- @ wwomm—— — —

DUPHCADO Recibo de haberes 31|
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 REMUNERACION MES 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
105 ALTAMIRANO , LEANDRO EMMANUEL 20-34162351-1 02/11/2022
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD: 3a 7m 29d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID [ 05/2026 | 09/06/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg 1,134,301.16
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.587.334,65
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contribucion Jubilacién 10.77 2,505,928.25 269.888,47
Contnbucion Obra Social 510 2,505,828.25 127.802,34
Contrbucion INSSJP 1.59 2,505,928.25 3984426
Ir nbucion Subsidio familiar 4.70 2,505,928.25 117.778,63
Contnbucién Fondo Nac. del Empleo 094 2,505,928.25 2355573
Contnibucion ANSSAL 0.90 2,505,928.25 2255335
Contribucion ART 3 2,505,928 25 79558 37
Seguro de vida Obligatorio 42462 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 681.405,77
SUELDO BRUTO 1.905.928,88
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Basico 30.00 37.810.04 1.134.301,16
Presentismo 30.00 170.145.17
Antigliedad 300 51.043,55
Plus Feriado 2.00 23.536,75
Horas extras 50 % 97.00 1.070.188,56
Pl‘f r conectividad 30.00 56.715,06
Jubilacion- 11% 11.00 2,505,928.25 -275.652,11
Ley 19.032- 3% 3.00 2,505,928.25 -75.177,85
O.Social - 3% 3.00 2,605,928 25 -75.177.85
Cuota Sclidaridad 1.30 2,505928.25 -32.577,07
Adelantos Salanales -600.000,00
Redondeo 063
COMPOSICION LABORAL: __ Remunerativo: __2.505.928,25 No Romunerativo: __ -599.999,37 Descuentos: _458.584,88
SUELDO NETO: 1.447.344,00
Sueido neto en pesos:  UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA 'Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pagina 1 de 2
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DUPLICADO

Recibo de haberes

31
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Deplo.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 REMUNERACION MES 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UlLL FECHA ULTIMO INGRESO
105 ALTAMIRANO , LEANDRO EMMANUEL 20-34162351-1 02/11/2022
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD: 3a 7m 29d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID ] 05/2026 ] 09/06/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,134,301.16
. .
Detalle de la composicion salarial Cuilo total smslascior
Total Costo Sindical: 3257707  Total costo INSSJP: 11502211
Empleador: 000 Empleadar. 39 84426 Sueido neto B5o4%
Trabajador. 3257707  Trabajador 75177.85 Cosio S8 26,55%
B . 686 874 04 Costo 05 8.72%
g:::e:;?r""“d Social: 41122083 Total costo ART: 79.558,37 Costo INSSJP 445%
’ sodor: 27565211  Empleador: 7955837 Coslo ART 3.07%
X 225 533 54 Total costo SCVO: 424 62 Costo sindical 1.26%
| bt Socsal 15035569  Empleador. 424 62 Costo SCVO 0.02%
SO 75.177.85
Trabajador: ) Total Otros: 0.00
Total otros descuentos: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00  Trabajador: 0,00

Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares

Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.
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DUPLICADO Recibo de haberes [ #

Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 ASIG. NO REM. y VIATICOS 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.lL. FECHA ULTIMO INGRESO
105 ALTAMIRANO , LEANDRO EMMANUEL 20-34162351-1 02/11/2022
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg ANTIGUEDAD: 3a 7m 29d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO/ JORNAL
MIS FACILID 05/2026 | 09/06/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg 1,134,301.13
COSTO TOTAL EMPLEADOR 514.518,90
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contribucion ART 3 499 00000 . 15.518,90
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 15.518,90
1 SUELDO BRUTO 499.000,00
: ; CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Cuota Solidaridad 130 100,000.00 -1.300,00
Cuota solid retroact. -1.300,00
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 2/3 100.000,00
Viaticos CC 610/10 21.00 19,000.00 399.000,00
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 499.000,00 Descuentos: 2.600,00
SUELDO NETO: 496.400,00
Sueldo neto en pesos: CUATROCIENTOS NOVENTA ¥ SEIS MIL CUATROCIENTOS
Botallo dola co el e Costo total empleador
Total Costo Sindical: 2600,00 Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00  Empleador: 0,00 . Sueldo neto 96.48%
Trabajador; 260000  Trabajador: 0,00 Costo ART 302%
Total Seguridad Social: 0,00 iy o
Empleador: 0,00 Total costo ART: 15.518,90
Trabajador: p,00 Empleador. 15.518,90
Total costo SCVO: 0,00
F | 3 0,00
T°(.r.- bra Social: 000 Empleador 0,00 :
Empleador: O'Dﬂ
Trabajador: ' Total Otros: 0,00
Total otros descuentos: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00 Trabajedor: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares

Pagina 1de 1

Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.
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DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1408
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO 'FECHA DE-PAGO_ LUGARDE PAGO
0612026 REMUNERACIONMES 30/06/2026 BUENOSAIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADQ culL FECHA ULTIMO INGRESO
64 BARRIOS , JORGE LUIS 20-20907963-2 020052023
CATEGORIA:  Cond.Omnib Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  5a 1m22d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA ____TAREA _ SUELDO/ JORNAL
MIS FACILID 05/2026 | 09/06/2026 Cond Omnibus Lin.no reg. 1,134,301.18
COSTO TOTAL EMPLEADOR 1.989.085,10
CONCEPTO UNIDAD BASE WoNTO
Contnbucion Jubilacion 10.77 2,035273.03 219.198,91
Contribucion Obra Social 510 2,035,273.03 103.798,92
Contribucion INSSJP 1.59 2,035,273.03 32.360,84
(" tribucion Subsidio familiar 4.70 2,035,273.03 95.657.83
Contribucién Fondo Nac. del Empleo 094 2,035,273.03 19.131,57
Contribucion ANSSAL 090 2,035,273.03 1831746
Contribucion ART 3 2,035,273.03 64.920,99
Seguro de vida Obligatorio 424 62 424,62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 553.811,14
SUELDO BRUTO 1.435.273,96
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Basico 30.00 37,810.04 1.134.301,16
Presentismo 30.00 170.14517
Antigiiedad 5.00 85.072,59
Plus Feriado 2.00 24.103,90
Horas extras 50 % 50.00 564.935,15
Pleroor conectividad 30.00 56.715,06
Jubilacion- 11% 11.00 2,035,273.03 -223.880,03
Ley 19.032- 3% 3.00 2,035,273.03 61.058,19
0.Social - 3% 00 2,035,273.03 -61.058,19
Cuota Solidaridad 1.30 2,035,273.03 -26.458,55
Obra Social adic. -100,00
Adelantos Salariales -600.000,00
Redondeo 093
Pégina 1 de 2

Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resolugiones.
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DUPLICADO Recibo de haberes 2|
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7180 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1408
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71005271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO T
06/2026 REMUNERACION MES 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UIL. FECHA ULTIMO INGRESO
64 BARRIOS ' JORGE LUIS 20-20907963-2 02/05/2023
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  5a 1m 22d
(ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 05/2026 | 09/06/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,134,301.16
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo:  2.035.273,03 No Remunerativo:  -599.999,07 Descuentos: 372.554,96
SUELDO NETO: 1.062.719,00
Sueldo neto en pesos:  UN MILLON SESENTA'Y DOS MIL SETECIENTOS DIECINUEVE
[ I
Detalle de la composicién salarial N Costo total empleador
otal Costo Sindical: 2645855  Total costo INSSJP: 419,
r eador. 000  Empleador: 32.360,84 Susido neto 5343%
?ﬂ jador 2645855  Trabajadar: 61.058,19 Costo S§ 28,05%
. - R Costo 0S 9.21%
Total Seguridad Social: : Total costo ART: 64.920,99 Costo INSSJP 4.70%
Empleador 333 988 31 64.920,99
Trabajador 223 880,03 Empleador i Costo ART 3.26%
18327457  Total costo SCVO: 424 62 Costo sindical 133%
Total Obra Social: 122 11638  Empleador: 424,62 Costo SCVO 0,02%
il el 61158,19
Trabajador: — Total Otros: 0,00
Total otros descuentos: 000  Empleador: 0,00
Trabajador 0,00  Trabajador, 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros mnvepie?. leyes Iyﬁf'esoluciones. Péagina 2 de 2
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DUPLICADO ;
Recibo de haberes 34
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7180 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 ASIG. NO REM. y VIATICOS 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO c.ulL FECHA ULTIMO INGRESO
64 BARRIOS , JORGE LUIS 20-20907963-2 02/05/2023
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD: 5a 1m 22d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 05/2026 | 09/06/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,134,301.16
COSTO TOTAL EMPLEADOR 534.109,80
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contribucién ART 3 518,000.00 16.109,80
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 16.109,80
_@ SUELDO BRUTO 518.000,00
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Cuota Solidaridad 1.30 100,000.00 -1.300,00
Cuota solid retroact. -1.300,00
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 2/3 100.000,00
Viaticos CC 610/10 22.00 19,000.00 418.000,00
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: 0,00 No Remunerativo:  518.000,00 Descuentos: 2.600,00
SUELDO NETO: 515.400.00
Sueldo neto en pesos:  QUINIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS
Deta la comp ial [~
lle de la composicién salar; Couto total simplesdor
(Total Costo Sindical: 260000  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 000  Empleador: 0,00 Sueida neto 96.50%
Trabajador: 260000  Trabajador: 0,00 Costo ART 3.02%
. Costo sindical 0.49%
Totel Segeriail Jocint 000 " 1 tal costo ART: 16.109,80
Empleador: O Empleador: 16.109,80
Trabajador: 0,00 ; i
Total costo SCVO: 0,00
To;(- bra Social: 0,00 E?n Ia:::ro A
Empleador: g'gg P ’ 4 = s=—o——
Trabajador: ' Total Otros: 0,00
Total otros descuentos: 000  Empleador: 0,00
Trabajador: 000 Trabajador: 000 |
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pagina 1 de 1
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DUPLICADO Recibo de haberes [ s
/
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7160 Piso: 4to. Deplo.: B
CABA 1408
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71006271-6
PERIODO ABONADO ' DESCRIPCIONDELPAGO | FECHADE PAGO [ LUGAR DE PAGO
06/2026 REMUNERACION MES 30/06/2026 ~ BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CUlL. - r_;E-CH:A UL“MO INGRESOD
126 | CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2 01032023
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin no reg ANTIGUEDAD: 3a 3m 30d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO recm—F_ ~ TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 05/2026 | 09/06/2026 Cond Omnibus Lin no reg 1,134,301 16
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.878.809,73
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contribucion Jubilacion 1077 2,263,205 53 24374724
Contribucion Obra Social 510 2,263,205.53 115423 48
Contribucion INSSJP 1.59 2,263,205.53 35.984,97
¥ ntnbucion Subsidio familiar 470 2,263,205 53 106 370,66
Contribucion Fondo Nac. del Empleo 094 2,263,205.53 2127413
Contribucién ANSSAL 090 2,263,205.53 20.368.85
Contribucion ART 3 2,263,205.53 72.009.69
Seguro de vida Obligatorio 42462 42462
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 615.603,64
SUELDO BRUTO 2.263.206,09
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Basico 30.00 3781004 1.134.301,16
Presentismo 30.00 170.14517
Antigledad 3.00 51.043,55
Plus Fenado 200 23.536,75
Horas extras 50 % 75.00 827.463,84
Pl conectividad 30.00 56.715,06
Jucaacion- 11% 11.00 2,263,205.53 -248.952 61
Ley 19.032- 3% 3.00 2,263,205.53 -67.896,17
l 0.Social - 3% 3.00 2,263,205.53 -67.896,17
I Sindicato 150 % 2,263,205.53 -33.948,08
Promoci6n Social - 1,0 % 1.00 2,263,205.53 -22.632,06
Redondeo 0,56
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: 2.263.205,53 No Remunerativo: 0,56 Descuentos: 441.325,09
SUELDO NETO: 1.821.881,00
Sueldo neto en pesos:  UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resolucioncs. Pégina 1 de 2
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DUPLICADQ

Recibo de haberes

35
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7180 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1408
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 REMUNERACION MES 30/06/2026 BUENOS AIRES -
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UIL. FECHA ULTIMO INGRESO
126 CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2 01/03/2023
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg ANTIGUEDAD:  3a 3m 30d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO/ JORNAL
MIS FACILID | 0512026 | 0910672026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,134,301.16
Detalle de la composicion salarial [ Costo total empleador
Total Costo Sindical: 56 580,14  Total costo INSSJP: 103 681,14 -
Empleador 000  Empleador 3598497 Suiaiga neid i
Trabajador 56580.14  Trabajador 67.896,17 Cotto 98 2.50%
Total S ridad < 620 344 64 Costo 0S 7.08%
E:nta dor e 37135203 1ol costo ART: 7200969 Coslo INSSUP 381%
Yra:ana o 24895261  Empleador 72009,69 Costo ART 2,50%
Total costo SCVO: 424 62 Costo sindical 1.97%
ial: 203 688,50
/11 Obra Social Al e ftipe Costo SCVO 001%
SR 67.896.17
Trabajador: > Total Otros: 0,00
Total otros descuentos: 000  Empleador 0,00
Trabajador: 000 Trabajador 0,00 |
Nota: Segundad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido sumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pagina 2 de 2
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DUPLICADO .
Recibo de haberes ]
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71085271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 ASIG. NO REM. y VIATICOS 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UlL. FECHA ULTIMO INGRESO
126 CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2 01/03/2023
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD: 33 3m 30d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 05/2026 09/06/2026 Cond Omnibus Lin.no reg 1,134,301.16
COSTO TOTAL EMPLEADOR 534.109,80
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contribucion ART 3 518,000.00 16 109.80
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 16.109,80
SUELDO BRUTO 518.000,00
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sindicato 150 % 100,000.00 -1.500,00
Promocion Social - 1,0 % 1.00 100,000.00 -1.000,00
Obra Social no rem 3.00 100,000.00 -3.000,00
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 2/3 100.000,00
Viaticos CC 61010 22.00 19,000.00 418.000,00
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 518.000,00 Descuentos: 5.500,00
SUELDO NETO: 512.500,00
Sueldo neto en pesos:  QUINIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS
L I I alarial Costo total empleador f
[Total Costo Sindical: 550000  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador; 000 Empleador; 0,00 Sueida neto S5
Trabajador: 550000  Trabajador: 0.00 Costo ART 3.02%
Costo sindical 1.03%
. 0. .
Tt asauons Socisl 0% Total costo ART: 16.109,80 :
Trap el 000 Empleador. 16.109,80
to SCVO: 0,00
Total Obra Social: pig:  ToSEEND
000  Empleador o0
Empleador. 0,00
Trabajador: : Total Otros: 0,00
Total otros descuentos: 000  Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00  Trabajador. 000 |
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pagina 1 de 1
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@CADO Recibo de haberes 2]
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1408
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 REMUNERACION MES 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.uU.lLL. FECHA ULTIMO INGRESO
2 CORONEL , CESAR MATIAS 20-28523746-8 28/11/2012
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.noreg. 2 P ANTIGUEDAD: 133 7m 3d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO/ JORNAL
MIS FACILID i 052026 l 09/06/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,247,140.48
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.969.944,23
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contnibucion Jubilacién 10.77 3,042,951.30 327.725,86
Contribucién Obra Social 510 3,042,951.30 15£.190,52
Contribucion INSSJP 1.59 3,042,951.30 48.382,93
ontribucion Subsidio familiar 4.70 3,042,951.30 143.018,71
" Contribucién Fondo Nac. del Empleo 0.94 3,042,951.30 28.603,74
Contribucién ANSSAL 090 3,042,951.30 27.386,56
Contribucién ART 3 3,042,951.30 96.259,79
Seguro de vida Obligatorio 424.62 424,62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 826.992,73
SUELDO BRUTO 2.142.951,50
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Basico 30.00 41,571.35 1.247.140,48
Presentismo 30.00 187.071,07
Antigledad 13.00 243.192,39
Plus Feriado 2.00 30.035,30
Horas extras 50 % 86.00 1.210.798,02
Adicional Baulera 30.00 62.357,02
F(Klpor conectividad 30.00 62.357,02
Jubilacion- 1% 11.00 3,042,951.30 -334.724,64
Ley 19.032- 3% 3.00 3,042,951.30 -91.288,54
0.Social - 3% 3.00 3,042,951.30 -91.288,54
Sindicato 1.50 % 3,042,951.30 4564427
Promocién Social - 1,0 % 1.00 3,042,951.30 -30.429,51
Adelantos Salariales -800.000,00
Redondeo 0.20
Incluido aumento de futuros convenios, le Pagina 1 de 2
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DUPLICADO Recibo de haberes
L4
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
0612026 REMUNERACION MES 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
2 CORONEL , CESAR MATIAS 20-28523746-8 28/11/2012
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Linnoreg. 2 P ANTIGUEDAD: 133 7m 3d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO/ JORNAL
MIS FACILID 05/2026 | 09/06/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,247,140.48
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo:  3.042.951,30 No Remunerativo; _ -899.999,80 Descuentos: 593.375,50
SUELDO NETO: 1.549.576,00
Sueldo neto en pesos.  UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA \' NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS
I icid larial )
Detalle de la composicién salaria Goatootal mmplesdor
Total Costo Sindical: 76.073,78  Total costo INSSJP: 139671,47
Empleador: 0,00  Empleador: 48.362,93 Sueldo neto 52,18%
‘P'najador: 7607378 Trabajador: 91.288,54 Costo SS 28,08%
] Costo OS 922%
i 2 83407295 ;
Z:l:lgsgyrldad RoE 499.348,31 Total costo ART: 96.259,79 Costo INSSJP 4,70%
Trabajador: 33472464  Empleador: 96.259,79 Costo ART 3.24%
Total costo SCVO: 424 62 Costo sindical 2.56%
ial: 273.865.62
;:::ILS::: Social: 182.577.08 Empleador- 424 62 !EE" o= Costo SCVO 0.01%
Trabajador: ElaRE Total Otros: 0.00
Total otros descuentos: 000  Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00  Trabajador: 000 | J
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pégina2de2

Firma del empleador



DUPLICADO
v

Recibo de haberes

TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA
CABA

Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros

28‘

Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.:

1406
30-71006271-8

B

PERIODO ABONADO * DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 ASIG. NO REM. y VIATICOS 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO | CuIL. FECHA (ILTIMO INGRESO
2 CORONEL , CESAR MATIAS ) 20-28523%-8 28/11/2012
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P - T ANTIGUEDAD: 133 7m 3d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA o ﬁ{ - SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 05/2026 | 09/06/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg 1,247,140 48
COSTO TOTAL EMPLEADOR 534.109,80
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contnbucion ART 3 518.000.00 16 109,80
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 16.109.80
SUELDO BRUTO 518.000,00
f CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sindicato 150 % 100,000.00 -1.500.00
Promocién Social - 1,0 % 1.00 100,000.00 -1.000.00
Obra Social no rem 3.00 100,000.00 -3.000.00
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 2/3 100.000.00
Viticos CC 610/10 22.00 19,000.00 418.000.00
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 518.000,00 Descuentos: 5.500,00
SUELDO NETO: 512.500,00

Sueldo neto en pesos:

QUINIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS

Detalle de la composicion salarial i
[ Costo total empleador
Total Costo Sindical: 550000  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00 Sueldo neto 95.95%
Trabajador: 5.500,00 Trabajador: 0,00 Costo ART 3.02%
Caosto sindical 1.03%
i ial: 0,00
Fats Seginiaad Sociel: Total costo ART: 16.109,80
Empleador. O e 16.109,80
Tr(- dor: 0.00 P ’ B
! ooo  rotalcosto SCVO: 0,00
Total Obra Social: : )
0,00 Empleador: 0,00
Empleador: 0.00
Trabajador: ' Total Otros: 0,00
Total otros descuentos: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00 Trabajador: 000 |
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o res Pagina 1 de |

Firma del empleado

..................................................

Firma del empleador




|bupuicapo Recibo de haberes | _ﬁJ
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 REMUNERACION MES 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UlLL FECHA ULTIMO INGRESO
1 FARIAS , GABRIEL EMILIANO 20-28523333-0 28/10/2013
CATEGORIA:  Cond Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  12a 8m 3d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 05/2026 | 09/06/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,247,140 48
COSTO TOTAL EMPLEADOR 4.060.024.28 |
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contribucion Jubilacion 10.77 3,192,491.24 34383131
Contribucién Obra Social 510 3,192,491.24 162.817,05
Contribucion INSSJP 1.59 3,192,481.24 50.760,61
r Anbucion Subsidio familiar 470 3,192,491 24 150.047,09
Contribucién Fondo Nac. del Empleo 094 3,192,491.24 30.009 42
Contribucién ANSSAL 0.90 3,192,491.24 28.732,42
Contnbucién ART 3 3,192,491.24 100.910,48
Seguro de vida Obligatorio 42462 424,62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 867.533,00
SUELDO BRUTO 3.192.491,28
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Basico 30.00 41,571.35 1.247.140,48
Presentismo 30.00 187.071,07
Antigledad 12.00 224.485,29
Plus Feriado 200 29.723 51
Horas extras 50 % 99.00 1.379.356,85
p=onal Baulera 30.00 62.357,02
PIus por conectividad 3000 62.357,02
Jubilacion- 11% 11.00 3,192,491.24 -351.174,04
Ley 19.032- 3% 3.00 3,192,491.24 -95.77474
0.Social - 3% 3.00 3,192,491.24 -95.774,74
Sindicato 1.50 % 3,192,491.24 -47.887,37
Promocién Social - 1,0 % 1.00 3,192.491.24 -31.924.91
Retencién Imp. Ganancias -16.718,48
Redondeo 0,04
Pégina 1 de 2

Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o Tesolyciones.
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Firma del empleador



DUPLICADO : ]
Recibo de haberes d
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DELPAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 REMUNERACION MES 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO Cc.UIL FECHA ULTIMO INGRESO |
1 FARIAS , GABRIEL EMILIANO 20-28523333-0 28/10/2013
CATEGORIA:  Cond Omnib Linnoreg. 2 P ANTIGOEDAD: 122 8m 3d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JCRNAL
MIS FACILID I 05/2026 | 09/06/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,247,140 48
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo:  3.192.491,24 No Remunerativo: 0,04 Doscuentos: 639.254,28
SUELDO NETO: 2.553.237,00
Sueldo neto en pesos DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE
lle de la icién salarial ( — )
Detalle de la composicién salaria Lot folal smpleadas
Total Costo Sindical: 7981228  Total costo INSSJP; 146 535,35
000 Empleador 50.760.61 R -
? Jador 7981228  Trabajador 95.774,74 Costo S§ 21.55%
Costo 0OS 7.08%
. 75 061,86
Z“" Segurided Socie: :23 sersp  Total costo ART: 10091048 Costo INSSUP 381%
Trabajador- 35117404  Empleador 100.91048 Coslo ART 249%
S— 287,324 21 :otarl ztn SCvo: 424 62 g:: :::: o :::
19154947  Empleador. 42462 :
Empleador: 9577474 == Costo SCVO 0.01%
Trabajador. i Total Otros: 0,00
Total otros descuentos: 16.71848  Empleador: 0.00
Trabajador: 1671848  Trabajador; 000 |
Nota: Segundad social del empleancr incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo yAslgnaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones, Pagina 2 de 2
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DUPLICADO : - l
Recibo de haberes d
Direccion = Avda RIVADAVIA Nro 7160 Piso 4o Deplo A
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO 1 FECHA DE PAGO | LUGAR DE PAGO
06/2026 ASIG. NO REM. y VIATICOS | 30062026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLE.AI?{_) CULL _ [ FECHA ULTIMO INGRESO
1 FARIAS , GABRIEL EMILIANO | 20-28523333-0 | 28/10/2013
CATEGORIA:  Cond Omnib Linnoreg 2 P ANTIGUEDAD: 123 8m 3d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA L SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 052026 | 09062026 | Cond Omnibus Lin no reg | 124714043
COSTO TOTAL EMPLEADOR 534.109,80
CONCEPTO j UNIDAD BASE MONTO
Contribucién ART | 3 518,000 00 16 109,80
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 16.109.80
[~ SUELDO BRUTO 518.000,00
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sindicato 150 % 100,000.00 -1 500,00
Promocion Social - 1.0 % 1.00 100,000.00 -1 000,00
Obra Social no rem 3.00 100.000.00 -3.000,00
Grat no Remun Cc 610/10 Cu 23 100.000.00
Viaticos CC 610/10 22.00 19,000.00 418 000.00
COMPOSICION LABORAL: Remunerativa: 0,00 No Remunerativo: 518.000,00 Descuentos: 5.500,00
SUELDO NETO: 512.500,00
Sueido neto en pesos  QUINIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS
i a
Detalle de la composicién salarial i ——
Total Costo Sindical: 550000  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador 000  Empleador 0,00 Sueido neto 95.95%
Trabajador 550000  Trabajador: 0,00 Costo ART 302%
Costo sndical 1.03%
i ial: 0,00
E‘m' e ooo  Total costo ART: 16.109,80
T% 000 Empleador 16.109,80
F— g0 Total costo SCVO: 0.00
s 000  Empleador 000 | ===
Empleador: i
Trabajador- ! Total Otros: 0,00
Total otros descuentos: 000  Empleador 0,00
Trabajador: 000  Trabajador. 000 |
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Péagina 1 de 1

Firma del empleado
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?:""“‘3“90 Recibo de haberes | ]|
TRIP CO S.A.
Direccidn : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO :
06/2026 REMUNERACION MES 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UIL. FECHA ULTIMO INGRESO
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS 20-92162854-5 09/11/2023
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD: 23 7m 22d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL B PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 05/2026 | 09/06/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,134,301.16
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.577.984,84
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contribucion Jubilacién 10.77 2,126,938.73 229.071,30
Conlnbucion INSSJP 1.59 2,126,938.73 35.818,33
Contnbucion Subsidio familiar 4.70 2,126,938.73 99.966,12
@anuc:bn Fondo Nac. del Empleo 094 2,126,938.73 19.993,22
Contnbucién ART 3 2,126,938.73 67.771,79
Seguro de vida Obligatorio 42462 42462
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 451.045,38
SUELDOQ BRUTO 2.126.939,46
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Bésico 30.00 37,810.04 1.134.301,16
Presentismo 30.00 170.145,17
Antigiiedad 2.00 34.029,03
Plus Feriado 2.00 23.253,17
Horas extras 50 % 65.00 708.495,14
Plus por conectividad 30.00 56.715,06
Jubilacion- 11% 11.00 2,126,938.73 -233.963,26
Cuygda Solidaridad 1.30 2,126,938.73 -27.650,20
Rgmeo 0,73
COMPOSICION LABORAL: _ Remunerativo:  2.126.938,73 No Remunerativo: 0,73 Descuentos: 261.613,46
SUELDO NETO: 1.865.326,00
Sueldo neto en pesos:  UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pagina1de2

Firma del empleado

------------




DTUPLICADO

Recibo de haberes

—

Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1408
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-8
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 REMUNERACION MES 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS 20-92162854-5 09/11/2023
CATEGORIA:  Cond.Omnib Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  2a 7m 22d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 0512026 | 0910612026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,134,301.16
- —
Detalle de la composicién salarial Costo total emyileador
Total Costo Sindical: 2765020  Totalcosto INSSJP: 3381833
Empleador: 000  Empleador: 3381833 Sueldo neto 72,36%
Trabajador: 2765020  Trabajador: 0,00 Costo SS 2281%
: e Costo ART 263%
;t:lle:::rundad Social: :':z ﬁgggz Total costo ART: 67.771,79 Costo INSSJP 131%
Traba;ador:- 233_9,53'_25 Empleador: 67.971,79 Costo sindical 1.07%
2 7 Costo SCVO .
:(-\ | Obra Social: 0.00 ':utal cosFo SCVO: 424 62 0,02%
Empleacce 0,00 mpleador: 424 62
Trabajador. 200 Total Otros: 0.00
Total otros descuentos: 000  Empleador; 0,00
Trabajador: 0,00 Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros conveni uciones. Péagina 2 de 2
= 1‘& ﬂ....‘..-.
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\ -
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DUPLICADO Recibo de haberes [ d
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-8
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 ASIG. NO REM. y VIATICOS 30/06/2026 BUENQOS AIRES -
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO IN(_IRESO
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS 20-92162854-5 09/11/2023
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGOEDAD: 2a 7m 22d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA TAREA | SUELDO/JORNAL
MIS FACILID ] 05/2026 ] 09/06/2026 Cond. Omnibus Lin.no rag. l 1,134,301.16
COSTO TOTAL EMPLEADOR 514.518,90
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contribucion ART ) 499,000,00 15.518,90
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 15.518,90
= SUELDO BRUTO 499.000,00
t CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Cuota Solidaridad 1.30 100,000.00 -1.300,00
Cuota solid retroact. -1.300,00
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 2/3 100.000,00
Viaticos CC 610/10 21.00 19,000.00 39%.000,00
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: __499.000,00 Descuentos:  2.600,00
SUELDO NETO: 496.400,00
Sueldo neto en pesos:  CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Detalle de la composicién salarial Costo totsl smpleador
[Total Costo Sindical: 260000  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador 000  Empleador 0,00 Sueido neta S8.40%
Trabajador. 260000  Trabajador: 0,00 Costo ART 3.02%
. 0.00 Costo sindical 0.51%
Total Seguridad Social: . Total costo ART: 15.518.90
Emphadar; 000 Emplestor 15.518.90
Trabajador: 0.00 e Sl
- Total costo SCVO: 0,00
Tot "bra Social: 0,00 >
; 000  Empleador. 000 | g=ss==u=x
Empieador: 0.00
Trabajador: ' Total Otros: 0,00
Total otros descuentos: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00 Trabajador: 000 |
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pégina 1 de 1
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DyPLICAO Recibo de haberes )
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-8
PERIODO ABONADO DESCRIPCIONDELPAGO | FECHADE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 REMUNERACION MES 30/06/2028 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UIL. | _F_E_CI_'IA ULTIMO INGRESO
101 OLMOS , DANIEL ORLANDO 20-26318174.-4 13/09/2022
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg ANTIGUEDAD:  3a 9m 18d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO/ JORNA_L__
MIS FACILID I 05/2026 —I 09/06/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,134,301.18
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.430.046,69
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contribucion Jubilacion 10.77 1,010,154 29 20572362
Contribucién Obra Social 510 1,010,154 29 97.417 87
Contribucion INSSJP 1.59 1,010,154.29 30.371,45
rrﬁbucfon Subsidio familiar 470 1,910,154.29 89.777.25
Contribucion Fondo Nac. del Empleo 094 1,910,154.29 17.955,45
Contribucién ANSSAL 0.90 1,910,154.29 17.191,39
Contribucién ART 3 1,910,154.29 61.029,80
Seguro de vida Obiigatorio 42462 424,62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 519.891,45
SUELDO BRUTO 1.910.155,24
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Basico 30.00 37,810.04 1.134.301,16
Presentismo 30.00 170.14517
Antigledad 3.00 51.043,55
Plus Feriado 2.00 23.536,75
Horas extras 50 % 43.00 474.412,60
Plr'ur conectividad 30.00 56.715,06
Jubilacion- 11% 11.00 1,910,154.29 -210.116,97
Ley 19.032- 3% 3.00 1,910,154.29 -57.304,63
0.Social - 3% 3.00 1,910,154.29 -57.304,63
Cuota Solidaridad 1.30 1,910,154.29 -24.832,01
Obra Social adic. -100,00
Redondeo 0,85
COMPOSICION LABORAL: __ Remunerativo:  1.910.154,29 No Remunerativo; 0,95 Descuentos: 349.658,24
SUELDO NETO: 1.560.497,00
Sueldo nelo enpesos:  UN MILLON QUINIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA'Y SIETE
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pagina 1 de 2
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D')PLICADO .
; Recibo de haberes | d
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.; B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 REMUNERACION MES 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UlLL FECHA ULTIMO INGRESO
101 OLMOS , DANIEL ORLANDO 20-26318174-4 13/09/2022
CATEGORIA:  Cond Omnib.Lin no reg. ANTIGUEDAD:  3a 9m 18d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 052026 | 010612026 Cond. Omnibus Lin no reg. 1,134,301.16
Detalle de la composiclén salarial [ Costo total empleador
Total Costo Sindical: 2483201  Total costo INSSJP; 87.676,08
Empleador 000  Empleador 3037145 Suslda e Do
Trabajador: 2483201 Trabajador: 57.304,63 Costo §5 2155%
Costo 0S 7.08%
. 523573,29
;:Lf:guddad s JE: 455'§2 Total costo ARY: e e it
T inDf. 21011697  Empleador. 61.029,80 Costo ART 251%
Total costo SCVO: 424 62 Coslo sindical 1.02%
: 17201389 J
'é:;:lls:)dl:l Soclal: 11460026  Empleador 42462 Costo SCVO 002%
Trabajador: HAUR Total Otros: 0,00
Total otros descuentos: 000  Empleador: 0,00
Trabajador. 000 Trabajador: 000 |
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pégina 2 de 2
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DUPLICADO .
Recibo de haberes | ]
Direccién ; Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
]
06/2026 ASIG. NO REM. y VIATICOS 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL. FECHA ULTIMO INGRESO »
101 OLMOS , DANIEL ORLANDO 20-26318174-4 13/09/2022
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD: 3a 9m 18d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 05/2026 | 09/06/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,134,301.16
COSTO TOTAL EMPLEADOR 534.109,80
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contribucion ART 3 518,000.00 16.109,80
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 16.109,80
| SUELDO BRUTO 518.000,00
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Cuota Solidaridad 1.30 100,000.00 -1.300,00
Cuota solid retroact. -1.300,00
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 2/3 100.000,00
Viaticos CC 610/10 22.00 19,000.00 418.000,00
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: __ 518.000,00 Descuentos: 2.600,00
SUELDO NETO: 515.400,00
Sueldo nelo en pesos QUINIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS
Detalle de la composicién sala rial i )
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 260000 Total costo INSSJP: 0,00
Empleador. 000  Empleador: 000 Sueldo neto 96,50%
Trabajador: 260000  Trabajador: 0.00 Costo ART 3,02%
Costo sindical 0,49%
. w "
Total Seguridad Soclal: 000 otal costo ART: 16.109,60
Empleador: 0,00
Trabajador: ooo Empleador. 16.109,80
Tot bra Soclal 0.00 ::1:,::’:0 A o
Empleador. B i 000 | E=m—s==e==
Trabajador: ¢ Total Otros: 0,00
Total otros descuentos: 0,00  Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00  Trabajador: 0,00 |
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pégina 1 de 1
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=oelighoD Recibo de haberes 5
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO B LUGAR DE PAGO .
06/2026 REMUNERACION MES 30/06/2026 BUENOS AIRES N
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CUIL. FECHA ULTIMO INGRESO
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0 21032013
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 3m 10d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA TAREA SUELDO/ JORNAL
MIS FACILID ] 05/2026 | 09/06/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,247 140.48
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.464.630,27
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contribucion Jubilacion 10.77 2,409,394.20 259491.76
Contribucién Obra Social 510 2,409,394.20 122.879.10
Contribucion INSSJP 1.59 2,409,394.20 38.309.37
Costribucion Subsidio familiar 470 2,409,394.20 113.241,53
Contribucion Fondo Nac. del Empleo 094 2,409,394.20 22.648 31
Contribucion ANSSAL 0.90 2,409,394.20 21.684.55
Contribucién ART 3 2,409,394.20 76.556,16
Seguro de vida Obligatorio 42462 424,62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 655.235,40
SUELDO BRUTO 1.809.394,87
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Basico 30.00 41,571.35 1.247.140,48
Presentismo 30.00 187.071.07
Antigliedad 13.00 243.192,39
Plus Feriado 2.00 30.035,30
Horas extras 50 % 41.00 577.240,92
Adicional Baulera 30.00 62.357,02
Plut..or conectividad 30.00 62.357,02
Jubilacion- 11% 11.00 2,409,394.20 -265.033,36
Ley 19.032- 3% 3.00 2,409,394.20 -72.281,83
0.Social - 3% 3.00 2,409,394.20 -72.281,83
Sindicato 1.50 % 2,409,394.20 -36.140,91
Promocién Social - 1,0 % 1.00 2,409,394.20 -24.093,94
Adelantos Salariales -600.000,00
Redondeo 0.67
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones, Pégina 1 ;2
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DUPLICADO H [ ’
; Recibo de haberes J
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro 7160  Pian 4to  Depto B
CABA 1400
Servicio de transporte automoltor interurbano no regular de pasajeros 30 71095271 6
PERIODO ABONADO ] DESCRIPCION DEL PAGO l FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO J
06/2022 ] REMUNERACION MES | 30/06/2028 BUENOS AIRES
LEGAJO w APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO ‘ culL. | FECHA ULTIMO INGRES()
15 ? REYNA |, ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0 ! 210372013 }
CATEGORIA:  Cond Omnib Linnoreg 2 P ANTIGUEDAD:  13a 3m 10d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA | TAREA 1 SUELDO / JORMAL l
MSFACLD | 052026 | 00/06/2026 | Cond Omnibus Lin no reg 1 247 140 48
ICOMPOSICION LABORAL: __Remunerativo: __ 2.409.394,20 No Remunerativo: _-§99.999,33 Descuentos:  469.831,87
SUELDO NETO: 1.339.563,00
Sueidc neto en pesos UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTAY TRES |
Detalle de la composicién salarial f Coste total empleader ;
Total Costo Sindical: 6023485  Total costo INSSJP: 11059120 ) ‘
?-sm 000  Empleador 38 309,37 A g
aador 60.234 85 Trabajador 7228183 Costo 58 26 BO% ‘
Costo OS 3 B0"%,
zoul POU g:g ;;:’Zg Total costo ART: 76 556,16 Costo INSSP 44wy 1
T 26503336  Empleador 76 556,16 Costo ART s 1% ||
rabajador " |
Total Obra Social: 21684548  TOtal costo SCVO: 42462 Costo snducas 204% ||
ota ocial: i 563:65 Empleador 424,62 Costo SCVO 007% |
I o 7226183 ’
Trabajador 0155 total Otros: 0.00 {
Total otros descuentos: 000  Empleador. 0,00
Trabajador: 0,00  Trabajador: 000 |

Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares

Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones:

defempleado

Pégina 2 de 2
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UHPLIBADO Recibo de haberes 31|
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 ASIG. NO REM. y VIATICOS 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO c.u.IL FECHA ULTIMO INGRESO
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0 21/03/2013
CATEGORIA:  Cond Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 3m 10d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID ] 05/2026 ‘ 09/06/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,247,140 .48
COSTO TOTAL EMPLEADOR 534.109,80
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contnibucién ART 3 518,000.00 16.109,80
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 16.109,80
SUELDO BRUTO 518.000,00
_TG CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sindicato 1.50 % 100,000.00 -1.500,00
Promocién Social - 1,0 % 1.00 100,000.00 -1.000,00
Obra Social no rem 3.00 100,000.00 -3.000,00
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 2/3 100.000,00
Viaticos CC 610/10 22.00 19,000.00 418.000,00
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 518.000,00 Descuentos: 5.500,00
SUELDO NETO: 512.500,00
Sueldo neto en pesos:  QUINIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS
Detalle de la composicién salarial
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 550000 Total costo INSSJP: 0,00
Empleador; 000  Empleador: 0,00 Sueldo neto 95,95%
Trabajador: 5.500,00 Trabajador: 0,00 Costo ART 3.02%
Costo sindical 1,03%
Z:;I S:ogrurldad Social: ggg Total costo ART: 16.109,80
3 arfé - 000  Empleador: 16.109,80
Total Obra Social: 0,00 Zotall c:sto SEVO: g0
Empleador. ggg fOr Rt 000 | per e
Trabajador: ™" Total Otros: 0,00 .
Total otros descuentos: 0,00  Empleador: 0,00
Trabajador: 000  Trabajador: 000 | J
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resolucione Pagina 1 de 1
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DUPLICADO Recibo de haberes ! 4
WEST 58 SA
Direcciéon . Av. Colectora Nro 42500 Plso 0  Daepto a
Ing. Maschiwtz - Escobar 1823
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros 30-71598831-9
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO i
06/2026 REMUNERACION MES 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CULL. FECHA ULTIMO INGRESO
10 SEQUEIRA , MARCOS DANIEL 20-38327918-7 03/12/2021
CATEGORIA:  Cond.Omnib Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD: 4a 6m 28d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO/ JORNAL
MIS FACILID l 056/2026 ] 08/06/2026 Conductor Omnib linea no reg 1,247,140 .48
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.704.310,12 |
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
LCnnrnbucr'on Jubilacién 1077 2,521.911.39 271.609.86
~ontnbucién Obra Social 510 252891507 128.974 67
Contribucion INSSJP 1.59 2,521,911.39 40.098,39
Contribucion Subsidio familiar 470 2,521,911.29 118 529.84
Contribucién Fondo Nac. del Empleo 094 2,521,011.39 23.705,97
Contrnbucion ANSSAL 090 2528,815.07 22.760.24
Contribucion ART 663 2.528,915.07 169.291,07
Seguro de vida Obligatona 424 62 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 775.394 66
SUELDO BRUTO 1.928.915,48
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Bésico 30.00 41,571.35 1.247.140,48
Presentismo 187.071.07
Antigledad 4.00 74.828.43
Plus Feriado 2.00 2722023
¥ ioras extras 50 % 68.00 867.931,82
Adicional Baulera 30.00 % 41,571.35 62.357.02
Plus por conectividad 41,571.35 62.357,02
Jubilacion - 11% 11.00 2,528,915.07 -278.180.66
Ley 19.032- 3% 3.00 2,528,915.07 -75.867,45
0.Soclal - 3% 3.00 2,528,915.07 -75.867,45
Cuota Solidaridad - 1,30 % 1.30 2,528,915.07 -32.875,80
Adelantos salariales -600.000,00
Redondeo 0.39
Incluido sumento de fuluros convenios, leyes y/o resoluciones. Pédgina 1de 2
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DUPLICADO Recibo de haberes

WEST 58 SA
Direccién : Av. Colectora Nro. 42500 Piso 0 Depto: 0
Ing Maschiwtz - Escobar 1623
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros 30-71596831-9
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGOD FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 REMUNERACION MES 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.u.lL FECHA ULTIMO INGRESO
10 SEQUEIRA , MARCOS DANIEL 20-38327918-7 03/12/2021
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  4a 6m 28d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID L 052026 T 08/06/2028 Conduclor Omnib linea no reg 1,247 140 48
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo:  2.528.915.07 No Remunerativo;  -589.989 81 Descuentos: 462,791,468

SUELDO NETO; 1.466.124,00)
Sueldo nelo en pesos UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTD VEINTICUATRO
Lt

! l I Costo total empleador
Total Costo Sindical: 3287590  Total costo INSSJP: 115 96584 -
Empleador. 000  Empleador: 40.098,39 Susida neto 2
Trabajador: 3287590 Trabajador: 75 BBT 45 Costo 55 25 59%
Total Seguridad Social §92.026,33 e i
E:,,,,a:fru o Hemmk 41384567  Total costo ART: 169.291,07 Costo ART 526%
Trabajador; 278.180,66  Empleador: 168.291,07 Costo INSSJP 429%
Total costo SCVO: 424 62 Costo sindical 1.22%
: 227.602,38
:::L?:nr: Social: 15173491  Emplasdor 42462 Costo SCVO 0.02%
Trabajadar: TS86745  Total Otros: 0,00
Total otres descuentos: 0,00  Empleador: 0,00
Trabajador; 0,00  Trabajador: 0,00 [ J
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pégina 2de 2
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DUPLICADO Recibo de haberes [ 4]
WEST 58 SA
Direccién : Av. Colectora Nro.: 42500 Piso: 0 Depto.: 0
Ing. Maschiwtz - Escobar 1623
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros 30-71596831-9
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 ASIG. NO REM. y VIATICOS 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO culL FECHA ULTIMO INGRESO
10 SEQUEIRA , MARCOS DANIEL 20-38327918-7 0311272021
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  4a 6m 28d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID I 05/2026 [ 08/06/2026 Conducior Omnib linea no reg 1,247,140 48
SUELDO BRUTO 499.000,00
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
| Cuota solid. retroact. -1.300,00
~uota Solidandad - 1,30 % -1.300,00
Grat. no remun. CC 610/10 C 273 100.000,00
Viaticos CC 610/10 21 19,000.00 399.000,00
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 499.000,00 Descuentos: 2.600,00
SUELDO NETO: 496.400,00
Seeccremenpescs  CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Detalle de la composicién salarial i
! Costo total empleador
Total Costo Sindical: 260000 Total costo INSSJP: 0,00
{Empieador 0,00 Empleador: 0.00 Siatida e 99.45%
Trataador. 2.600,00 Trabajador: 0,00 Cesto sindical 0,52%
Total Seguridad Social: 000 o i costo ART: 0.00
Empleador, 0,00
Trabajador 000 Empleador: 0,00
- 0,00
Total Obra Social: ggg ;:I‘::to SEvg ase
E’m D-m " d IE==—a =
Tratajador. ) Total Otros: 0,00
Total otros descuentos: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00  Trabajador: 0,00
~ota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Naclonal de Empleo y Asignaciones Famillares
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pégina 1 de 1
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Incluido aumento de futuros convenios, Ic)F ylo resoluciones.
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Firma del empleador

Recibo de haberes [ 4]
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7180 Piso: 4to. Deplo.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-8
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO * LUGAR DE PAGO 2
06/2026 REMUNERACION MES 30/06/2026 BUENOSAIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CUIL. FECHA ULTIMO INGRESO
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500590-7 15112012
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Linno reg 2P ANTIGOEDAD:  13a 7m 16d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO/JORNAL
MIS FACILID l 05/2026 | 00/06/2026 Cond. Omnibus Lin no reg 1,247,140 48
COSTO TOTAL EMPLEADOR 3.068.209,21
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contnbucion Jubilacion 1077 3,277,602.08 352.997,74
Contnbucién Obra Social 510 3,277,602.08 167.157 71
Contribucion INSSJP 1.59 3,277,602.08 52.113,87
C tnbucion Subsidio familiar 4.70 3,277,602.08 154.047,30
Contribucién Fondo Nac. del Empleo 094 3,277,602.08 30.809,46
Contribucién ANSSAL 0.90 3,277,602.08 29.498.42
Contribucién ART 3 3,277,602.08 103 557,42
Seguro de vida Obligatorio 42462 42462
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 890.606,54
SUELDO BRUTO 2177.602,67
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Basico 30.00 41,571.35 1.247.140,48
Presentismo 30.00 187.071,07
Antigliedad 13.00 24319239
Plus Feriado 2.00 30.035,30
Francos trabajado 1.00 150.176,50
Hogaa extras 50 % 92.00 1.295.272,30
Adicional Baulera 30.00 62.357,02
Plus por conectividad 30.00 62.357,02
Jubilacion- 1% 11.00 3,277,602.08 -360.536,23
Ley 19.032- 3% 3.00 3,277,602.08 -98.328,06
0O.Social - 3% 3.00 3,277,602.08 -96.328,06
Sindicato 150 % 3,277,602.08 -49.164,03
Promocion Social - 1,0 % 1.00 3,277,602.08 -32.776,02
Adelantos Salariales -1.100.000,00
Retencion Imp, Ganancias -495.730,27
Pégina 1 de 2
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Recibo de haberes “
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7180 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71085271-8
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
06/2026 REMUNERACION MES 30/06/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.ILL. FECHA ULTIMO INGRESO
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500590-7 15/11/2012
CATEGORIA:  Cond.Omnib Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 7m 16d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO/ JORNAL
MIS FACILID 0512026 | 09/06/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,247 ,140.48
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Redondeo 0,59
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo:  3.277.602,08 No Remunerativo: _ -1.099.999,41 Descuentos: 1.134.862,67
SUELDO NETO: 1.042.740,00
Sueldo neto en pesos:  UN MILLON CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA
‘ Detalle de la composicion salaria Costo total empleador
Total Costo Sindical: 8194005  Total costo INSSJP: 150.441,93
Empleador; 000 Empleador: 52113,87 Sueldo neto 33,00%
Trabajador: 81.94005  Trabajador: 98 328,06 Costo SS 29.28%
Otros descuentos 16,16%
: 898 390,73
:?::Lf:fruridad SOl 537 854'50 Total costo ART: 103.557,42 Costo OS 9.61%
Trabaja o 36053623  Empleador. 10355742 Costo INSSJP 4,90%
Total costo SCVO: 424 62 Costo ART 3.38%
: 294.984 19 Y
Total Obra Social: S ts Erpleador: 424,82 Costo sindical 267%
Empleador: 98 328,06 Costo SCVO 001%
Trabajador: e Total Otros: 0,00
Total otros descuentos: 49573027  Empleador. 0,00
Trabajador: 495.730,27  Trabajador; 0,00 J

Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares

Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

Pagina 2 de 2
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Firma del empleador

[)JPLICADO : p
Recibo de haberes od
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4ta. Depto B |
CABA 1406 :
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6 ;
|
e ————— - — — i ]
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO Il
06/2026 ASIG. NO REM. y VIATICOS 300062026 BUENOS AIRES '
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UIL. FECHA ULTIMO INGRESO
13 ZARATE_LI_:ERNANDO ARIEL 20-28500580-7 15/11/2012 a
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 7m 16d -
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 052026 | 0910612026 Cond. Omnibus Lin.no 13g. 11247 140 48
COSTO TOTAL EMPLEADOR 553.700,70
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contribucién ART 3 537,000.00 16.700,70
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 16.700,70
_-(- SUELDO BRUTO §37.000,00
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sindicato 1.50 % 100,000.00 -1.500,00
Promocién Social - 1,0 % 1.00 100,000.00 -1.000,00
Obra Social no rem 3.00 100,000.00 -3.000,00
Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 2/3 100.000,00
Viaticos CC 610/10 23.00 19,000.00 437.000,00
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: _537.000,00 Descuentos: 5.500,00
SUELDO NETO: 531.500,00
Sueldo neto en pesos:  QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS
lle de | i
Detalle de la composicidn salarial Goeto tolel emgleador 1
Total Costo Sindical: 550000 Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00  Empleador: 0,00 Sueida neto 85,99%
Trabajador: 550000  Trabajador; 0,00 Costo ART 3%
Costo sindical 0.99%
; 0,00
Tofl Sapme e oo Total costo ART: 1670070
Tr’: ¥ 000 Empleador. 16.700,70
e 0,00 Total costo SCVO: 0,00
ke 000  Empleador: 0,00
Empleador: 0.00
Trabajador: ! Total Otros: 0,00
Total otros descuentos: 0,00  Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00  Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pagina 1 de 1



