inchuste




ORIGINAL Recibo de Haberes 32
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7180 Piso: 4to. Depto. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO =
04/2026 VIATICOS Y ASIG. EXTRAORD. 30/04/2026 BUENOS AIRES
LEGA.JO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UlL
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0
Sueldo / Jomal: 1,185,194.93 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. # Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
Ingreso: 21/03/2013
Obra Social: OSCTCP Periodo: 03/2026
Depésito previsional:  MIS FACILID Fecha:  07/04/2026
Descripcion Cod. Unid. Haberes Retenciones Adicionales Contribuciones
Sindicato 203 150 1.125.00
|Promocién Social - 1,0 % 204|  1.00 750.00
Obra Social no rem 221 3.00 2,250.00
Grat. no Remun. Cc 610/10 Gl 4/4 563 \as.oau.nn
Vidticos CC 610/10 5;\ 22,00 ‘\ 418,000.00
Contnbucién ART 675 3 12,999.80
Total bruto 493,000.00 Totales : 0.00 4,125.00 493,000.00“ 12,999.80
Total neto : 488,875.00 Pagina 1de 1
Total costo laboral 505,999.80

Recibl conforme |3 suma de pesos:
Depositados en:

En conceplo de haberes correspondientes al periodo amiba indicado y segun la presente
liquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido

aumento de fuluros convenios, leyes y/o resoluciones.

CUATROCIENTOS OCHENTAY OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO

i ‘ﬁ:ﬁ..,_,_--,‘. g - A—
Firma del empleado



ORIGINAL Recibo de Haberes E‘
TRIPCO S.A. 30-71085271-6
Direccidn Awda. RIVADAIA Nra 7180 Puo 415, Depmn: B
cABA 1408
Senvicio ay
PERIOD0 PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
G42026 \CION MES BUENOS MRES
LEGAID APELLIDD Y NOMBARE DEL EMPLEADO cuiL
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500500-7
Suelds { Jormul 115519450 Categoria: CondOmmiilinnoreg.§  Tarea: Cond. Omnibus Linna reg.
Ingresc: 1o
Obra Soclal: ascTeP Perlode: 032026
Depsito previsional:  MIS FACILID Fecha:  O7MOMXZ6
Descrecsn Cot | et | Asciones
Contrnbucion Subs famier @ am 201 701,14
|Contritucitn Fondo Nac. del Emplec o e 40340 63
Contrbucsn ANSSAL e aw 34624 o
(Contribucidn ART s 3 13509104
Seguro de wda Otigatoms L 42463
Totalbruts- 3,120,307.04 Totakes * azsissaes|  emsmod| mzem|  gresassa
Total neto 2,305,323.00 Pégina2 de 2
Total cosio laboral i-)zls.mu
Fechl costorm 13 6uma o6 pecte: DOS WLLDNES )
[ ———
quectn. *-T:

o
ORIGINAL Recibo de Haberes E’
TRIP CO S.A. J0-TI085ET 16
Direcoién * Avda. RIVADAVIA Nro. 7190 Piso: 4o, Depts, B
CABA 1406
PERIGDO ABONADD DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGD LUGAR D PAGD
D4r2026 REMUNERACION MES AIRES
LEGAID APELLIDO ¥ HOMBRE DEL EMPLEADO cuL
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20- 7
Susido | Jornal: 1,195,194.53 Categors: Cond.OmnibUinnoreg.®  Tarsa: Cond. Ommibus Linno reg.
Ingresa: 151112012
Obra Socisl: OSCTCP Periedo: 002026
Depéaitn previsional:  MIS FACILID Fecha:  O7/0472026
Céd | Unih | Haberer Resemciorms | Adcsonten | Cortribueiones
{Susido Batan 1| 0o 1,195,194 33
Prasantisma 3| sase| ™ imama|
Irtgledad 3| 1aeo| wIm0eIm
{Plhus Feriadc L) I
[Francos rabajado ‘Q\ 200 a7, 84270}
[Horas smaras 50 % ‘q" 15700|  2t3a2me
|Feriacos rabajados T 142,824 99
Adicoral Bosders o) 27578
(Pl por conectividad m| 000 59,7597%
[Jublacion- 1% 2000 mod AST R0
Loy 19.032- 3% 201  apa 124 807 38
|0 Social - 1% | am 12450738
Sirdicata ;| s 4TI
{Promocién Sccial - 1.0% 24l 100 281558
|Adelanios Salarinies 54 ) o
|Redondes ) o)
Contrbuaon Jubdacdn w0l 1aI7 462,200 54
|Conimbucidn Qbra Sncial L 18,889,55
Coniribucion NSS.P | s 8823574
Total bruto 0.00 Totales : | oy Lo am
Total nete @ 0.00 Pagina 1 de 2
Total costo laboral  : [} 0,00
Rl conforme L suma de pesat ;. L [
Dt st ackire. wy
¥ MU 13 preusne
ybdacian, de Inchusi

haber
Mumarks du hiLros camerion, leyes i reschciones.




—_—

ORIGINAL Recibo de Haberes 31 \
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4t0. Depto.. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO |
04/2026 VIATICOS Y ASIG. EXTRAORD. 30/04/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMERE DEL EMPLEADO C.U.LL
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500590-7
Sueldo / Jomai: 1,185,194.93 Categorfa: Cond.Omnib.Linnoreg.#  Tarea: Cond. Omnitus Lin.no reg.
Ingreso: 15/11/2012
Obra Social: OSCTCP Periodo: 03/2026
Depésito previsional:  MIS FACILID Fecha:  07/04/2026
Descripcién Céd, | Unid. Haberes Retenciones Adicionales || contribuciones
Sindicato 203 150 1,125.00
Promocién Social- 1,0 % 204 1.00 750.00
Obra Social no rem 221  3.00 2,250:0Q
Grat. no Remun. Cc 61 n?’?ﬂm 4/4 563 R 75,000.00
Vidticos CC 610/10 5324, 25.00 475,000.00
Contribucién ART 675 3 14,772.50
)
Total bruto 550,000.00 Totales : 0.00 4,125.00 §50,000.00 14,772.50
Total neto : 545,875.00 Pagina 1 de 1
Total costo laboral 564,772.50

Recibl confarme la suma de pesos:

Depositados en:

En conceplo de haberes correspondientes al periodo arriba Indicado y segin la presente
liquidacitin, dejando constancia de haber recibido un duplicado de esle reciho, Incluldo

aumento de futuros convenios, leyes ylo rasoluciones,

QUINIENTOS CUARENTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO F
]




