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ORIGINAL Recibo de haberes | w
TRIP CO S.A.
Direcclén : Avda. RIVADAVIA Nra 7190 Pisa Aln  Dapto 2]
CABA 1408
Serviclo de transporie automolor interurbano no regular de pasajeros 30-711096271.4
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO | LUGARDEPAGO
o702 REMUNERACION MES 3110712026 BUENOSARES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CUIL. FECHA ULTIMO I;IGI!SO .
105 ALTAMIRANO , LEANDRO EMMANUEL 20-34162351-1 0112022
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin.no reg ANTIGUEDAD:  3a 8m 30d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO ! JORNAL
MIS FACILID | 062026 | 0810712026 Cond Omnibus Lin no reg 1,156,087 18
COBTO TOTAL EMPLEADOR 0937
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contnbucion Jubilacion tor? 2,458,366 36 264.766.06
Contnbucién Obra Social 510 2.458,386.36 125.376,68
Contnbucion INSSJP 150 2,458,366.36 39.088,03
Contnbucion Subsidio familiar 470 2.458.366 36 115.543,22
Contrbucién Fondo Nac. del Empleo 094 2,458,366 36 2310864
Contribucion ANSSAL 090 2,458,366.36 22.125,30
Contnbucion ART 3 2 458,366 36 78.294.19
Seguro de vida Obligatorio 424 62 42462
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 668.726,74
SUELDO BRUTO 1.858.387,04
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Basico 31.00 37,322.47 1.156.987,18
Presentismo 31.00 \ 173.548,08
Antigiedad 3.00 52.064,42
Plus Feriado 1.00 12.003,74
Francos trabajado N\o1.00 120.037,42
Horas extras 50 % \ 82.00 885.876,16
Plus por conectividad 31.00 \ §7.849,36
Jubilacion- 11% 11,00 2,458,366.36 -270.420,30
Ley 19.032- 3% 3.00 2,458,366.36 -73.750,99
0.Social - 3% 3.00 2,458,366 36 -73.750,99
Cuota Solidaridad 1.30 2,458,366.36 -31.958,76
Adelantos Salariales -600.000,00
Redondeo 0,68
In¢luido to de futuros ios, leyes y/o resoluciones. Pagina 1de 2
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oRiGINAL Recibo de haberes [ “]
TRIP CO S.A.
Diwccidn  Avda RIVADAVIA Wm0 Pas 4 Deple B
CABA
Senvino de iransparie aulomalor inferurbane na regular Ge DasaEY 20-TI0A5TT A
PERIOD ABONADY PacO Facws oe Fago | LUGHR O PAGE
oz ASKG NO REM /VIATICOS FE | BUENOS AIRES
LEGAIC APELLIDD ¥ WOMBIRE TEL EMPLEADD euiL e L
I m ALTAMIRANS . LEANDRD wawns | o
CATEGORIA  Cond Omnio Lin me reg. ANTGUEDAD  3p 8 300
| TaREL [ sueLon  Jomea,
wis FACLID | cazme | oawrdoze | Cond Omritiun Lin ra 1ag | AL
COSTO TOTAL EMPLEA|
CONGERTD | DA
[— | 3 I mmw] 1801800
SURTOTAL CONTRIUCIONES ENPLEADOR 18.008.00
SUELDO BRUTO e
CancEFTD WDAD [ [
Cucta Schdaridad 13 100 00500 \ -1.200.00,
Geal e Feman Ce 61030 Cu 33 ' ks
Viaicos CE 81010 e S 000000 440.000.00
#omm o 520,200,008 Dessusrien: 130000
SUELDE NETR _mmd
S W a7 s Duma PO SITENTS T OCR0 WL S TECENTON
Estalie du by conpoalc n siarial ampisade
Totsl Costs Sindieal: 10e0e  Teasl couls INSSJIR: ope g '
Ermp a0 00 Empasdar ape iy e
T-abapier 130008 Trabapudor e Coam A8T Ataw
o s LEEL
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Tota! Chrm Sochl: s o
ooe
Emnaieador ::
T Total Ource: ot
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Tratayor L R — oo
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Firma del empleador

DUPLICADO Recibo de haberes [
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro: 7100 Piso: 4lo. Depto.: B
CABA 1408
Servicio de transporie automotor Interurbano no regular de pasajeros 30-71006271-8
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO - FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
07/2026 REMUNERACION MES 31/07/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO cuiL I
64 BARRIOS , JORGE LUIS 20-20907963-2 T 020812023
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin.no reg. ANTIGUEDAD: 82 2m 234
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 0612026 | 0810712026 Cond. Omnibus Lin no reg 116000718
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.108.821,67
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contnbucion Jubilacion 10.77 2,129,145 67 229 308,99
Contnbucién Obra Social 510 2,120,145 67 108 586,43
Contnbucion INSSJP 1.59 2,129,145 .87 33.853,42
Contnbucion Subsidio familiar 4.70 2,120,14567 100.069,85
Contnbucién Fondo Nec. del Empleo 0.94 2,120,145 87 2001397
Contnbucién ANSSAL 0.60 2.129,145.67 19.162,31
Contnbucién ART a 2,120,145.87 68.05543
Seguro de vida Obligatonio 424 62 42462
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 579.475,02
SUELDO BRUTO 1.529.146,65
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO ™\
Sueldo Bésico 31.00 37,322.17 N 1.156.987,18
Presentismo 31.00 17354808
Antigiedad 5.00 \ 86.774,04
Plus Feriado 1.00 12.292,99
Horas extras 50 % 58.00 641.694,02
Plus por conectividad 31.00 \ 57.849,36
Jubilacion- 11% 11.00 2,120,145.67 -234.206,02
Ley 18.032- 3% 3.00 2,129,145 67 -63.874.37
0.Social - 3% 3.00 2,129,145.67 -63.87437
Cuota Solidaridad 1.30 2,129,145 67 -27678.89
Obra Social adic. -100.00
Adelantos Salariales -600.000.00
Redondeo 0.98
vesaliiciones; Péagina 1de 2




——

Recibo de haberes l "
TRIPCO S.A.
Domestn  Avila RIVADAVIA Nra 7160 Piao 40 Depto i}
CARA 14068
Sarvican te YRapone BAGTON! FRETUDANS NO regUlar de pasaercs 30-71095271-8
RO ARONAND ‘I - DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
L o ) d REMUNERACION MES 317072028 BUENOS AIRES
i (LT ] l APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO cuiL FECHA ULTIMO INGRESO
. e | BARRIOS . JORGE LUIS 20-20007963-2 021052023
[ A=Y _mmmwm ANTIGUEDAD: 53 2m 23d
[..n *IMO ERORITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
M A | 082028 | oa722028 Cond Omnibus Lin no reg 1,156,987 18
COMPOBICION LABDRAL  Remunerstivo 21120 vas 87 No Remunerative.  -599.999,02 Descuentos:  389.733,68
SUELDO NETO: 1.139.413,00)
B st oo pont N MILLOW CIENTD TREINTA v NUEVE W, CUATROCENTOS TRECE
| Detalle ¢ I compopicién patanal Costo total empleador
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BT ITETAEY  Tratapscr 83874y Conto
Cowto 08 .00
Tots! Bepundad Bocial WIINE o costo ART: sossa Conto NSS.P o
ewond ;::g:; Seoytanter 2085 43 Costo ART 1M
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"w :
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Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

—

oha arempado

Firma del empleador

- 1
GRS Recibo de haberes M
TRIP CO S.A, |
Direccidn  Avda RIVADAVIA Mra 1140 Maa din  [epin q |
CARA ta0d '
Servicio de TANSPONE AUIOMOIN! INBTUhANG Ao (g A7 A8 PALAR Y W T1008371 A |
r— v ' |
PERIODO ARONADO DESCRIPCION DEL PAGO | FECHA DF PAGO | LUAAR D8 PRGN
B o st ekt . MR- b -0l Al ol . |
oraoss | ASIO NOREM /VATICOS | 9077200 | . BUENOS ARES |
LEQAJD APELUOVNOWBREDELEWLEADD |  CUIL | FECKAULTWO woseso |
L BARRIOS , JORGE LUIS 20-20007983.2 a2m8291 |
CATEGORIA Cond Omnib Lin no reg ANTIGUEDAD %4 Jm 24
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA L SUELDO | JORNMAL
ANS FACILID | 082028 | oan72028 Cond Omebus Linnoeg | 1148 987 18
COSTO TOTAL EMPLEADOR §71.419.00 |
CONCEPTO UNIDAD pase MONTO
Conmbueon ART k] £80 000 00 17 418 00
SBUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 17 416.00
SUELDO BRUTO §60.000.00
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Cuola Solidandad 120 100,000 00 Y 1 30000
Grat no Remun Cc 610/10 Cu 373 “\ \IOODOUOO
Vidticos CC 610110 N 2300 20,000.00 40 000.00
IbOMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: 0,00 No Remunerativo; $60.000,00 Descuantos:  1.300,00
SUELDO NETO: 588.700,00)
Sueioc nelo en pesos  QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
Detalie de ta composicién salarial [ ]
Costo total empleadar
[Total Costo Sindical: 130000  Total costo INSSJP: 0,00 i
Empieador 000  Empleador 0.00 sl i
Trabajador: 1.30000  Trabajador: 0,00 Costo ART 3.02%
Costo sindical 2.13%
Total ri Social: 0,00
_ﬂ' - pog Yotalcosto ART: 17.418,00
Trabajador- 0,00 Empleador: 17.416,00
Total Obra Soclat: ooo Totalcosto SCVO: 0,00
Empleador 000  Empleador 0.00 A= i-——5——]
Trabajador om 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
Péagina 1de 1
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PURLIGAZ0 Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7180 Piso: 4to. Depto. B
CABA 1408
Servicio de transporte automotor interurbane no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
07/2026 REMUNERACION MES 31/07/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CU.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
126 CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2 01/03/2023
CATEGORIA: Cond.Omnib Lin.no reg ANTIGUEDAD: 3a 4m 31d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 0612026 | 08/07/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,156,087 18
COSTO TOTAL EMPLEADOR 1.869.482.39 |
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contnbucion Jubilacién 10.77 1,941,01005 208.048,78
(cm:onfnbucrdn Obra Social 510 1.841,010.05 88 881,51
Contnbucion INSSJP 1.59 1,941,010.06 30.862.06
Contnbucion Subsidio familiar 470 1,841,010.05 91.227 47
Contnbucion Fondo Nac. del Empleo 0.94 1,841,010.05 18 245,49
Contribucién ANSSAL 090 1,941,010.05 17.469,09
Contnbucion ART 3 1,941,010.05 62.204 41
Seguro de vida Obligatono 424 62 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 528.471,43
SUELDO BRUTO 1.341.010,96
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Basico 31.00 3732217 1.156.987,18
Antigledad 3.00 52.064 42
Horas extras 50 % §5.00 §93.41546
Feriados trabajados 1.00 119.881,91
C rana injustificada 1.00 -37.322,17
Plus por conectividad 30.00 55.983,25
Jubilacion- 11% 11.00 1,941,010.05 -213.51.1
Ley 18.032- 3% 3.00 1,941,010.05 -58.230,30
0.Social - 3% 3.00 1,941,01005 -58.230,30
Sindicato 150 % 1,941.010.05 -29.11515
Promocion Social - 1,0 % 1.00 1,941,010.05 -19.410,10
Adelantos Salariales -600.000.00
Redondeo 091
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pégina 1de 2
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Firma del empleador
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[oumuicano Recibo de haberes “|l
|
TRIP CO S.A.
|
| Direccidn ~ Avda RIVADAVIA Nes 7190 Paa 4o Dapto n
? CABA 1408
' Servicio de fransporte automotor interurbans no reguiar da pasaeos 30-71008271 4
| S — - -
{ PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO [ LUAAR DE PAGOD
0772026 REMUNERACION MES | Mo | _BUENOS AIRES
- LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO cumn FECHA ULTIMO INGRESD |
126 CASARES  GUILLERMO ELPIDIO 2034742688 2 I 01033023
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin no reg ANTIGUEDAD  1a 4m 314 I
lgtm DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
IS FACILID | osrz026 | 080712026 Cond Omabus Linnoreg t 1 158 087 18 |
COMPOSICION LABORAL: __ Remunerativo: __1.841.010,08 499.999,00 Descuentos: 178 496,94 j
SUELDO NETO: 982.514,00)
lm el 80 PesOY NOVECIENTOE SESENTA Y DOB ML QUINIENTOB CATORCE |
o i Costo total empleador f
otal Costo Sindical: 4B 52525  Total costo INSSJP: 8909238 o
mpieacor 000  Empleador 30 862,06 it |
Trabasdor 4852525  Trabajador 58 230,30 Costo 55 ELE L]
Costa 08 0
:""' Segunided Soclek: ::: ::: :: Total costo ART: 62204 41 Costo INSSP A
Trabajedor 213511 Empleador 62 204 41 Costa ART 319%
Total costo SCVO: 42482 Casta sindical 200%
. 174 680 80 J ! ,\ |
Total Obra Soclal: waasso E 424 62 Costa $CVO 00a% ||
e £8 230 30 |
Trabajador Total Otros: 000
Total otros descuentos: 000  Empleador 0.00
Trabajador ooo Trabajagor 000
Nota Segundad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones Pégina 2de 2
..e.r,;.-l;)eéa,#‘-%? ................................... s
Firma del empleado Firma del empleado
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Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones

“Firma del empleado

DUPLICADO |'
Recibo de haberes a
TRIP CO S.A.
Direccién =~ 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
07/2026 ASIG. NO REM. / VIATICOS 31/07/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CUIL. FECHA ULTIMO INGRESO
126 CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2 01/03/2023
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin.no reg ANTIGUEDAD:  3a 4m 31d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID l 06/2026 | 08/07/2026 Cond. Omnibus Lin no reg 1,156,987.18
COSTO TOTAL EMPLEADOR 556.794,00
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contnbucion ART 3 540,000.00 16.784 00
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 16 794,00
SUELDO BRUTO 540.000,00
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sindicato 1.50 % 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
Gral. no Remun. Cc §10/10 Cu 373 100.000,00
Viaticos CC 610/10 22.00 20,000.00 440.000,00
_COMPOSICIGN LABORAL: Remunerativo: 0,00 Rem Ivo: 540.000,00 Descuentos:  5.500,00
SUELDO NETO: 534.500,00
Suoldo neto en pesos  QUINIENTOS TREINTA'Y CUATRO MIL QUINIENTOS
Detalle de la composicién salarial
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 550000 Total costo INSSJP: 000
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00 Susida neto 98,00%
Trabajador: 550000  Trabajador: 000 Costo ART 0%
Costo wndical 0.99%
ek i 2% Total costo ART: 1678400
Trabajador 0.00 Empleador 16 794 00
T SCvo: 000
Total Obra Social: 0,00 E:::::rw s
Empleador 0.00 == ==l
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
Pégina 1de 1
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DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direcclén : Avda. RIVADAVIA Nro: 7180 Piso: 4to. Depto. B
CABA 1406
Servicio de Iransporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
07/2026 REMUNERACION MES 31/07/2028 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CuUIL. FECHA ULTIMO INORESO
2 CORONEL , CESAR MATIAS 20-28523746-8 28/11/2012
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Linnoreg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 8m 4d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | “06/2026 | 080772026 Cond. Omnibus Lin no reg 1.272,083.28

COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.083.929,33
| CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO .
Contnbucion Jubilacion 1077 2,267,064.40 244,162 84
Contnibucién Obra Social 510 2,267,064.40 11562028
Contnbucion INSSJP 1.59 2,287,064.40 36 046 32
Contnbueion Subsidio familiar 470 2,267,064.40 106.552,03
Contnbucion Fondo Nac. del Empleo 094 2,267,064 40 21.310 41
Contrbucién ANSSAL 0.90 2,267,064.40 20.403,58
Contrbucién ART 3 2,267,064.40 72.344 70
Seguro de vida Obligatorio 42462 42482
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 616.864,78
SUELDO BRUTO 1.467.064,55
| CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Basico 31.00 41,034.94 1.272.083.28
Presentismo 31.00 190.812.49
Antigiiedad 13.00 248.056.24
Plus Feriado 1.00 15.318.00
Horas extras 50 % 30.00 413.586,07
Adicional Baulera 31.00 63.604,16
Plus por conectividad 31.00 63.604,16
Jubilacion- 11% 1.00 2,267,064.40 -249.377,08
Ley 19.032- 3% 3.00 2,267,064.40 -68.011,93
0.Social - 3% 3.00 2,267,064.40 -68.011,93
Sindicato 1.50 % 2,267,064.40 -34.005,97
Promocibn Social - 1,0 % 1.00 2,267,064.40 -22.670,64
Adelantos Salariales -800.000,00
Redondeo 015
Incluido numento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones Pagina 1 de 2
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By Recibo de haberes =
TRIP CO S.A,
Dirwccion | Avdn RIVADAIA Mo 1180 Pisa dio Dagle 8
caBA e
S @ guis e pasgares 10710852716
Az FEcha 0 Phae | LGk OF PagE
o7ane ASIG NO REM | VMATICOS BT BUENDS ARES
LEGAD APELLDG Y ENPLEADD euIL TECHA
2 CORONEL, CESAR MATIAS 028211480 ] w0l
CATEGORIA:  Cond O Linnareg 2P ANMGLEDAD: 132 Bm 4d
LT DEPGSITO PREVIBIONAL PERIODO  FECHA ] TAREA l BUELDS | JORNAL
WIS FACILD | obzces [ omvinze | Cona Ovrbutnnema | (27200028
COSTO TATAL ENPLEADOR JrLigeee |
SowctrTo | e | sase I (=)
Costnciin ART | 2] | unmm| 19800
SUBTGTAL 195600
SUELDO BRUTO 380,000,060
ConiErTg uHAD ] BasE WIHTD
Sindcaln | 100,000 00 -1 50802
Fromacte Soaa - 1.0 % 1 100000 40 -1 609 02
Gt Socsal ra rem 1 160000 00 20090
Brat. oo Remn G 81010 443 10000900
\idaeas C 61040 " 200000 060000
1A LABORAL ) 163.000,50 Dasceamios: _§300,00
AUELDO NETO: 254,500,
St a0 puiws  TERSCEWTDS CulWie v SLATRD L QU ENTOR
mhmn.':.l : i [ ———
250100 | coste INSERP: X
[Fotal Coaae Endical: i i i Sk e Ao
E— ES0OD0  Tmabaadsr o Gawg aAT Ao
Cewe wscs Y
(ol SRstrdes ough % Totl comte ART i
:W poo  Emmeader R
Ty Tetal costo SCVO "
L a0n Emawa m STaTrs
Empeasar aos :
Tratapaces Total Direa: s
Tonal atres descasnio” 003 Evpesce .,
Tracmmdor om frabascer "
| Moa Segridad socieh del empinndor nckuye 57, Fendo Nacnal s Engo o
" ackn Pigina1da

Fifra dl ereledor
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Incluido aumento de futuros convenios, }eye
4

¥

A

P --Fiqﬁigsl empleado

A Recibo de haberes a
TRIP CO §.A.
Direocidn — Avda RIVADAVIA N 7100 Mag An  Dlapts n
CARA fyne
Servicio de Wnnepote Btomotar INterurbann no guar a8 passares 0 71008371 4
PERIODO ARONADO DESCRIPCION DFL PAGO FRCHA DR PAGD LUBAR OF PAGY |
0T200¢ ) REMUNERACION MES MN72008 AUENS AIREY |
LEQASO _APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO cuiL FECHA UL TINE) INARE s
\ _ FARIAS . GABRIEL EMILIANO | 202889000 e |
CATEGORIA  Cond Omilb Lin no reg 2 P D ANTIGUEDAD: 128 9 4d '
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA | TREA | suewoossomnm |
NS FACILID 062028 [ owora02s | Cond Ownbustinnoreg | 12120813
COSTO TOTAL EMPLEADOR M
CONCEPTO UNIDAD pASE MONTO
Contducion Jubilacion 1077 33682 264 50 192 11 qqf
Contbucidn Obra Social 510 3382284 50 171 475 4qi
Contnbucion INSSJP 159 3,362,264 50 5348001
Contnbucion Subsidio familiar 70 3,362,264 50 158026 43
Contnbucién Fondo Nac del Empleo 094 3,362,264 50 31605 24
Contribucion ANSSAL 090 1,362,264 50 30 260 15
Contnbucién ART 3 3,362,264 50 106.405 43
Seguro de vida Obligatono 424 62 42487
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 913773 54
SUELDO BRUTO 3.362.264,97 |
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO ~. ]
Sueldo Basico 31.00 41,034 94 1272083.28)]
Presentismo 31.00 . 190812.49
Antigiiedad 12.00 228.974,99
Plus Feriado 1.00 15.158,99
Horas extras 50 % ™N\112.00 1528.026 43
Adicional Baulera 31.00 \\ 63.604,18
Plus por conectividad 31.00 63.604,18
Jubilacion- 1% 11.00 3,362,264.50 -369.849,09
Ley 19.032- 3% 3.00 3,362,264.50 -100.867,94
0.Social - 3% 3.00 3,362,264 50 -100.867,94
Sindicato 150 % 3,362,264.50 -50.433,97
Promocion Social - 1,0 % 1.00 3,362,264.50 -33.622,65
Devolucién Imp. Ganancias 1.631,62
Redondeo 047
syl esolciones Pégina 1 de 2

Firma del empleador
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ORIGINAL
Recibo de haberes
Direccién : 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
07/2026 REMUNERACION MES 31/07/2026 BUENOS AIRES
o e
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.uUlLL. FECHA ULTIMO INGRESQ
1 FARIAS , GABRIEL EMILIANO 20-28523333-0 28/10/2013
CATEGORIA:  Cond.Omnib Linnoreg. 2 P ANTIGUEDAD: 12a 9m 4d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL |
MIS FACILID | 062026 | osio712026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 127208328
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: y : 655.641,59
0 3,362.264,50 No Remuneralivo; 1.632,09 Descuentos == .
SUELDO NETO: .108.255 09
Sueido netD 8N pesds DOS MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
—
| Icion salari Costo total empleador )
Total Costo Sindical: 84 05662  Total costo INSSJP: 154,327,985 B 2
Empleador 000 Empleador: 53.460,01 Somt 3y
Trabajader 8405662  Trabajador: 100.867,94 Vel :55 254y
. Costo 107
dad Soclal: o7y
oS comnise
Trabajador: 369 849,09  Empleador. 108.408.43 Costo ART 24
¥ Casto sindical 1
Yotal Obra Soclal: 30260381  Total costo SCVO: i , Costo SCVO 0"“‘
20173587  Empleador: 42462 %
Empeedsr 100 867,94
Trabajador ) Total Otros: 0.00
Total otros descuentos: 0,00  Empleador: 0,00
Trabajador 0,00 Trabajador: 000
Nata_Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Includo aumento de futuras convenios, leyes 3u resolucionss Pégina 2 de 2
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QRGN Reclibo de haberes ”
' TRIPCO S A,
Dopocidn Avda RIVADAVIA Nea 7160 Man Aty epty n
CARA 1408
Servivio de transporia mulomolor interurhano no reguiat da pasAaros 10- 71008271 4
PERIODO ARONADD DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUAAR DE PAGD
TN _ _____ASIG NOREM /VIATICOS _ M1r2028 BUENOS AIRES
I.Eul_m_ — APELLIDO Y NOMBRE DEL M!Agp culL FECHA LLTIMO INGREAN
, - _ FAHIA@_,_GABRIEL EM_ILIAFO ) 2_0-2_&523333-_0 m—_— 281102011
CATEGORIA:  Cond OmnibLinnoteg 2 P ANTIGUEDAD: 123 9m 4d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MS FACILID I 06/2026 l 08/07/2026 Cond Omnibus Lin no reg 1,272,083 208
0081"0 T'OTM. EMPLEADOR MI-L
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
| Contnbucrén ART 3 560,000 00 17 418,00
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 17 416,00
SUELDO BRUTO §60.000,00
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 00 100,000 00 -3 000,00
Grat no Remun Cc 61010 Cu 373 \ . N 100 000,00
Vidticos CC 610110 23.00 20,000.00 460.000,00
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: _560.000,00 Descuentos: 5.500,00
SUELDO NETO: 554.500,00
Susico neto enpesos  QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
Detalle de Ia composicién salaria| =)
[ Costo total empleador
Total Costo Sindical: 550000 Total costo INSSJP: 0,00
|Empleador 000 Empleador: 0.00 Sueido neto 96,03%
|Trabajador 5 500,00 Trabajador: 0,00 Costo ART 302%
‘ Costo sindical 0.95%
;;:Lf::"ﬂ“d - g'gg Total costo ART: 17.416,00
lra-bandor. ooo  Empleador: 17 416,00
Total Obra Social: 0.00 :ol.lll costo SCVO: E.g:
Empleador n-x mplesdor. ' == §——08—— ]
Trabajador 0% otal Otros: 000
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 /o resoluciones Pégina 1 de 1

~ Firma del empleador



ORIGINAL Recibo de haberes e
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda RIVADAVIA Nro 7190  Piso 4lo  Dapto B
CABA 1400
Servicio de iransporte automoltor interurbano no regular da pasajaros 307110952716
PERIODO ABONADO - _P!EREEN_BEL_P;do FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
07/2026 REMUNERACIOW&H il N k) rfl?iéo?g ) BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO culL, FEGHA ULTIMO INGRE 80)
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS 20-92162854-5 001112027
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin no reg ANTIGUEDAD: 22 Am 234
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID l 06/2026 I 08/07/2026 Cond Omnibus Lin no reg 115,087 18
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.412.308,30
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contnbucion Jubilacion 1077 1,969 960 11 21431870
Contnbucron INSSJP 159 1,989 960 11 3164037
Contnbucion Subsidio familiar 470 1,989,960 11 93.528 13
Contnbucién Fondo Nac. del Empleo 084 1,889 960 11 18 705 63
Contnbucién ART 3 1.869,960.11 6372676
Seguro de vida Obligatono 424 62 42462
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 422 344 21
SUELDO BRUTO 1.989.961,09
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Basico 31.00 3732217 O 1.156.987.18
Presentismo 31.00 \ 17354808
Antigiedad 2.00 34.709.62
Plus Feriado 1.00 11.859,12
Horas extras 50 % ~ 5200 555.006.75
Plus por conectvidad 31.00 57.849,38
Jubilacion- 11% 11.00 1,989,960.11 -218.895 61
Cuota Solidaridad 1.30 1,989,960 11 -25.869.48
Redondeo 098
COMPOSICION LABORAL: __ Remunerativo: _ 1.989.960,11 No Rem o, 098 Descuentos: 244.765,09
SUELDO NETO: 1,745.196,00
Susido nelo en pasos UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA ¥ CINCO MIL CIENTD NOVENTA ¥ SEIS
Incluido aumento de futuros goo Eyeiy/0 resolucionys. Pagina 1de 2
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ORIGINAL

Recibo de haberes

TRIP CO S.A.

Direccién : Avda. RIVADAVIA

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

¢/ ‘B‘I “ 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
07/2026 REMUNERACION MES 31/07/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO c.ULL. FECHA ULTIMO INGRESQ
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS 20-92162854-5 08/11/2023
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg ANTIGUEDAD:  2a 8m 23d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 0612026 | 08/07/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,156,987.18
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 2586948  Total costo INSSJP: 31.640,37 "
Empleador. 0,00 Empleador; 31.640,37 Sueido neto 2.35%
Trabajador 2586948  Trabajador; 0,00 Costo §5 2281%
Costo ART 284%
;:;L‘:’g'_’md'd Soguak :;:';;:'E: Total costo ART: 63.726,76 Costo INSSJP 1.31%
Tl'lbljlﬂﬂf. zm:.gslu Empleador. 81,726,786 Costo sindical 1.07%
to SCVO: 424, Caslo SCVO 0,02%
Total Obra Soclal: 0.00 Tomi goslo a4
000 Empleador: 424,62
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

Inclundo aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones

Pégina 2 de 2
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ORIGINAL -
Recibo de haberes i
TRIP CO S.A.
Di\'.cclﬁl'l - Avda RIVADAVIA Nro 1160 Paa Ao l')lplo n
CABA 1406
Servicio de transporte automotor Interurbano no reguiar de pasajeros 30-71008271.8
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO | FecHA 0B PAGO * LUGAR DE PAGO
07/2026 ASIG NO REM / VIATICOS 31/07/2026 BUENOS AIRE §
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CulL. FECHA ULTIMO INGRESO
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS 20-92162854-5 00/11/2023
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin no reg. ANTIGUEDAD: 2a 8m 23d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | oerz026 | osro7r2026 Cond. Omnibus Lin no reg 1,156,087 18
COSTO TOTAL EMPLEADOR 877.416,00
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contnbucdn ART k] 560,000 00 1741600
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 17.416,00
SUELDO BRUTO £60.000,00
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Cuota Solidaridad 1.30 100,000.00 -1.300.00
Grat no Remun. Cc 610/10 Cu 313 - 100 000,00
Viaticos CC 61010 TN 2300 20,000 00 460.000,00
ICOMPOSICION LABORAL: __Remunerativo: 0,00 No Remuneratlvo; _ $60.000,00 Descuentos: _1.300,00
SUELDO NETO: 558.700,00
Sueigc neto en pesos  QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
Detalle de | i6n salarial — -
I Costo total empleador
otal Costo Sindical: 130000  Total costo INSSJP: 0,00 o
mpieador 000  Empleador 0,00 Sumda ol n
Trabajador 130000 Trabajader: 0,00 Costo ART 3102%
i Costo sindcal 0.23%
Total Seguridad Social: e Total costo ART: 17.416.00
Empleador 000 Empleador 17.416,00
Trabajador 0,00 mpleador. 4160
Total costo SCVO: 0,00
Total Obra Soclal: gﬂg Echondot: 50
Empleador o'go ' ' = i——f—— ]
Trabajador. g 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
Pagina 1 de 1
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ORIGINAL Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccién : 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 | recuaoeraco LUGAR DE PAGO
0712026 REMUNERACIONMES | 31/072028 |  BUENOSAIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CuUIL, | reema (LTIMO INGRESO
101 OLMOS , DANIEL ORLANDO 20263181744 130912022
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin no reg ANTIGUEDAD:  3a 10m 199 |
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | oer2026 | os/0772028 Cond. Omnibus Lin no reg 1,169,997 18
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.280.441,70
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contnducion Jubilacion 10.77 1,776,553 81 191.334 85
Contnbucion Obra Social 510 1,776,553 81 90 804 24
Contnbucion INSSJP 1.59 1,776,553.81 28.247.21
Contnbucion Subsidio familiar 470 1.776.553 81 83 498,03
Contnbucién Fondo Nac del Empleo 0.94 1,776,553 81 16 699 61
Contrbucién ANSSAL 090 1,776,563 81 15.988.98
Contribucién ART 3 1,776,553.81 57.089,82
Seguro de vida Obligatorio 42462 424,62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 483.887,36
SUELDO BRUTO 1.776.554,34
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO ~
Sueldo Basico 31.00 37,3227 \1.156.087.18
Presentismo 31.00 N 173.548,08
Antigiiedad 3.00 \ez,w,&z
Plus Feriado 1.00 I12,003.?4
Horas extras 50 % \ 30.00 324.101,03
Plus por conectividad 31.00 \ 57.849,36
Jubilacion- 11% 11.00 1,776,553.81 -195.420,92
Ley 19.032- 3% 3.00 1,776 553.81 -53.296 61
0.Social - 3% 3.00 1,776,553.81 -53.296,61
Cuota Solidaridad 1.30 1,776,553.81 -23.095.20
Obra Social adic. -100.00
Redondeo 053
COMPOSICION LABORAL: _ Remunerativo: _ 1.776.553,81 No Remunerativo: 0,53 Descuentos: 325.209,34
SUELDO NETO: 1.451.345,00
Sueido neto 8n pesos UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTAY CINCO
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pagina 1de 2

Fina del empleado
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Recibo de haberes

(-

TRIP CO S.A.
Drecotn - Mt RIVADAVA Nrs: 7190 Pag 4% Deplo. 8
CABA 1406
Servico 08 bampore BUIDMoior IMENABEND N9 Tegu s d8 PARRA"E w-7I0§52E
PERIODD ABGHADD. PAGD recrane paan | LUGAR OE PAGO
] REMUNE RAGION MES 0 | BUENOS ARES
LEGAID APELLIDO Y HOMERE DEL EMPLEADD Gl | pecka iuning maness
0 OLMOS , DAMIEL DRLANDD WA | 13087022
CATEGDAIA:  Cond OmnioLinm ey ANTIGUEDAD:  3a 10m 13d
i peAloon  rechh | TAREA SUELDO [ JORNAL
MEFACLID [ oanzs | oamimas | Zanz Ornbua Linno g I
Tialle de 1 compouicitn salacial
[Total Contp Sndicst oy Tetal conla INSSP:
[t boe  Emplestar
Tt mder IR Trebapcor
ol Saguided Secl: L
et mrdspay Tl cowiaART:
Traador nagnyy  Encer
Total esatn STVO:
e i -
Trebasr L LT L
Totsl tAros debeuwrion: B Engwas
Teamajie a%¢  Troges
LTS seon ol SiPa_Fordo Neaoral de Aagracenes Fardaies

Phgraide?

Firma del empsador




=

Eeclbo de haberas

TRIPCO S.A,
Drecedn  Avis RIVATAVIA N 7100 P aa e B
CABA (L]
Senvicd 8 ranaports sulnmetnl Inenrbienn ro repee’ de pasaanos 3-T10083714
PERIDDO ABONADD CESCRPLIGN DEL PADD FCwADEMS0 | Ludamor Moo
o0 ASIG_NO REM | VATICOS i | BUENOS AIRES
LEBAND APELLDO Y HOWBRS DEL EMPLEADD cuiL [ recwa o mosess
i DLMDS  DANIEL GRLANDO w4 | weeena
CATEGORM:  Cond Omob Linma oy AMTIGHECAD: 38 10m 190
U TING DI 6170 PREVISIONAL PERICOO DM | THREA | sueLoo/ sommaL
WIS FACR D [ oaznze | oanrnas | Coed OrelunLnnoreg | 118808718
COSTO TOTAL
COMCEPTD WARE [
Cont=buean ART F) mmml 741800
SUBTOTAL CONTRIBUCKONES ENPLEADOR TTARN
SUBLDOBAUTO i
CONCHTO UNIEAD BASE Nourg
Custa Soldandad 138 180,000 00 130000
Grat mo Aeeen. Ce 61070 Cu 3 \ 107 009.00
Vialcos CC 51010 ~ 100 o 00050
Duacun 1.300.00

(Tetal Saguedas Socul: [
a2 apg  Telsl costo ART:
Tratwador ax
Tol Obra Social; s Tolslcomto $CvD:
Empaniar :N Erpenie
sy " Tum Oree:
Teial oiros Cescuemon: e Empeaser

800 Trabamer

# SIPA, Fonoa Naznal da Emgleny

e
AwE

om
o
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Recibo de haberes

[ ]

Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones

TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4lo. 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
07/2026 REMUNERACION MES 31/07/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UIL. FECHA ULTIMO INGRESO
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0 21/03/2013
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 4m 11d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
|MIS FACILID | 06/2026 | 08/07/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,272,083 28
COSTO TOTAL EMPLEADOR 1.898.409,86
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contribucion Jubilacion 1077 1,0683,767.95 211.497 81
Contnbucién Obra Social 510 1.963,767.95 100.152,17
Contnbucion INSSJP 1.59 1.883,767.05 3122391
Contnbucion Subsidio famifiar 4.70 1,063,767.95 92.297,09
Contnibucién Fondo Nac. del Empleo 094 1,963,767.95 18.459 42
Contnbucién ANSSAL 0.90 1,863,767.95 17.673.91
Contnibucién ART 3 1,963,767.95 62.912,18
Seguro de vida Obligatono 42462 424,62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 534 641,11
SUELDO BRUTO 1.363.768,75
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Bésico 31.00 41,034.94 127208328
Presentismo 31.00 190.812,49
Antigliedad 13.00 \ 248.056,24
Plus Feriado 1.00 15.318,00
Horas extras 50 % \ 8.00 110.289.62
Adicional Baulera 31.00 b 63.604,16
Plus por conectividad 31.00 63.604,16
Jubilacion- 11% 11.00 1,063,767.95 -216.014,47
Ley 19.032- 3% 3.00 1,963,767.95 -58.913,04
0.Social - 3% 3.00 1,063,767.95 -58.913,04
Sindicato 1.50 % 1,963,767.95 -29.456,52
Promocion Social - 1,0 % 1.00 1,963,767.95 \ -19.637,68
Adelantos Salarlales -600.000,00
Redondeo 0,80
Pagina 1de 2
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| ORIGINAL

Recibo de haberes ¥
TRIPCO S.A.
Direccibn  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
0712026 REMUNERACION MES 31/07/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CULL FECHA ULTIMO INGRESO
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0 21/03/2013
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 4m 11d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08r2026 | os/0772026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1272,083.28
/COMPOSICION LABORAL: __ Remunerativo: _ 1.963.767,95 No Remuynerativo:  -599.999,20 Descuontos: _382.934,75
SUELDO NETO: 980.834,00

Sueiay neto en pesos  NOVECIENTOS OCHENTA MiL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO

Detalle de Ia composicion galarial ( ]
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 4909420  Total costo INSSJP: 90 136,95 g
Empleagor 0,00 Empleador 1122391 Sueido nety 51.67T%
Trabsjador 4909420  Trabajador 5891304 Costo §§ 20.35%
Total Seguridad Social: 538 26879 Costo 08 9.31%
Empleador 32228432  Tolal costo ART: 6291218 Costo INSSJP 475%
Tratajador 21601447  Empleador 6291218 Costo ART 3%
Totsl Obra Soclal: 176 739,12 Total costo SCVO: 424,862 Costo sindical 2.50%
11782608  Empleador 42462 Costo SCVO 002%

Empleador

Trsbeysdor BI04 L Otros: 000

Total otros descuentos: 000  Empleador 0,00

Trabaador 000  Trabajador 000 |

Nota Segundad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Ine luido aumento de futuras panvenios, leyes y 0 resoluciones Pégina 2 de 2

Firma del empleador '




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

ORIGINAL 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 30-71005271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO | FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
07/2026 ASIG NO REM [ VIATICOS 31/07/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO culL - FECHA ULTIMO INGRESO
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0 21/03/2013
CATEGORIA:  Cond Omnib Linnoreg 2P ANTIGUEDAD:  13a 4m 114
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA TAREA SUELDO/ JORNAL
MIS FACILID | 062026 | 0810772026 Cand. Omnibus Lin.no reg 1,272,083 28
COSTO TOTAL EMPLEADOR _320.952,00 |
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contnibucin ART 3 320,000,00 9.962,00
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 9 852.00
SUELDO BRUTO 320.000,00
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 3/3 100.000.00
Viaticos CC 610/10 N\ 1100 20,000.00 N\ 220.000,00
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: 0,00 No Remunerativo;  320.000,00 Descuentos: _5.500,00
SUELDO NETO: 314.500,00
Sueido nelo en pasos  TRESCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS
16n salari ; i
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 550000 Total costo INSSJP: 0,00 3
Empleador: 0.00 Empleador; 0,00 Sueido neto 95,32%
Trabajador: 5.50000  Trabajador: 0,00 Costo ART 3,02%
Costo sindical 1.87%
Total rida iak: 0,00
E;Hgf:::] . 00o Total costo ART: 9.952,00
Trabajador: 000 Empleador; 9952,00
Total Obra Social: 0.00 :oul cost.o v ;'z:
Empleador 0.00° “EMplesior :
Trabajador 290 yotal Otros: 0,00
Total otros descuentos: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador. 000  Trabajador: 0,00 |
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pégina 1de 1

" Firma del empleador



DUPLICADO Recibo de haberes l '
WEST 58 SA
Direccién = Av Colectora Nro 42600 Plso 0  Dapto 0
Ing Maschiwiz - Escobar 1823
Servicio de transporie automotor luristico de pasajeros 30-71504831.9
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
07/2026 REMUNERACION MES 31/07/2028 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CuUlL FECHA ULTIMO INGRESO
10 SEQUEIRA , MARCOS DANIEL 20-38327918-7 03/12/2021
CATEGORIA:  Cond Omnib Linno reg 2 P ANTIGUEDAD:  4a Tm 29d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID [ 08/2028 l 08/07/2028 Conductar Omnib linea no reg 1272083 28
COSTO TOTAL EMPLEADOR 440,21
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contnbucion Jubilacion 1077 2,685,667 99 209 246,44
Contnbucién Obra Social 510 269267167 13732628
Contrbucion INSSJP 159 2,685,667.99 4270212
Contribucion Subsialio familar 470 2,685,667.99 126 226.40
Contnbucion Fondo Nac del Empleo 094 268566799 2524528
Contnbucion ANSSAL 090 280267167 24234 05
Contnbucion ART 663 269267167 180.363,13
Seguro de vida Obligatono 42462 42482
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 825768.30
SUELDO BRUTO 2.092.671,91
CONCEFTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Basico 3100 41,034 94 1272083.28
Presentismo 190 812,49
Antiguedad 400 76.325.00
Plus Fenado 1.00 13.886.91
Horas extras 50 % 81.00 1.012 35567
Adicional Baulera 31.00 % 41,034 94 63.604,16
Plus por conectividad 41,034 94 63.604,16
Jubilacion - 11% 11.00 2,692,67167 -296.193,88
Ley 19032- 3% 3.00 2,602 67167 -80.780.15
O Social - 3% 3.00 2,692,671 67 -80.780,15
Cuota Solidaridad - 1,30 % 1.30 2,692,671.67 -35.004,73
Adelanlos salariales -600.000,00
Redondeo 024
Incluido aumenio de futuros co Pagina 1de 2

Firma del empleador



Includo aumento de futuros convenios, leyes

Firma del empleador

" Firma del empleado

DUPLICAD ' s
H Recibo de haberes [ 4]
WEST 58 SA
Direccién : Av. Colectora Nro.. 42500 Piso: 0  Deplo. 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
07/2026 REMUNERACION MES 31/07/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CUIL FECHA ULTIMO INGRESO
10 SEQUEIRA , MARCOS DANIEL 20-38327918-7 03/12/2021
CATEGORIA:  Cond Omnib.Linnoreg 2 P ANTIGUEDAD: 4a 7m 29d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 0612028 | 08/0772026 Conductor Omnib linea no reg 1272083 28
ICOMPOSICION LABORAL:  Remunerativo:  2.692.671,67 No Remungratlyg; _ +399.899,76 Descuentos: 492 758,91
SUELDO NETO: 1.509.91 3,00
Sueio0 nelo e pesas UN MILLON QLINIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MiL NOVECIENTOS TRECE
mll]’ ’l ll EQEI!R!! IE.IQIJ !IJ.II:III = -
Costo total empleador
ITotal Costo Sindical: 3500473  Total costo INSSJP: 12340227
Empleador 000  Empleador 4270212 Sueido neto 54 2%
Trabajador: 3500473 Trabajador: B0 780,15 Costo S8 2529%
Costo 08 830%
4 T 0
;::emuridad Seciet ‘:: ::i?l Total costo ART: 180 363 123 Coslo ART 6.18%
Trabaagor 296 19385  Empleadar 180 363,13 Costo INSSIP 2%
Total coste SCVO: 42462 Caslo sindical 1.20%
Total O al: 242 340 48
E‘:;“:: Soc 161 580 31 Empleadar: 424 82 Costo 5CVO 001%
Travajador: $078018  rotal Otros: 000
Total otros descuentos: 000  Empleadar. 0.00
Trabajador. 0,00  Trabajador: 0,00 )
Nota Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fando Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Péagina 2 de 2




DUPLICADO Recibo de haberes i 2
WEST 58 SA
Direccién : Av. Colectora Nro.. 42500 Piso: 0  Deplo 0
Ing. Maschiwiz - Escobar 1623
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeras 30-71596831-9
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
07/2026 ASIG. NO REM .y VIATICOS 31/07/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CUIL. FECHA ULTIMO INGRESO
10 SEQUEIRA  MARCOS DANIEL 20-38327918-7 03/12/2021
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Linno reg. 2 P ANTIGUEDAD: 43 7m 29d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 0612026 | 0810712026 Conductor Omnib linea no reg 127208328
COSTO TOTAL EMPLEADOR 5§97.128,00
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contribucién ART 663 560,000.00 37.128.00
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 37.128,00
SUELDO BRUTO 560.000,00
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Obra social -3.0 % -3.000.00
Cuota Solidaridad - 1,30 % -1.300,00
Gral. no remun. CC 610110 C 33 100.000,00
Viaticos CC 61010 23 20,000.00 480.000,00
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remuperativo: 560.000,00 Descuentos: 4.300,00
SUELDO NETO; 5§55.700,00
Sueido nto en pesos.  QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
Detalle de |a composicion salarial [
Costo total empleador
[Total Costo Sindical: 430000  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador 0,00  Empleador: 0,00 Staka il 0.08%
[Trabajador 430000  Trabajador: 0,00 Costo ART 622%
Total Seguridad Social: 0,00 Total costo ART: s Costa sindical 0,72%
Empleadar 0,00 ] ! i
Trabiagador: ogo  Empleador: 37.128,00
R —" 0.00 Total costo SCVO: 0,00
i { Empleador; X :
Empleader. g:g mpis 0.00 = =]
Trabajador, ! Total Otros: 0,00
Total otros descuentos: 0,00  Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00  Trabajador. 000 L
Nota: Seguridad social del empleador Incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/gresoluciones Pégina 1de 1
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Firma del empleador



/-

ORIGINAL Recibo de haberes [ ]
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro: 7190 Piso: 4to. Depto. B
CABA 1400
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
| PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHADEPAGO | LUGAR DE PAGO
[ om08 REMUNERACION MES 3110712026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CuIL. FECHA ULTIMO INGRESO
(- 13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500590-7 181112012 |
CATEGORIA:  Cond Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD: 13aBm 174
@o DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 0612026 | 08/07/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg 1272,03 28
COSTO TOTAL EMPLEADOR M
CONCEPTO UNIDAD BASE i)
Contnbucion Jubilacién 10.77 2,670,360,88 276 827,86
Contnbucién Obra Social 510 2.570,360.86 131.088,40
Contribucion INSSUP 159 2,570,360 86 10.808,74
Centnbucion Subsidio familiar 470 2,570,360 B8 120.806.98
Contnbucién Fondo Nac. del Empleo 094 2,570,360.86 2416139
Contribucién ANSSAL 090 2.670.360.86 2313325
Contrbucibn ART 3 2,670,360.86 81.777.22
Seguro de vida Obligatorio 42482 42462
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 699 088,44
SUELDO BRUTO 1A301,83
CONCEPTO UNIDAD BASE o 1 N
Sueldo Basico 31.00 41,034.94 - 1.272.083,28
Presentismo 41.00 N 190.812,49
Antigiiedad 13.00 \ 248.056,24
Plus Feriado 1.00 15.318,00
Horas extras 50 % \52‘00 716.882,53
Adicional Baulera 31.00 “\\63604,16
Plus por conectividad 31.00 \ 63.604,16
Jubilacion- 11% 11.00 2,570,360.86 -282.739,69
Ley 19.032- 3% 3.00 2,570,360.86 -77.110,83
0.Social - 3% 3.00 2,570,360.86 -77.110,83
Sindicato 1.50 % 2,570,360.86 -38.555,41
Promocién Social - 1,0 % 1.00 2,570,360.86 : -25.703,61
Adelanlos Salariales \ -1.000.000,00
Devolucién Imp. Ganancias 148.855 54
Redondeo 097
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pégina 1de 2

 Firma del empleador



ORIGINAL

Recibo de haberes

=]

Direccidn - Avda RIVADAVIA Nro. 7180 Piso 4to Depto B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
i PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
07/2026 REMUNERACION MES 31/07/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CuUlL. FECHA ULTIMO INGRESO
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500590-7 15/11/2012
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 8m 17d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID [ 062026 | 08/07/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,272,083 28
COMPOSICION LABORAL: _ Remunerativo: _ 2.570.360,86 No Remunerativo; _ -851.143,49 Descuentos: 501.220,37
SUELDO NETO: 1.217.997,00
Sunidy neto 80 pesos UN MILLON DOSCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTAY SIETE
Detalle de la composicién salarial i Costo total empleador h
Total Costo Sindical: 84 259,02 Total costo INSSJP: 117.979.57
£ mpleador 000  Empleador 4086874 Susido neto 50.37%
Trabajador 6425902  Trabajador 77.110.83 Costo §S 29.12%
704 535 Costo 0§ A%
Total Seguridad Social: c4 80 Total costo ART: 0177722 Cons INSSP pin
Empleador 421798 21
Trabajador 282 71969 Empleador 8177722 Costo ART 3.38%
Total costo SCVO: 424 62 Costo sndcal 266%
: 23133248
Total Obra Soclal: 18422185 Emgl _ 424 62 Costo SCVO 0,02%
EHa—" 77.110,83
Trabajador A Total Otros: 0,00
Total otros descuentos: 0.00 Empleador: 000
Tratajsdor 000 Trabsjador 0.00 )
Nota Segundad social del empleador incluye SIPA. Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
|
Inclwdo sumento de futuros convenios, leyes ¥ /o resoluciones Péagina 2 de 2
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QRIGINAL Recibo de haberes | 30|
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro. 7190 Piso 4to. Depto. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros 30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
07/2026 ASIG. NO REM. / VIATICOS 31/07/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.I.l.._ - FECHA ULTIMO INGRESO
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500600-7 |  16/11/2012
CATEGORIA:  Cond.OmnibLinnoreg 2 P ANTIGUEDAD:  13a Bm 17d
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA ~ SUELDO/ JORNAL
[MIS FACILID | 06/2026 | 08/07/2026 Cond. Omnibus Lin no reg 1,272,083 28
COSTO TOTAL EMPLEADOR 474,308,00 |
CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Contnbucson ART 3 460,000.00 14.306.00
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 14.306,00
SUELDO BRUTO 460.000,00
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 373 100.000.00
Viaticos CC 610/10 o 4B 20,000.00 ~360.000.00
COMPOSICION LABORAL:  Remunerative: 0,00 No Remunerativo: __460.000,00 Descuentos: 5.500,00
SUELDO NETO: 454.500,00
Sueido nelo en pesos  CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
Detallg de Ia composicién salarial [ A
otal C s K i Costo total empleador
0 osto Sindical: 550000 Total costo INSSJP: .
Empleador: 000 Empleador: 0,00 Sueldo neto 95 82%
Trabajador: 5 500,00 Trabajador: 0,00 Costo ART 102%
Total Seguridad Social: 0,00 SApE K
Empiea:g . 000 Totalcosto ART: 14.306,00
Tf'bljlﬂor' O:OD Eﬂ‘lph‘ldﬂfﬁ 14.306,00
Total Obra Social: ggo Youlensio BEVO: gz:
Empleador 000  Empleador. :
Trabajador: 990 yotal 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. Pagina 1de 1
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