ORIGINAL Recibo de Haberes | 44
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
05/2026 VIATICOS Y ASIG. NO REMUNERATIVA|  31/05/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ulLL
105 ALTAMIRANO , LEANDRO EMMANUEL 20-34162351-1
Sueldo / Jomal: 1,110,970.78 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
l('w"o: 02/11/2022
—vra Social: 0OS UOMRA Periodo: (04/2026
Depésito previsional: DE GALICIAY BS.AS. Fecha: 12/05/2026
Descripaén Céd. Unid. Haberes Retenclones Adiclonales Contribuciones
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/3 505 / 100.000.00 g
Vidticos CC 610/10 592| 24.00 456,000.00 /
Contribucion ART 675 3 17-2”-2
Sequro de vida Obligatorio 676 424.
Total bruto : 556,000.00  Totales: s e, SO i O s
Total neto 556,000.00 Pagina 1de 1
Total costo laboral : 573,716.22
Recibi conforme la suma de pesos: QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
Deposilados en:

En conceplo de haberes correspondientes al periodo amiba indicado y segun la presente
liquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de esle recibo. Incluido
aumenio de fuluros convenios, leyes ylo resoluciones.




ORIGINAL Recibo de Haberes  a]
TRIPCO S.A. 30-71095271-6
Dweccidn - Avda. RIVADAVIA Nro. 7180 Piso: 4to. Depto: B
CaBa 1406
Sernco de ranspore aulDmotor Wristico Os PRSAETS
DEL PAGO FECHA DE PAGD LUGAR DE PAGD
052026 REMUNERACION MES INOS2026 BUENOQS AIRES
LEGAND APELLIDO ¥ MOMBRE DEL EMPLEADO CulL
105 ALTAMIRANG , LEANDRO EMMANUEL 20-34162351-1
Suside | Jomal: 1.1M0970.78 Custgeria: Cond OmnibLinno meg. Tersa: Cond. Omnibus Lin.no reg
: 021022
":.:-u; OS UOMRA Puriode: (472026
Depéeite previsional:  DE GALICIA Y BS.AS. Fecha: 1200572006
Dwacrptn Con | umi Haserss
ISumitc Baseo 1 mom| vmosmre|
[Presertsma. 3 mm U A AT | /f
3 am @950 /
Pl Ferade n  m M5 W
ors ervas 50 % 2| mam ‘/Ymn
{Feracion rabances | o0 /nmzz
[Phus por conecihdad M| 3 55 S8 8 /
Lutsacon- 11% mo| 00 795 079 76
Loy 10.032- 3% m 100 0 28
|0 Socm - 1% 2| 300 B0 48323
[Cunta Soldancad sl 130 346878 /
Adetarton Salanales £ 600,000,090
{Redondec | o
“bucion Jubdacsn #00| 1077 a00,070.24
lmm-&_r ezl 50 138.790.5
Contribucion INSSIP L LE 42,040 54
Contribucion Subsxio familiar a2l am 128,002.74
Contribucidn Fondo Nac. del Empleo sl om 2521248
Contribucion ANSSAL a4 om0 24,1954
Totalbrute : 000 Totales: A ] A iz
Total neto  : 0.00 Pagina 1de 2
Total costo laboral  § 0.00
Fiscitl Conforma L SUma 08 pasos:
Depostadcs en: i
E ¥ 4ol s presarms

quaacian deianio CoNSiancis O hatkr rectido U OUPHGROD U #ia reckd) Inciukio
[

r
OMIGINAL Recibo de Haberes 4
TRIP CO S.A. W-TI0052T16
Direccion  Avda. RIVADAVIA Mo 7190 Poo 4o Depio. 8
CABA 1406
Servicio de turistico
PAGO FECHA DE PAGO LUGAR OF PRGSO
052026 REMUMERACION MES IN0S2026 BUENOS ASES
LEGAJD APELLIDO Y NOWSRE DEL EMPLEADO cu
105 ALTAMIRANO , LEANDRO EMMANUEL 2034182811
Swelde | Jornal: 1,H0970.7T8 Categoris: Cond.Omnib.Lin.no reg. Tares: Cond. Omnibes Leno reg.
.T’. o2112022
P> Y, socut: OS5 UOMRA Peviodo: 042026
Dopduitc previsionsl:  DE GALICIAY BSAS. Fecha: 12052025
Dwacrmnin Cid | D Habwre
|Cantribucién ART ars 3 L P
Seguro de vide Obigatorc L s
Total bruto  : 2,082,176.04 Totales : TR A e a0
Total nete 1,591,338.00
Depostades o0
Renicacion. deynda Supheada




UKIGINAL Recibo de Haberes 38

TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccion :Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4tc. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
05/2026 VIATICOS Y ASIG. NO REMUNERATIVA|  31/05/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL.
64 BARRIOS , JORGE LUIS 20-20907963-2
Sueldo / Jornal: 1,110,970.78 cCategoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
"~greso: 02/05/2023
-.Jra Social: OSECAC Periodo: 04/2026
Depésito previsional: DE GALICIA Y BS.AS. Fecha: 12/05/2026
Descripcion Céd. Unid. Haberes Retenciones Adicionales Contribuciones
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/3 505 100,000.00 3 i
Viaticos CC 610/10 s92| 1700 < 32300000/
Contribucién ART 675 3 13,155.30
Seguro de vida Obligatorio 676 424.62
Total bruto : 423,000.00 Totales : e i R i e
Total neto 423,000.00 Pagina 1 de 1
Total cesto laboral @ 436,579.92
Recibi conforme la suma de pesos: CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL & /f’
Depositados en: [ /

En c:once'ptc de haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segin la presente
liquidacion, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido
aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.




-ORIGINAL Recibo de Haberes | 30
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccion - Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Pisc. 4o, Deplo. B
CABA 1406
Servicio de transp turistica de pasaj

| peRiODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO | FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO

| 05/2026 REMUNERACION MES \ 31/05/2026 BUENOS AIRES

LEGAJO APELLIDO Y NOMERE DEL EMPLEADO culL
B4 BARRIOS , JORGE LUIS 20-20807963-2

ORIGINAL Recibo de Haberes 37
TRIP CO S.A. 30-710852716
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.; 7190 Piso: 4to.  Depto.: B
CABA 1406
Servicio de turistico de
| periopo asonaso DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
05/2026 REMUNERACION MES 31/05/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO cuLL
64 BARRIOS , JORGE LUIS 20-20907963-2
Sueldo | Jornal: 1.110S70.TE Categoria: Cond.Omnib.Linno reg. Tares: Cond. Omnibus Lin.no reg.
“~qreso: 0240572023
ra Social: OSECAC Periodo:  04/2026
Depésita previsional: [IE GALICIA Y BS.AS. Fecha:  12/05/2026
Descrmaon Cad. Unid. Haberes
(Sueldo Basico 1 o0 TIETEE M \/’
Presentismo 2| 30| tesesel
Antighedad 3| so0o B332281 \/ T
Lic Conv.E10/10 Cap.Viict 16a.(enf.) g 1o 3421544 f
Plus Fertado n 200 =B T
iHoras exiras 50 % 2| 6700 /'rm.m.u
Plus por conectividad m| som|  asewrr
Liubilacion- 11% 00 1w 2341307
Ly 19.032- 3% 01 3o 6368811
10 Social - 3% |  am 305811
iCunts Solidandad 216 1.30 758518 J
{Obra Social adic. 29 100,00 /
IAdulantos Salariales 556 500.000.00
[Redonde 909 D44
Lo itribircion Jubilseibn BOG | 1077 72853264
Contribucidn Obra Soclal 502 510 106,218, T
(Contribecion INSSAP &7t 1.59 33,738,800
(Contritwcion Subsidio familiar 872] 470 99,731,048
(Contribuciin Fonde Nac. del Emplea 77| 084 10,0462}
Total bruto 0.00 Totales : e i N 040
Total neto  : 0.00 Pagina 1 de 2
Total costo laboral 0.00

Riecibi conone: ks suma de pescs:

En concaptn 4 habns comespandiontes al periodo amba indicada y segin la presenis
liprelacion, dojande conslanis te haber racibido un duplicada de ests mecbo. Ingluids
de T
, leyes yio

Sueldo | Jornal: 1,110,970.78 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Tarea: Cond, Omnibus Lin.no reg.
Rl 02/05/2023
_dra Social: OSECAC Perioda: 042026
Depésito previsional:  DE GALICIAY BS.AS. Facha: 1210572026
Descripoibn céd Unid. Haberes
(Contribucion ANSSAL 674] asa 19,057 4%
(Contribuckn ART 675 3 67,676,244
| Sequro de vida Obligafonio E75| a4 62
Total bruto 1,521,937.47 Totales 2.121.837.03 368,414 47 544,990 58 57730575
o ¥ " «f -
Total nete  : 1,133,523.00 Pagina 2 de 2
’
Total costo laboral 2,099,243 22

Ricit] confonme 18 SUma e pesos. LN MILLON CIENTO TREINTA ¥ TRES MIL OUINIENTOS VEINTITRES

Depositadan an

En 2 e ¥ Sogum b presarne
Iquidacidn, dajands congtancis de haber rechido un duplcado de este recibo. Inclioo
umania de fuluros convenos, leyes yio resclutones.



ORIGINAL Recibo de Haberes & 46
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
05/2026 VIATICOS Y ASIG. NO REMUNERATIVA 31/05/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL.
126 CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2
Sueldo / Jornal: 1,110,970.78 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
'wq_nso: 01/03/2023
.Jlra Social: OSCTCP Periodo: 04/2026
Depésito previsional: DE GALICIAY BS.AS. Fecha:  12/05/2026
Descripcion Céd. Unid. Haberes Retenciones Adicionales Contribuciones
Sindicato 203 1.50 1,500.00
Promocién Social - 1,0 % 204 1.00 1,000.00
Obra Social no rem 221 3.00 3,000.00
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/3 505 A 100,000.00
Viaticos CC 610/10 592 24.00 / 456,000.00
Contribucion ART 675 3 17,291.60
Seguro de vida Obligatorio 676 424.62
Total bruto  : 556,000.00 Totales : s i o 17.716.22
Total neto 550,500.00 Pagina 1 de 1
Total costo laboral : 573,716.22
Recibi conforme la suma de pesos: QUINIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS
Depositados en: !
En concepto de haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente
liquidacion, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido
aumento de futuros convenios, leyes ylo resoluciones. N

Firma del €rpleado



ORIGINAL Recibo de Haberes 45 | MRIGINAL RELILY uc ausies L S
TRIP CO S.A. 30-71095271-6 TRIP CO S.A. 30-71005271-6
Direccion  Avda. RIVADAVIA Nro: 7180 Pisc: 4to.  Depto.. B Direccion - Avda. RIVADAVIA Nro.: 7180 Piso: 4to. Depto. B
CABA 1406 CABA 1406
Servicio de transp turlstico de pasaj Servicio de turistico de pasaj
PERIODO ABONADD DESCRIPCION DEL PAGO FEGHA DE PAGO LUGAR DE PAGO PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
052026 REMUNERACION MES 31/05/2026 BUENOS AIRES 052026 REMUNERACION MES 3110572026 BUENOS AIRES
LEGAJD APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CUIL LEGAJD APELLIDO Y NOWBRE DEL EMPLEADO CuLL
126 CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742668-2 126 CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742666-2
Suelde | Jomnal: 1,110,970.78 Categoria: Cond.Omnib Lin no reg. Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg. Sueido | Jormal: 1,110870.78 Categoria: Cend.Omnib.Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Lin.no feg.
I~greso: 01032023 ' reso: 01/03/2023
a Social oscree Periodo: 0412026 4 Sociat: oscTeR Periode:  DAI2026
Depésito previsional:  DE GALICIA Y BS.AS. Facha: 12105/2026 Depésito provisional: DE GALICIAY BEAS. Fecha:  12/005/2026
Descripsidn Cod. | Unid Habarss i i Descripcion Cod. | Unid Haberan
Sueldo Basico 14 0 1, 11087078 j / (Contrbwciin ANSSAL (30 (15 23,5605
Preseniismo 2| oo 168,845 62 / | Contribuciin ART 675 3 B4 1078
Artigiedad 3 ao0 4,863 65 Saguna de vida Dbkgatonio 675 42463
Plus Fesiado " 200 / maps2ee
[Francos trebagaio n 100 "/ 1526322
Horas extras 50 % 22 wano ~..-“ 113073217
[Plus por conectidad L Y 55,548 54
Liubitacion- 11% o0l 1100 2074273
Ley 19.032- 3% n a0 79,566.20
0.Social - 3% ;2| 300 79,566.20
|Sindicato o3 150 378310 F
[Promocion Social - 1,0 % mal oo w2207 /-’
|Adelantos Satariles 556 -600,000.00
|Redonden 59 0.64
. dbucion Jubdacion a0l 1077 285,542.56 d
Contribucitn Obra Social oozl s 135,762.54
Contribucian INSS.P o71| v 42,170.09
Cantribucion Subsidio famiiiar &72{ 470 124,652.71
| Canlribucion Fondo Nac. del Empleo 673 08+ 24.030,74
Total bruto 000  Totales: i T " o0 Total bruto 205220730  Totales: | SIS swwex)  Smamd| s
g H : i :
Total neto  : 0.00 Pégina 1de 2 Total neto 1,535,027.00 Pagina 2 de 2
Total cosle laboral  © 0.00 Total costo laboral - 277326915
Fiacibl conforna ks suma o pesos Reciti canforme la suma de pesos: UN MILLON OUINIENTDS TREINTA Y CINGO MIL VEINTISIETE
Drepsiacas en 1 Dapasiadas an: ¢
En concapla de habams ol poriodo i y sexgin 1a prasenie é”'ﬂd *W ple e hab et 3 periodo amiba indicaco y segin 1a presenie 2 i
ligukdacdn, dejand ido ur duphiads ciba. incliita R S i, dapande consancsa de haber recibido un duplicads de exle reche. Inchuds SRR & PR =
auments e lulwes convenio:. leyes yio ressiucianes. Firma del o aumiorio de futuiros comvonios, leye yia SsuCknes Firma del'er do



ORIGINAL

Recibo de Haberes 32
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
05/2026 VIATICOS Y ASIG. NO REMUNERATIVA 31/05/2026 BUENQOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UlLL.
2 CORONEL , CESAR MATIAS 20-28523746-8
Sueldo / Jornal: 1,221,489.21 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. # Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
‘greso: 28/11/2012
shn Suviek 0SCTCP Periodo:  04/2026
Depésito previsional: DE GALICIAY BS.AS. Fecha: 12/05/2026
Descripcion Céd. Unid. Haberes Retenciones Adicionales Contribuciones
Sindicato 203 1.50 1,500.00
|Promocion Social - 1,0 % 204 1.00 1.000.00
Obra Social no rem 221 3.00 7 3,000.00
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/3 505 /' 100,000.00
Vidticos CC 610/10 so2| 2200 | 418,000.00
Contribucion ART 675 3 16,109.80
Seguro de vida Obligatorio 676 424.62]
Total bruto 518,000.00 Totales : 0.00 5,500.00 518,000.00 16,534.42
Total neto 512,500.00 Pagina 1 de 1
Total costo laboral 534,534 .42

Recibl conforme la suma de pesos:

Depositados en:

QUINIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS

En conceplo de haberes corespondientes al periodo arriba indicado y sequn la presente
liquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido
aumento de futuros convenios, leyes y/o resciuciones.

Firma del empleado



M}qul:

ORIGINAL Recibo de Haberes 31
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direceidn - Avda. RIVADAVIA Nro.: 7120 Piso: 4o, Deplo.: B
CABA 1406
Servicio de fransporte aulomotor turistics de pasajeros
Pi RIFCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGD
05/2026 REMUNERACION MES . 31/05/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO AFPELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADC UL
2z [ CORONEL , CESAR M.i\'_l'lAS 20-28523745-8

ORIGINAL Recibo de Haberes 3
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccian : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7180 Piso: 4to.  Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor furistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGD LUGAR DE PAGD
05,2026 REMUNERACION MES 31/05/2028 BUENOS AIRES
LEGAJD APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CULL
2 COROMEL , CESAR MATIAS | 20-28523746-8
Suelde / Jornal: 1.221480.21 Catogoria: Cond.OmnibLinnoreg #  Tarsa: Cond. Omnibus Linno reg.
Ingreso: 2gieme
Obra Social: QSCTCP Poriodo:  [14/2026
Depésito prévisional:  DE GALICIA Y BS.AS. Fecha: 1 2105/2026
Descripein Cod Ueid Haberes |
Cantrbucidn ANSSAL 74 a0 670
o ART 75 a BR277.78
Sogurm de wda Obligatana (20 424,62
Total brute 1,415,634.92 Totales = 262550251 SMITEE2 1208088765 TI3R2ITR
Total neto ¢ 903,658.00 Pégina 2 de 2
Total costo laboral 2,120,462.T1
o pemon TAES MIL CINCUENTA ¥ OCHO
Dpasitatos an;

I o habares

Figuiidacion. degando constanca de haber meibids un dupicada oo eats mcie. Bvdisdo

tays o

| perinda amina leckcads y segin la presere

122148827 Caegoria:  Cond, Omnid. Lin.ng reg. # Tarea: Cond. Omnibus Lin,no req.

Ingresa: 281112012

Obra Social: OsCcTCP Periode:  (14/2026

Depésito previsional:  DE GALICIA ¥ BS.AS. Fecha:  12/05/2026
Desaripean Céd. [ Unid. Habsarws !
Sueldo Basicn 1 .00 1,281 488,21 |
Prasenssmo 2| a0 18392390
Antigiedad 3 1m 810040
Plus Feriado " zea| 20,384.70
Horas mrires 50 % 2 60 BEI086 14
Adicional Baulera 109 5810432
Plus por conectividad M arm 61.074.46
[Jubiacicn- 1% A 88 7 A
Ley 19.032- 3% 01 a0 THTA55R
0. Social - 3% nz a.00 TATHSES
Sindicatn 03 150 EERL-E 2 |
Promocin Socisl - 1,0 % 04 1.00 26
Adelanios Selariaies 556 1,209 B84 25
Redonden ] .56
Contribueion Jublaciin a0 tarr 6276615

‘riribuicisn Obra Social | @ s 133801 55
ontribucion INSSJP 71 s anranad
(Coninbucion Subsicio famibiar 672 4™ | 124,209,
Cantribueitn Fondo Nac del Emples 3 09 LT

Total bruto 0.00 Totales : | bt bt o i

Total neto  : 0.00 Pagina 1 de 2

Total costo laberal  : 0.00

Recii conforme La suma de pesan:
Depositiges en

En corcegdo de haberrs comespondentes al paneda amba
Tiquidacion, dn haibsr reciblde e dupl)

hcado y segn |a presenie.

RRuth conmrios. s i

o, Irduda




UKRIGINAL Recibo de Haberes 31
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
05/2026 VIATICOS Y ASIG. NO REMUNERATIVA 31/05/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL.
1 FARIAS , GABRIEL EMILIANO 20-28523333-0
Sueldo / Jornal: 1,221,489.21 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. # Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
ngreso: 28/10/2013
ira Social: OSCTCP Periodo: 04/2026
Depésito previsional: DE GALICIA Y BS AS. Fecha:  12/05/2026
Descripcion Cod. Unid. Haberes Retenciones Adicionales Ifontribucioms
Sindicato 203 1.50 1,500.00
Promocién Social - 1,0 % 204 1.00 1,000.00
Obra Social no rem 221 3.00 3,000.00
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/3 505 4 100,000.00 /
Viaticos CC 610/10 592| 23.00 / 437,000.00
Contribucion ART 675 3 16,700.70)
Seguro de vida Obligatorio 676 424.62|
Total bruto 537,000.00 Totales : e i s b i
Total neto 531,500.00 Pagina 1 de 1

Recibi conforme la suma de pesos:

Depositados en:

Total costo laboral
QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS

-

En mp'llo de haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente
liquidacion, dejando constancia de haber racibioo un duplicade de este recito. Incluido
aumenio de futuros convenios, leyes v/o resoluciones.

_Firma de

ol

[i
v



ORIGINAL . Recibo de Haberes

En concegin de haberes comospondienies al porlodo ariba indicano y segin ke pessnts
hqaidacion, dojando constancis de haber recheds un dupkcaco de ecle wCo. Incudo
BmCnls G WIIOE COMVENIGS, 18T §'s restiuoc es.

L »
TRIP CO S.A. - 30-71095271-6
Direccion - Avda. RIVADAVIA Miro.” 719G Piso 40, Deplo. B
CABA 1406
Servicic de rai it turistico da
PERICOC ABONADD | DESCRIFCION DEL PAGO FECHA DEPASO |- tUGARDEPaSO |
052028 REMUNERACION MES 3052026 JI BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO | cuL.
1 ~ FARIAS , GABRIEL EMILIANO ] 202esessno
Sueldo | Jornal. 122148921 Categeria: Cond Orandb.Lin.no reg, # Tarea: Cond. Omnius Linne rey.
Ingreso. 28/10/2013
/a Sociat: OSCTCP Periodo;  DMI2026
Depésito previsional:  DE GALICIA Y BS.AS. Fecha:  12/D5/2026
Descipan cod | unig. | vabenas [ . ]
iSuaidy: Basics W oatoe|  ramasaz! ]’_.r
Prasantisma z .00 1£3.223.38| :{
|anpgredue 3 e 21585908
Plus Farizdo W o200 2vzee
{Homas axtras 50 % 2 118.00 j 1,545 855,67
Autcional Bauisrg L] B107S46 i
Plus por conectividad £ m 31.00 &1,074.40
Llubilacion- 11% 00 1o 265,386 ?!!
Lay 19.032. 3% am 300 65050
0 Sociat - 3% ! amo 085097
na 150 4932546
Promocion Socsl - 10 % 04 106 FIIH60T
Retencion Imp. Ganuncias a0 131801 BE
299, 0.4
L sbueion Jubilucidn &06| 1077 357,746, 81)
Ceninaticidn Obra Sazial [k 51 189,406 57
| Conlribucin INSSR 871 1.5 52,874 29
Conlribucion Subsidio famifiar B2 470 156.116.78
iConiribucidn Eands Nac. del Empiso 673 o 27,223, 95
Total bruto  : £.00 Totaies : L)
Total netc 0.00 Toed
9.00
Racial eanforme la suma de pesos
Liejmsiacos en'

ORIGINAL Recibo de Haberes ‘ 30
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccion - Avda. RIVADAVIA MNro.: 7190 Pise: 41o. Deplo.: B
CABA 1406
Servicio de transp turistico de pasaj
PERIODO ABONADD DESCRIPCION DEL PAGD FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
05/2026 REMUNERACION MES 31052026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO cuLL
;! FARIAS | GABRIEL EMILIANO 20-28523333-0
Sueldo | Jornal: 1.221489.21 Categeria: Cond.Omnib.Linna reg. # Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
"-aqrese: 28110/2013
JIM: osCTCP Periodo:  D4/2026
Depésito provisional:  DE GALICIA Y BS AS. Facha: 12/05/2026
Daserpeitn Cod. Unid. Habares
Cantribucidn ANSSAL a74| oga 29,095 20
Coantribucidn ART 675 3 104,924 79
Seguro de vids Obligatorio 678 424 57
]
Total bruto 3,321,697.84 Totales : 3.321,897.40 66153284 / 0.4 ) 502,560,490
Total neto 2,660,165.00 na 2 de 2
Total costo 4,224 258 64

ol pericdy INCa0 ¥ segin

de esie mobo, incluign

DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL CIENTC SESE




Recibi cenforme la suma de pesos:

Depositados en:

QUINIENTCS CINCUENTA Y SEIS MIL

En conceplo de haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segn la presente
liquidacion, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido
aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

UMRISINAL RecCiDO dae Haberes 50 |
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
05/2026 VIATICOS Y ASIG. NO REMUNERATIVA 31/05/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL.
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS 20-92162854-5
Sueldo / Jornal: 1,110,270.78 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
‘agreso: 09/11/2023
_bea Sociak: SIN OBRA SOCIAL Periodo:  04/2026
Depésito previsional: DE GALICIAY BS.AS. Fecha: 12/05/2026
Descripcion Cod. | Unid. Haberes Retenciones Adicionales || Contribuciones
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/3 505 100,000.00 i
Viaticos CC 610/10 592| 24.00 y 456,000.00 s
Contribucién ART 675 3 17,291.60
Seguro de vida Obligatorio 676 424.62
Total bruto 556,000.00 Totales : b Rl - AR 17.71522
Total neto 556,000.00 Pagina 1 de 1
Total costo laboral 573,716.22

D

rd AW A N

el empleado



ORIGINAL Recibo de Haberes 50
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
05/2026 REMUNERACION MES 31/05/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL.
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS 20-92162854-5
Sueldo / Jornal: 1,110,970.78 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
Ingreso: 09/11/2023 ]
ira Social: SIN OBRA SOCIAL Periodo: 04/2026
Depésito previsional: DE GALICIA Y BS.AS. Fecha: 12/05/2026
Descripcién Céd. Unid. Haberes Retenciones Adicionales Contribuciones _
Sueldo Basico 1 31.00 1,110,970.78 1//
Presentismo 2| 31.00; 166,645.62| 1/
Antigiiedad 3| 200 3332012,/
|Plus Feriado 1| 200 22,774.90
Francos trabajado 21 1.00 113,874.51
Horas extras 50 % 22| 85.00 871,139.96
WPlus por conectividad 11| 31.00 56548.54| | /"
Jubilacion- 11% 200/ 11.00 261,171.18
Cuota Solidaridad 216 1.30 30,865.68
Redondeo 999 0.43
Contribucion Jubilacién 600 10.77 255,710.3
Contribucion INSSJP 671 1.59 37,751.1
Contribucion Subsidio familiar 672 470 111,591.
= ~tribucién Fondo Nac. del Empleo 673 094 22,318.2
/ibucién ART 675 3 75,464.21
Seguro de vida Obligatorio 676 424.62
Total bruto : 2,374,283.86 Totales : Seraa AR s 503,259.85

Total neto  : 2,082,247.00

Recibl conforme la suma de pesos:
Depositados en:

En concepto de haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente

liguidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido
aumento de futuros convenios, leyes y/o rescluciones.

Total costo laboral

DO3 MILLONES OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE

na del empleado

Pagina 1 de 1
2,877,543.71




URIGINAL

Recibo de Haberes

43

Depésito previsional: DE GALICIA Y BS.AS.

TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direcciéon :Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depte.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
[ PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
05/2026 VIATICOS Y ASIG. NO REMUNERATIVA!  31/05/2026 BUENOS AIRES
R LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL.
101 OLMOS , DANIEL ORLANDO 20-26318174-4
Sueldo / Jornak: 1,110,970.78 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
ngreso: 13/09/2022
.a)ra Social: OSECAC Periodo: 04/2026

Fecha: 12/05/2026

Descripcién Cod. Unid. Haberes Retenciones Adicionales Contribuciones
Grat. o Remun. Cc 610/10 Cu 1/3 505 P 100,000.00|f
/
Viticos CC 610/10 se2| 2400 45600000/
Contribucion ART 675 3 17.291.60
Seguro de vida Obligatorio 676 424.62
Total bruto : 556,000.50 Totales : 0% 940 EPELOmO0 17.716.22
Totai neto  : 556,000.00 Pagina 1 de 1

Recibi conforme la suma de pesos:

Depositados en:;

En conce;'ato de haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente
liquidacion, dejando constancia de haber recibido un duplicadu de este recibo. Incluido

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL

Total costo laboral

5 57371622



MELIUY UT 1 1awsicd

Y PAG LA M S

L. =

Recitd conformi ks suma de pesos:

LIN MILLOMN TRESCIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS CLUARENTA Y

| el
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccién : Avda. RIVADAVIA MNro.: 7190 Piso: 4to.  Depto.! B
CABA 1406
Servicio de transp turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGOD LUGAR DE PAGO
0502026 REMUNERACION MES 31/05/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDOD ¥ NOMBRE DEL EMPLEADO cuLL
101 OLMOS , DANIEL ORLANDO 20-263181744
Susldo | Jornal: 1,110,97078 Cstegorda: Cond Omnib Lin.no reg. Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
*areso: 13/08/2022
/a Social: OSECAC Periodo:  04/2026
Depésito previsional:  DE GALICIAY BSAS. Facha: 12/05/2026
Descnpadn Cod. Unid. Haberes
|Contribucion ANSSAL o4 090 18,0091
|Contribucitn ART 675 3 04,008.23
| Segquro do wida Obligatono 676 42463
Total bruto 1,707,886.01 Totaleny | ARVEEZ  HESRN  HERN] S
Total neto  : 1,340,343.00 Péagina 2 de 2
Total costo laboral

: 225427233

Recti conforme i suma de pasos:

E concepia te haberes comespondiaries al periodo amiba indicado y segun la presenie
lipuidaitn, dejani consiancia de habar recibido un duplicado de asle e, Inchate
fu P ——— i

TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7180 Piso: 4to. Depto: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor uristico de pasajeros
PERIODD - DESCI DEL PAGO FECHA DE PAGOD LUGAR DE PAGO
o;rzm REMUNERACION MES 31/05/2026 BUENDS AIRES
LEGAJD APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO culL
101 OLMOS , DANIEL ORLANDO 20-263181744
Sueldo | Jomal: 1,110,970.78 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg, Tarea: Cond. Omnibus Lin,no reg.
=greso; 13/08/2022
#a Social: OSECAC Periodo:  04/2026
Depésito previsional:  DE GALICIAY BSAS. Fecha:  12/05/2026
Descrpotn Cod | Unid Habursa
Susido Basico i 200 1,110,970 78 J{
|Presentisma 2 w00 1e6sasE2|
Antighedad 3| 300 5 951 69 \/
Pius Fenada n| 100 11,526.32
Horas extras 50 % 2| amo0 497 537 10
|Ferados rabajados 26| 1.00 1526322
Plus por conectividad m| 300 55.548.59 _}
|Hubltacion- 11%, 200, 1100 220, 86738
Ley 19.032- 3% m kR B0.236.55
|0.50clal - 3% 02 200 60, 256.56
Cuota Sodaridad 28 130 26,1025 /
(Obra Social adic. 219 100,00
Adelanios Salanales 554 -300,000.00 || /
Redondeo a0 .4
L _ribucion Jutwacion G0g)  10FT 216.248.2
Contribucion Obra Soctal 802 510 24021
Contribucion INSS.P &1 1% 39253
(Contribucion Subsidio farmilial; & 4m 54,3708
(Contribucion Fordo Nae. del Empleo 673 0sd 18,8741
Total bruto 0.00 Totales : s s b o
Total nete 0.00 Pagina 1 de 2

0.00

¥irmha del empleado



ORIGINAL Recibo ae raperes L o |
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
05/2026 VIATICOS Y ASIG. NO REMUNERATIVA 31/05/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UlLL.
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0
Sueldo / Jornal: 1,221,489.21 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. # Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
'ngreso: 21/03/2013
_pra Social: OSCTCP Periodo: (4/2026
Depésito previsional: ~DE GALICIAY BS.AS. Fecha: 12/05/2026
Descripcion Cad. Unid. Haberes Retenciones Adicionales Contribuciones
Sindicato 203 1.50 1,500.00
|Promocion Social - 1,0 % 204|  1.00 1,000.00
Obra Social no rem 221 3.00 3,000.00
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/3 505 100,000.00 /
Viaticos CC 610/10 592| 23.00 / 437,000.00
Contribucion ART 675 3 16,700.70
Seguro de vida Obligatorio 676 424.62
Total bruto 537,000.00  Totales: o SARI0| . ORBROSY VRS
Total neto 531,500.00 Pagina 1 de 1

Recibi conforme la suma de pesos:

Depositados en:

En concepto de haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente
liquidacion, deiardo constancia de haber recibido un duplicado de este recibc. Incluido

Total costo laboral

QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS

aumento de futuros converias, leyes ylo resoluciones.

Firma del empleado



Dapositadas n:

Enmpm- mmwuwmmm‘wum
dejando constancia de haber mcibico un duplicado de este recibe. Inchido

Mpuacon.
‘aumento de fulures convenios. lnyes yo rESolICIONES,

ORIGINAL Recibo de Haberes L 34
TRIPCO S.A. 30-71095271-6
Direccion  Avda. RIVADAVIA Nro.: 7180 Piso: 4lo. Deplo. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor luristico de pasajeros
PERIODO ABONADD DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
05/2026 REMUNERACION MES 31/0572026 BUENDOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADD CUIL,
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0
Sueldo | Jormal 1,221,489.21 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. # Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
ingroso: 21/0372013
ora Social: QOSCTCP Periode: 0472026
Depésito previsional: DE GALICIAY BEAS. Fecha: 120572026
Descripoidn Céd. | Unid Habarea
Contribucion ANSSAL 74| 090 27.464.708
|Contribucién ART B75 3 25201
| Seguro de vids Obiigatono B76| 42467
- 2 456.077.57| A8, 735,13 500,936 44 B78.735.25
Totai bruto 1,896,078.13 Totales :
Total neto 1,409,343.00
Riscitil canfonme 1a suma de pesas: UN MILLON CLIAT NLIEVE ML

REecIDo ae naperes I_ 434;
TRIP CO S.A. 30-71095271-6
Direccion . Avda, RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Deplo.: B
CABA 1406
Servicio de ransporte automotor lristico de pasajeros
PERIODO CION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
05/2026 REMUNERACION MES 31/05/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CuULL
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0
Sueldo / Jornal: 1,221,480.21 Categoria: Cond Omnds Lin.no reg. # Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
Ingresa: 2032013
ora Soclal: OSCTCP Perioda:  (4/2026
Depésito previsional:  DE GALICIAY BS.AS. Fucha: 12/06/2026
Desengeien Cod. | Unid Haberes
Sueido Basico 1| steo|  razvamea]J
P 2| 300 183,223, 38 ..";
|Antighedad 3| 100 238,100.40 u“
Pius Feriade nl 200 j Bara
Horas exiras 50 % 22| S0 T01.608.13
Adicional Baulera 108 61,074.48
[Plus por conectividad m| 300 81,074.46
[Jubilacion- 11% al oo 274 560,61
Ley 19.032- 3% | wm 74.862.33
0. Social - 3% 202 300 74,802.33
Sindicato 203 150 ITA4LIE
Promocion Seial - 1.0 % 04 1.00 24.960.78
Adelantos Salariales 556 LY
Redondeo 999| 0.56
| ibuicion Jubitacitn 600| 1677 268,827 55
(Contribucion Obra Social 602 510 127, 299.96)
Contribucion INSSIP &r1l 159 39,667.69
Coniribucion Subsidio faméfiar 8720  am 117,375,658
| Contribuckin Fondo Nac. del Emplen B3 g 73.463.13
Total bruto 0.00 Totales : - by i 000
Tetal neto 0.00
Recitl confome b suma de pesos:
Depositades an

En cancepin de haberes comaspondisntes of periodn armiba indicado y segin s praseries
fepuidacitn, dajanda conmancia de haber mecbido un duplcasdc de ssts meibo, Inclsda
aumento di halurs converms, layes yio resohuciones.
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WEST 58 SA 30-71596831-2
Direccion :Av. Colectora Nro.: 42500 Piso: C Depto.: 0
Ing. Maschiwtz - Escabar 1623
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
05/2026 VIATICOS Y ASIG. NO REMUNERATIVA|  31/05/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.u.LL. 1
B 10 SEQUEIRA , MARCOS DANIEL 20-38327918-7
Sueldo / Jornal: 1,221,489.21 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg.#

Tarea: Conductor Omnib linea no reg

Ingreso: 03/12/2021
Jra Social: OSCTCP Periodo: 04/2026
Depésito previsional: CREDICOOP COOP.LTDO. Fecha:  07/05/2026
Descripcion Céd. Unid. Haberes Retenciones Adicionales Contribuciones
Grat. no remun. CC 610/10 C 1/3 505 / 100,000.00
Visticos CC 610/10 s92| 23 / 437,000.00
Contribucion ART 675| 6.63 217.491.69
Total bruto 537,000.00 Totales : - oy A Tl i
Total nete 537,000.00 Pagina 1 de 1
Total costo laboral 754,491.69
Recibi conforme la suma de pesos: QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL 7
Depositados en:

En concepte de haberes correspondientss al perivdo amiba indicado y segun la presente
liquidacion. dejando constancia de haber recibido un duplicedo de este recibo. Incluido
aumento de futuros convenios, ieyes y/u resoluciones.

-----



- PRI AU T v L - b P PP R R oo L e
WEST 58 5A 30-71596831-9 WEST 58 SA 30-71596831-9
Direccion : Av, Colectora Nro.: 42500 Piso: 0 Depto.: o | Direccitn : Av. Colectora Nro_: 42500 Plsa: O Deplo.: o
ing Maschiwtz - Escobar 1623 Ing. Maschiwtz - Escobar 1623
Servicio de f turistico de pasaj Servicio de turistico de pasaj
PERIODO AEONADD DESCRIPCICN DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGOD PERIODO ABONADO mm" DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGD
05/2026 REMUNERACION MES 3110572026 BUENOS AIRES 0512026 REMUNERACION MES 31/05/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO ¥ NOMBRE DEL EMPLEADO [ATHN LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CULL
10 SEQUEIRA . MARCOSE DANIEL 20-38327918-7 10 SEQUEIRA . MARCOS DANIEL 20-38327918-7
Sueido | Jomnal 1,221488.21 Categoria: Cord Omnib.Lin.no reg,# Tarea: Conductor Omnik: linea no reg Sueldo | Jornal: 122148921 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg# Tarea: Conductor Omnib linea no reg
Ingreso: Q3hazo Ingreso; oanzizo21
bra Sociak: osCTCP Periodo:  04/2026 ben Sociat: oscTeP Perioda:  (4/2026
Depésito pravisional:  CREDICOOF COORLTDO. Focha:  DT/OS/2026 Depésito provisionak  CREDICOOP COOPLTDO. Facha:  D7/0S/2026
| Descripcitn CHd. Wit Haberes Descrpodn Ci Unid. Haberes ! i
Sueldo Basica 1| | vamessa| (Contribucion ART 675 663 161,58, 59
Presentismo 2 im3z2azs| |Seguro de via Ctiigatorio 76 424,62
{Antigiiedad 3 a0 73,200.35
[Plus Feriado nl zoo 26,669.18
oras extras 50 % 220 soo| /1,002 102,08
Adicional Baulera T 100 61.074.48
Plus por conectivicdad 108, 6107486
ubiacion - 11% 200 1.00 FWEOR53
Ley 19.032- 3% 2m 1.00 B18457 .68
0 Sociat - 3% 202) 300 B1.567 60
Cuots Soldarkdad - 1,30 % 26( 10 35,345 00
Adelartos salurisies 58| 41.100,000.96! .//
Redondeo g o
b niribucion Jubilacion SO 1077 29207374
dribucion Obra Social szl 810 138.565,07)
Contrbucion INSSJP L .38 43, 119,52
Canfribucion Subsidio familiar &7 47 T47.460.21
Contribucitn Fondn Nac. del Empleo 513 oM 2545204
Contribucitin ANSSAL 64| 090 24.470.31)
Total brute 0.00 Jotales : 0.00 00} 000 000 Total brute - 1,618,923.91 Totales : 2718.523.00 AGTSE201)  -1.099.999.08 B33,594.47
Total neto  : 0.00 Pagina 1 de 2 Total neto 1,121,361.00 Pigina 2 de 2
Total costo laboral
Regbl conforme la Suma 96 posos Recibl carforme 18 surma 08 pEsos: UIN MILLD® CIENTD VEINTILN MIL TRESCIENTDS SESENTA 'Y UNC
Depositados en'

Er: convepts de haberes conespondivnies 8l perioo amba inkoads v seoin 1 presents
Higuidacidn, dejando constancia da haber racibido un duphoadn de esie recibo. incluido
Burre o de heluins convanios. lepes wlo resclucianes. i

i3

Firma del empleado

Depositados en

. g cia de haber recibico un
aumento de futuros convencs loyes yio Msokicsnas,

En concepio de haberes comespondkintes al pesioda ariba ndicade y segin 12 presenie
" reciba. inchuide

" Firma del empleado




ORIGINAL Recibo de Haberes 34
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
05/2026 VIATICOS Y ASIG. NO REMUNERATIVA 31/05/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL.
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500590-7
Sueldo / Jornal: 1,221,489.21 Categoria: Cond.Omnib.Lin.no reg. # Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
Ingreso: 15/11/2012
sra Social: OSCTCP Periodo: 04/2026
Deposito previsional: DE GALICIAY BS.AS. Fecha: 12/05/2026
Descripcion Céd. | Unid. Ret Adicional Contrib
Sindicato 203 1.0 1,500.00
Promocién Social - 1,0 % 204 1.00 1,000.00
Obra Social no rem 221 3.00 3,000.00
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/3 505 _ 100,000.00 /
/
Viaticos CC 610/10 s92| 17.00| 323,000.00
Contribucion ART 675 3 13,155.
Seguro de viga Obligatorio 676 424.6.
Total bruto 423,000.00 Totales : 000 A0 s 13,579.92
Total neto 417,500.00 Pagina 1 de 1
Total costo laboral 436,579.92

Recibl conforme la suma de pesos:
Depositados en:

En concepto de haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente
liquidacién, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. Incluido
aumento de futuros convenios, leyes ylo resoluciones.

CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS

Firma

del empleado



ORIGINAL Recibo de Haberes 33
TRIP CO S.A. 30-71085271-6
Direccion - Avda. RIVADAVIA Nro,: 7180 Piso: 41o.  Depto.: B
CABA 1406
Servicio de turistico de pasaj
PERIODO ABONADD 5 DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGOD
05/2026 REMUNERACION MES 31/05/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CuLL
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500580-7
Suslde | Jormal: 1.221489.21 Categoria: Cond.Omnsh.Lin.no reg. # Tarea: Cond. Omnibus Lin.no reg.
ingresa: 151172012
® Social: oscTCe? Perioda:  04/2026
epbsito previsional:  DE GALIGIA Y BS.AS. Fecha:  12/05/2026

Descripoadn Cod. | Unid. Habaras |

Sueide Basico 1| 30| otz v

Presentisma 2 183,zz338 / ’

Anfigiedad 3l o 298,10040( -/

Pius Feriado M oo T4TOBTT

(Horas extras 50 % 2 moo J 1217, 585,82

[Feriados trabajados 26 .00 147,087 68

pagadas 100} 34473416

WA dicional Baulera Rl 5107446

iPlus por conecividad m| 3o 81,074,465,

Segurn de vida Obligatoria 6761 12462
Total brut 0.00 Totales : 0.00 0,00/ 0.00 4242
Total neto 0.00 Pagina 1 de 1

Total costo laboral 424 62
Recibi confiorme la suma de peses
Depositdos on:
snmmmnmmmalmmmrmnnmn e
Squidacn, desnde constancia de haber ecitide un duplicads do este recibo. Incide ! del foa
aumentio de futires convenios. lkyes yio resaluciones. ima del emp

PP,
TRIP CO S.A.
Direccion  : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4t0. Deplo: B
CABA C.P.: 1406
. CULT.  : 30-71095271-6 ¢ ORIGINAL
* Perindo shonado Descripcién del page Fecha de pago Lugar de pago
05/2026 VACACIONES 2025 04/D5/2026 BUENOS AIRES
Legajo Apellido y nombre del empleado C.ULL
13 ZARATE . FERNANDO ARIEL 20- 7
Sueldo | Jomal 1,185,194.83 Categoria: Cond. Omnib.Linnoreg #  Ingreso : 15/11/2012
Depdsito Previsional:  Banco Periodo: Fecha:
! Descripcion Céd. | Unid. Hab
)
Antice de Vacaciones o a0 | 3261 068,34 :
Plus vacacional B2] 28.00| 448 778,30
Jubdacion- 11% 200 11.00 461,922.63
Loy 10.032. 3% 201 100 126,878.80
0.Socisl - 3% 20 1.00 126,978.90
Sartican 203 1.50 6298545
Premocion Sociel - 1.0 % 204 1.00) 41.592.97
Retancion Imp. Gananciss S00 625962
Redongens 959 0.03
Neto 3,374,174.00 4,198.296.64 B25,122.67) 0.03
Rechl conforme la suma de pesos:  TRES MILLONES TRESCIENTOS SE!:EN'm!' CLIATRO MIL CIENTO SETENTA ¥ CLATRO
Depositados en
En concapin de haberes comaspandientes al perieds amba indicado y seqin la prosanta
Iaquiclacian, dejandn constancia de haber recbido un duplcadn de sale rcbo. Iduioo

~Firma del Empleado

Lm.rwmn dn duluron convenias, leyal yia reeokcones,

- § M1 2076

GALICIA | '




