DUPLICADO H
Recibo de haberes e
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 FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
082026 VIATICOS 31/08/2026 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 9m 30d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OS UOMRA
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO/ JORNAL
MIS FACILID | 0712026 | 07/08/2026 Cond. Omnibus Lin no reg 1,256,987.18
COSTO TOTAL EMPLEADOR ' 498.021,30
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE ? MONTO
675 | Contnbucion ART 3 483,000.00 15.021,30
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 15.021,30
& SUELDO BRUTO 483.000,00
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
592 |Vidticos CC 610/10 23.00 21,000.00 433.000,00
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 483.000,00 Descuentos: 0.00
SUELDO NETO: 483.000,00
Sueldo nelo en pesos.  CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
lle de la com I lari [ )
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 000  Total costo INSSJP: 0.00
Empleador 000 Empleador 0,00 Sueido neto 96.98%
Trabajador. 000  Trabajador 0,00 Costo ART 3.02%
Total Seguridad Social: 000  Total costo ART: 15021,30
Empleador 0,00 Empleador: 15.021,30
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 000  Total costo SCVO: 000
(Empleador, 0.00 Empleador. 0,00
Trabajador: 0,00
ITola! otros descuentos: 0,00  Total Otros: 0.00
T%:J ador: 000  Empleador. 000
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. Pagina1de
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DUPLICADO Recibo de haberes [«
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.. ‘M80 Piso: 4to. Deplo.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO | rECHA DE PAGO LUGARDEPAGO
08/2026 REMUNERACION MES 31/08/2026 BUENOSAIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO ) C.UIL. o FECHA ULTIMO INGRESO
105 ALTAMIRANO  LEANDROEMMANUEL | 20341623511 | 021112022
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. o ANTIGUEDAD:  3a 9m 30d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: 0OS UOMRA
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL _ PERIODO  FECHA |  TAREA | SUELDO/JORNAL
MIS FACILID | 072026 | 07/08/2026 | Cond Omnibus Lin noreg. 1,256,987.18
COSTO TOTAL EMPLEADOR 3.216.040,09
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contribucion Jubilacién 10.77 3,000,322 56" 32313474
602 | Contnbucién Obra Social 510 3,000,322 56 153.016,45
1 | Contnibucion INSSJP 1.59 3,000,322 56 47.705,13
gz Contribucion Subsidio familiar 470 3,000,322 .56 141.015,16
673 | Contribucién Fondo Nac. del Empleo 094 3,000,322.56 28.203.03
674 | Contnbucién ANSSAL 0.90 3,000,322.56 27.002,90
675 | Contribucion ART 3 3,000,322.56 95.215,03
676 | Seguro de vida Obligatorio 424,62 42462
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 815.717.06
SUELDO BRUTO 2.400.323,03
cop. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 |Sueldo Bésico 31.00 40,547.97 1.256.087,18
Presentismo 31.00 0.00 196.404 25
Antigliedad 3.00 0.00 5892127
11 |Plus Feriado 1.00 0.0C, 13.063.06
22 |Horas extras 50 % 111.00 0.00 1.357.104 25
40 |Adicionales cl. Il. - CC 610/10 6,546.81 52374 47
111 |Plus por conectividad 31.00 0.00 65.468,08
fe Jubilacion- 11% 11.00 3,000,322 56 -330.035,48
201 |Ley 19.032-3% 3.00 3,000,322.56 -80.009,68
202 |0.Social - 3% 3.00 3,000,322.56 -90.009,68
216 |Cuota Solidaridad 1.30 3,000,322 56 -39.004,19
556 |Adelantos Salariales 0.00 -600.000,00
999 |Redondeo 0.00 0.47
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo:  3.000.322,56 No Remunerativo:  -599.999,53 Descuentos: 549.059,03
SUELDQ NETO: 1.851.264,00
Sueldo nelo en pesos:  UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS SESENTAY CUATRO

Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pagina 1de 2
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TRIP CO S.A.

Direccién : Avda RIVADAVIA
CABA

Recibo de haberes

Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6

Nro.. 7160 Piso: 4lo. Deplo.: B
1406

PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO . LUGAR DE PAGO
082026 REMUNERACION MES 31/08/2026 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 req ANTIGUEDAD:  3a 9m 30d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: 0OS UOMRA
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 0712026 | 0710812026 Cond. Omnibus Lin.no reg 1256987 18
Detalle de la composicién salarial ( =
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 3900419  Total costo INSSJP: 137.714,81
Empleador 000  Empleador 4770513 Sueldo neto 57 56%
Trabajador 3900419 Trabajador 50 009 68 Costo 5S 2551
|Total Seguridad Social: 82238841  Total costo ART: 95.215,03 Contals B.40%
49235293  Empleador 95.215,03 Cosla INSSJP 4.28%
T jador 33003548 Costo ART 2.96%
Casto smdical 121%
Total Obra Social: 27002903 Total costo SCVO: 42462 c::w S50 6 0:
Empleador 18001935 proleador 42462 L
Trabajador 5000968
Total otros descuentos: 000  Total Otros: 0,00
Trabajador 0,00 Empleador 000 \—
Trabajador: 0,00
Nota_Segundad 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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DUPLICADO 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
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
08/2026 VIATICOS  31/08/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO Cu.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
64 BARRIOS , JORGE LUIS J 20-20907963-2 02/05/2023
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD: 5a 3m 23d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSECAC
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 07/2026 | 07/0812026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,256,987.18
COSTO TOTAL EMPLEADOR 454.715,10
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucion ART 3 441,000.00 13.715,10
=N SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR . 13.715,10
SUELDO BRUTO A 441.000,00
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
592 |Viaticos CC 610110 21.00 21,000.00 441.000,00
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: 0,00 No Remunerativo:  441.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 441.000,00
Sueldo neto en pesos CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
( )
talle de la composicién sala Costo total empleador
Total Costo Sindical: 0,00 Total costo INSSJP: 0,00
Empleador 000  Empleador. 0.00 Soeldo neto 98.96%
Trabajador: 000  Trabajadar; 0,00 Costo ART 3.02%
Total Seguridad Social: 0,00 Total costo ART: 1371510
Empleador: 0,00 Empleador: 13.715,10
Trabajador: 0.00
Total Obra Social: 000  Total costo SCVO: 0,00
Empleador 000 Empleador. 0,00
Trabajador: 0,00 y
™| otros descuentos: 000  Total Otros: 0,00 )
jador: 0,00 Empleador: 0,00 \
Trabajador. 0.00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, I_e)nis/j y/o resoluciones. Pagina 1 de 1
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[oupLIcADO S Recibo de haberes |
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7180 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automolor Interurbano no feguiar de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE F_'A_G_C‘__ -
08/2026 REMUNERACION MES 31/00/2020 BUENOS QiRﬁS_ R
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CulL. FECHA (LTIMO INGRESO
64 BARRIOS , JORGE LUIS 20209079832 02052023
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin no reg ANTIGOEDAD:  fa 3m 23d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSECAC
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL © PERIODO  FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MSFACLL | 0772026 | 070812026 | Cond Omnibus Lin no reg 125 987 18
COSTO TOTAL EMPLEADOR 1.881.225,34 )
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contribucion Jubilacién 10.77 2,118,356 55 228 147 00
602 |Contnibucién Obra Social 510 2,118,356 55 10£.026.18
1 | Contribucion INSSJP 159 2,118,356 55 33 68187
672 | Contnibucion Subsicio familiar 470 2,118,356 55 99.562.75
673 | Contribucion Fondo Nac. del Empleo 094 2,118,356 5¢ 1991255
674 |Contnbucion ANSSAL 0.90 2,118,356 55" 19.065.21
675 | Contribucion ART 3 2,118,356 55 | 67.785.89
676 |Seguro de vida Obligatorio 424 62 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 576.616,08
SUELDO BRUTO 1.304.609,26
cop. | CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basico 30.00 40,547.97 121643921
2 |Presentismo 31.00 0.00 196 404 25
3 |Antiguedad 5.00 0.00 98.202,12
6 |Lic Conv.610/10 Cap.Viicl.16a (enf ) 1.00 0.00 40.547 97
11 |Plus Ferado 1.00 0.00 13.359,71
22 |Horas extras 50 % 35.00 0.00 437.672,61
cﬁ? Adicionales cl. Il. - CC 610/10 6,546.81 52.374 47
1 | Plus por conectividad 30.00 0.00 63.356.21
200 |Jubilacion- 1% 11.00 2,118,356.5¢, -233.019,22
201 |Ley 19.032-3% 3.00 2,118,356.55 -63.550,70
202 |0.Social - 3% 3.00 2,118,356.55 -63.550,70
216 | Cuota Solidaridad 130 2,118,356 55 -27538 64
219 |Obra Social adic. 0.00 -100,00
556 |Adelantos Salariales 0.00 -813.747.75
999 |Redondeo 0.00 0.46
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo:  2.118.356,55 No Remunerativo:  -813.747,29 Descuentos: 387.759,26
SUELDO NETO: 916.850,01
Sueldo nelo en pesos:  NOVECIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
Incluido aumento de futuros convenios, leyes ylo resoluciones. Pagina 1 de
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Recibo de haberes

[ u

TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Mro.: 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
08/2026 REMUNERACION MES 31/08/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CUIL. FECHA ULTIMO INGRESO
64 BARRIOS , JORGE LUIS 20-20907963-2 02/05/2023
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin.no reg ANTIGUEDAD:  5a 3m 23d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSECAC
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA . SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 0772026 | o708r2026 Cond. Omnibus Lin no reg 1,256,987.18
Detalle de la composicién salarial [ Costo total empleador
Total Costo Sindical: 2753864  Total costo INSSJP: 97.232,57
Empleador 000  Empleador 33681,67 s el :‘:':::
Trabajador: 2753864  Trabajador: 63 550,70 Costo 85 :
Coslo 0S 10.14%
EI Seguridad Social: 58064153  Total costo ART: 67.785,89 Costo INSSJP 517%
- Jeador. 34762231  Empleador: 67 785,89 y
Trabajador: 233.019.22 il Costo ART 3,60%
i Costo sindical 1.46%
Total Obra Social: 190.75209  Total costo SCVO: 42462 [Eﬁ’ﬁi_l Costo SCVO 0.02%
Empleador: 12710139 £rojeador 424,62 ==
Trabajador: e
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00 [
Trabajador: 000 Empleador. 0,00 -
Trabajador: 0,00
Nota: Sequridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
1
Incluido aumento de futuros convenios, leyes ?fo resoluciones. Péagina 2 de 2

Firma del empleadorm



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
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
08/2026 REMUNERACION MES 31/08/2026 BUENOS AIRES B
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CuU.IL. FECHA ULTIMO INGRESO
126 CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2 010023
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg . ANTIGUIEIEE:_ 3a 5m 31d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCF
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO ;ECHA TAREA - SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 072026 | 07/08/2026 |  Cond Omnibus Linnoreg 1,256,987 18
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.687.657,05
cop. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contnbucion Jubilacién 10.77 2,584,632 97 278.364 97
602 | Contnibucién Obra Social 510 2,584,632 97 131.816.28
1 | Contribucion INSSJP 159 2,584,632.97 41.095,66
62 Contnibucion Subsidio familiar 470 2,584,632.97 121.477,75
673 |Contribucion Fondo Nac. del Empleo 094 2,564,63297 24 295,55
674 | Contribucion ANSSAL 0.90 2,584,632.97 23.261,70
675 |Contribucién ART 3 2,584,632.97 82.287,09
676 |Seguro de vida Obligatorio 42462 424,62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 703.023,62
SUELDO BRUTO 1.984.633,43
co. CONCEPTO UNIDAD BASE v MONTO
Sueldo Basico 31.00 40,547.97 1.256.987,18
Presentismo 31.00 0.00 196.404,25
Antiguedad 3.00 0.00 58.921.27
11 |Plus Feriado 1.00 0.00 13.063,08
22 |Horas extras 50 % 77.00 0.00 941.414,66
40 |Adicionales cl. Il. - CC 610/10 6,546 81 52.374,47
111 | Plus por conectividad 31.00 0.00 65.468,08
3 Jubilacion- 11% 11.00 2,584,632.97 -284.309,63
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 2,584,632.97 -77.538,99
202 |0.Social - 3% 3.00 2,584,632 97 -77.538,99
203 | Sindicato 150 % 2,584 632.97 -38.769,49
204 |Promocion Social - 1,0 % 1.00 2,584 632.97 -25.846,33
556 |Adelantos Salariales 0.00 -600.000,00
999 |Redondeo 0.0C 0,46
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo:  2.584.632,97 No Remunerativo:  -599.999,54 ) Descuentos: 504.003,43
SUELDO NETO: 1.480.630,00
Sueldo neto en pesos UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pégina 1de 2
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PLICADO A
/5 Recibo de haberes .
Direccion — Avda RIVADAVIA Nro 4190 Pisn Ao Daepto B
CABA 1400
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71005271-6
PERIODO ABONADD DESCRIPCION DEL PAGO I FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
08/2026 _ REMUNERACION MES ‘ 31/082028 BUENOS AIRES
B LEEM_O . APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CuUlL. P!t_:H._I ULTIMO INGRESO)
126 'CASARES , GUILLERMO ELPIDIO ‘ 20-34742688-2 _ 01032023
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin no reg ANTIGOEDAD: 33 5m 31d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/parmanen OBRA 8OCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO/ JORNAL
MIS FACILID | o208 | o708/2026 Cond Omnibus Lin no req 1256087 18
! —
Detalle de la composicién salarial f Costo lotel empleador =
Total Costo Sindical: 6461582  Total costo INSSJP: 118 634 65
Empleador 000  Empleador 4109566 . B b B
Trabajador 6461582  Trabajador 7753899 Costo 55 25.6%
| Seguridad Social: 70844790  Total costo ART: 82287.09 - apasg
Costo INSS P %
COleador 424 138 27 Empleador 82 28709
Trabajador 284 309,63 Cosio ART 3.06%
Costo sindical 2 40%
Total Obra Social: 23261687 Total costo SCVO: 424 62 Coslo SCVO 0.07%
i 15507798 Emojeador 42482
T m’ El. ml 77.538.99
Total otros descuentos: 000  Total Otros: 0,00
Trabajador 000  Empleador. 0.00
Trabajador. 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA. Fondo Nacional de Emplec y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pégina 2 de 2
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DUPLICADO L—.s_zJ
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
30-71005271-6 i
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DELPAGO | FECHA DE PAGO ’ LUGAR DE PAGO
08/2026 VIATICOS 31082026 | BUENOSAIRES
LEGAJO B APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ulL | FECHA ULTIMO INGRESO
128 CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2 01032023
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin no reg ANTIGUEDAD:  3a 5m 31d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA  TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID T 07/2026 ] 07/08/2028 |  Cond Omnibus Lin no reg 1.256.987 18
COSTO TOTAL EMPLEADOR 498.021,30
| cop. | CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucion ART 3 483,000 00 1£.021,30
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 15.021,30
SUELDO BRUTO . 483.000,00
con CONCEPTO UNIDAD BASE | MONTO
592 |Viaticos CC 610/10 2300 21.000.00 | 483.000,00
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 483.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 483.000,00
Sueido neto en pesos: CUATROCIENTOS OCHENTAY TRES MIL
Detalle de la composicién sal. 1 )
e com icion salarial Costo total em
ITotal Costo Sindical: 000  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador 000  Empleador 0,00 e s
Trabajador 000  Trabajador: 0,00 Caosto ART 0%
Total Seguridad Social: 000 Total costo ART: 15.021,30
Empleador 0,00 Empleador: 1502130
Trabajador 0.00
Total Obra Social: 000  Total costo SCVO: 0,00
Empleador 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador 0.00
Total otros descuentos: 0.00 Total Otros: 0,00
dor 0,00 Empleador 000
Trabajador: 0,00
Nota_ Segunidad 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 H 28
Recibo de haberes | |
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7100 Piso: 4lo. Depto. B
CABA 1400
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO _ DESCRIPCION DEL PAGO | recwHa oE PAGO LUGAR DE PAGO
0872026 _______\ViTicos 311082026 | ' BUENOSAIRES
LEGAJO ~__ APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CulL FECHA QETEQ_IEOHEGO
2 CORONEL , CESAR MATIAS 20-28523746-8 28/11/2012
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin.no reg. 2 P ANTIGOEDAD:  13a 9m 4d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA - TAREA | SUELDO/JORNAL
MIS FACILID | 0712026 | 07/082026 |  Cond Omnibuslinnoreg 1,372,083 28
COSTO TOTAL EMPLEADOR 519.674,40
coo. | CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 JCMM’bucfbn ART 3 504,000 00 15.674,40
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 15.674,40
e SUELDO BRUTO 504.000,00
€oD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
592 |Viaticos CC 610/10 24 00 21,000.00 504 000,00
LE
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: 0,00 No Remunerativo:  504.000,00 . Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 504.000,00
Sueldo neto en pesos QUINIENTOS CUATRO MIL
etalle de la composicién salarial [ Couto total smpleador )
Total Costo Sindical: 000  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador 000  Empleador 0,00 Sueido neto 96.58%
Trabajador 000  Trabajador 0,00 Costo ART 3.02%
Total Seguridad Social: 000 Total costo ART: 15.674,40
Empleador 000  Empleador: 15 674,40
Trabajador 0,00
Total Obra Social: 000  Total costo SCVO: 0,00
Empleadar 000 Empleador 0,00
Trabajador %%
Total otros descuentos: 0,00  Total Otros: 0.00
T 000  Empleador: 0,00
c,mr Trabajador: 0.00
Nota: Sequridad 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

Firma del empleador



Firma del empleado

— - S —
BURcARO 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
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCIONDELPAGO | FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO )
0872026 REMUNERACIONMES | 31/08/2026 ___ BUENOSAIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO _ culL _{ FECHA ULTIMO INGRESO |
2 CORONEL,CESARMATAS | 20285207468 w2
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin o reg 2 P o ANTIGUEDAD:  13a 9m 4d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen 0OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JOFINAL
MIS FACILID 07/2026 | 07/08/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg 137208328
COSTO TOTAL EMPLEADOR 3.603.266,54
€oD CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contnbucion Jubilacién 077 3501,641.10° 377.126.75
602 |Contribucion Obra Social 510 3.501,641.10 178.583,70
1 | Contribucion INSSJP 159 3,501,641.10 5567609
sz Contribucion Subsidio familiar 470 3,501,641.10 164.577,13
673 | Contribucion Fondo Nac. del Empleo 094 3,501,641.10 32.915.43
674 | Contribucion ANSSAL 090 3501,641.10 3151477
675 |Contribucion ART 3 3,501.641.10 110.806,04
676 |Seguro de vida Obligatorio 424 62 424,62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 951.624,53
SUELDO BRUTO 2.651.642,01
cop. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 |Sueldo Basico 31.00 44, 260.75 1.372.083 28
2 |Presentismo 31.00 0.00 214.388,01
3 |Antiguedad 13.00 000 278.704,42
21 |Francos trabajado 1.00 0.0Cs 172.105,93
22 |Horas extras 50 % 71.00 0.00 1.099.756,91
26 |Feriados trabajados 1.00 000 164.507,07
40 |Adicionales cl. Il. - CC 610/10 7,146.27 57.170,14
‘ Adicional Baulera 31.00 0.00 71.462,67
111 | Plus por conectividad 31.00 0.00 71.462,67
200 |Jubilacion- 1% 11.00 3,501,641.10 -385.180,52
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 3,601,641.10 -105.049,23
202 |0.Social - 3% 3.00 3,501,641.10 -105.049,23
203 [Sindicato 150 % 3,501,641.10 -52.524 62
204 |Promocién Social - 1,0 % 1.00 3,501,641.10 -35.016,41
556 |Adelantos Salariales 0.00 -850.000,00
999 |Redondeo 0.00 091
COMPOSICION LABORAL: _ Remunerativo:  3.501.641,10 No Remunerativo:  -849.999,09 Descuentos: 682.820,01
SUELDO NETO: 1.968.822,00
Sueido neto en pesos:  UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS b
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pagina 1de 2
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> 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
-I;E_RIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO . LUGAR DE PAGO
08/2026 REMUNERACION MES 31/08/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UlL. FECHA ULTIMO INGRESO
2 CORONEL , CESAR MATIAS 20-28523746-8 28/11/2012
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin.no reg 2 P ANTIGOEDAD:  13a 9m 4d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: QSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 0712026 [ 07/08/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1372,083.28
- A
L] mposicién salarial Costo total empleador
Total Costo Sindical: 8754103  Total costo INSSJP: 160.725,32 g
Empleador 000  Empleador 55.676,09 Supta nta '
Trabajador 8754103  Trabajador 105.049,23 Costo S$ B.54%
Total Seguridad Social: 95079983  Total costo ART: 110.806,04 e P :':::
lrlaaaur 57461931  Empleador 110.806,04 SHpRAE '
Tfovajador 385 180,52 Costo ART 3.08%
Costo sindical 243%
Total Obra Social: 31514770 Total costo SCVO; 42462 rl__:ﬂ?-:" == ] Costo SCVO 0.01%
Empleador 21009847 Empieador 42462 = T B
Trabajador 105 049 23
Total otros descuentos: 000  Total Otros: 0,00
Trabajador 000 Empleador: 0,00 J
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 2 de 2
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PURLIGRLD Recibo de haberes I

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 | recHa DE PAGO LUGAR DE PAGO
08/2026 VIATICOS 31082026 |  BUENOSAIRES
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: 123 10m4d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
[MIS FACILID | 072026 | oviosi2026 Cond. Omnibus Lin.no reg 1,372,083 28
COSTO TOTAL EMPLEADOR 368.102,70
cob. CONCEPTO UNIDAD | BASE MONTO
675 | Contribucion ART 3| 357,000 00 1110270
i SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 11.102,70
| SUELDO BRUTO | 357.000,00
cop. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
592 |Viaticos CC 610110 17.00 21.000.00 357.000,00
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 357.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: ! 357.000,00

Sueldo nelo en pesos TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL

Detalle de la composi [ 1
osieien salacal Costo total empleador
Total Costo Sindical: 000  Total costo INSSJP: 0,00
Empieador. 000  Empleador 0,00 Susldo neto 96.98%
Trabajador 0,00 Trabajador 0,00 Costo ART 3.02%
Total Seguridad Social: 0,00 Total costo ART: 11.102,70
Empleador 0,00 Empleador. 11.102,70
Trabajador 0,00
Total Obra Social: 000  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0.00  Empleador: 0,00 e
Trabajador 0.00
‘3l otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00
fajador: 000 Empleador: 0,00
Trabajador; 0,00

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

=
Incluido aumento de futuros onnventpé./ ieyes y,fb resoluciones. Pagina 1 de 1
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BURUGH Recibo de haberes | z
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro 7190 Pio 4o Depto. B
CABA 1400
Serviclo do transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71005271-6
PERIODO ABONADO |  DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
08/2026 - REMUNERACIONMES | 3110822026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UIL | FECHA ULTIMO ING2E50
1 FARIAS , GABRIEL EMILIANO 20285233330 J___ 281012013
CATEGORIA:  Cond Omnib Linno reg 2 P © ANTIGOEDAD:  12a 10m 4d
CONTRATACION:  Atiempo completo indelerminado!pe_rmgnaq OBRA SOCIAL: 0SCTCP, - )
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA | suELDO/ JORNAL
|mis Faciuio | 072026 | 0710812026 Cond OmnbusLinnoreg | 137208328
COSTO TOTAL EMPLEADOR 4.062.931 87
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contnbucion Jubilacién 10.77 3,194 557 67 344,053 86
602 |Contribucion Obra Social 510 3,104 557 67 162.922,44
1 | Contribucion INSSJP 159 3,194 557 67 50.793,47
éz Contribucion Subsidio familiar 470 3,194,557 67 150.144,21
673 | Contribucion Fondo Nac. del Empleo 094 3,194 557 67 30.028.84
674 | Contrnbucion ANSSAL 090 3,194 557 67 28.751,02
675 |Contribucion ART 3 3,194 557 67 101.255,74
676 | Seguro de vida Obligatonio | 424 62 42462
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 868.374,20
SUELDO BRUTO 3.194.557 67
co. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 |Sueldo Basico 31.00 44,260.75 1.372.083,28
2 |Presentismo 31.00 0.00 214.388,01
3 | Antiguedad 12.00 0.00 257.265,62
11 |Plus Feriado 1.00 0.00 16.398,30
22 |Horas exiras 50 % 74.00 0.00 1.134.326,98
40 |Adicionales c!. II. - CC 610/10 714627 57.170,14
109 |Adicional Baulera 31.00 0.00 71.462,67
(" |Plus por conectividad 31.00 0.00 71.462,67
200 |Jubilacion- 11% 11.00 3,194 557 67 -351.401,34
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 3,194 557 67 -95.836,73
202 |0.Soclal - 3% 3.00 3,194,557 67 -0%.836,73
203 |Sindicato 1.50 % 3,194,557 67 -47.918,37
204 |Promocién Social - 1,0 % 1.00 3,194,557 67 -31.945,58
901 |Devolucién Imp. Ganancias O.UC‘ 18.302,31
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo;  3.194.557,67 No Remunerativo; 18.302,31 Descuentos: 622.938,75
SUELDO NETO: 2.589.921,23
Sueldo neto en pesos.  DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTIUNG CON 23/100
Incluido aumento de futuros convenios, leyes :J'Jo resoluciones. Pégina 1 de 2
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P
ICADO . 4
(_/" I Recibo de haberes [ =]
| Direccibn — Avda RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto. B
I CABA il
|,| Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
. 30-71095271-6
FERIODO ARGNADO | DESCRIPCION DEL PAGO | FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
|  08/2028 ] REMUNERACION MES 31/08/2026 BUENOS AIRES 4
| LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.uLL FECHA ULTIMO INGRESQ
1_ FARIAS , GABRIEL EMILIANO 20-28523333-0 28/10/2013
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin no reg. 2 P ANTIGDEDAD:  12a 10m 4d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA TAREA SUELDO/ JORNAL
MIS FACILID | 0712026 | 0710872026 Cond. Omnibus Lin.no reg 1,372,083.28
: - =
! i6n salarial Costo total empleador
Total Costo Sindical: 79868355 Total costo INSSJP: 146 630,20 A
Empleaor 000  Empleador 5079347 Sueida neto 63.46%
Trabajador 7986395  Trabajador 95836,73 Costo 5 21.45%
Total Seguridad Social: 87562825  Total costo ART: 10125574 E::: ::;sssap ;x
’ sador 52422691  Empleador 101.255.74 .
_ajador 351.401,34 Costo ART 248%
Costo sindical 1.96% i
Total Obra Soclal: 28751019 Total costo SCVO: 42462 Costo SCVO 0.01%
. 19167346 g iiondor 42462 ' '
Trabajador 95836,73
<
Total otros descuentos: 000  Total Otros: 0.00
Trabajador 0,00 Empleador 000 \
Trabajador 0,00 K
Nota: Segundad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
(
L]
£
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4
INCIUA0 Bumento 08 huturas convenios, leyes yio resoluciones Pégina 2 de 2
* Firma del empleado Firma del empleador
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DUPLICADO Recibo de haberes : ]
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro 7160 Piso: 4to. Deplo.: B
CABA 1400
Servicio de ransporie aulomotor interurbano no regular de pasajeros
30-71005271-8
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
0812026 ' REMUNERACION MES 31/08/2026 BUENOS AIRES
[ Lecaso APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CUIL. FECHA ULTIMO INGRESO
"~ 15 | JARASUBELDIA,RAMONLUIS 20-92162854-5 09/11/2023
CATEGORIA:  Cond Omnib.Lin.no reg o © ANTIGUEDAD:  2a 9m 234
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  SIN OBRA SOCIAL
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA TAREA Pu_m._ncn_ 1 JORNAL
MIS FACILID | 072026 | 0710812026 Cond Omnbuslinnorg | 1256987 18
COSTO TOTAL EMPLEADOR b 2.617.800,80 |
cOD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 |Contnibucion Jubilacion 1077 2,336,073 58 251 595,12
671 | Contnibucion INSSJP 159 2,336,073 58 37 143,57
("2 | contribucion Subsidio familiar 470 2,336,073 58 109 795,46
673 | Contribucion Fondo Nac. del Empleo 094 2,336,073 68 21.959.09
675 | Contnbucién ART 3 2,336,073 58 74.556.89
676 |Seguro de vida Obligatorio 42462 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 495.474,75
SUELDO BRUTO 2.122.326,05
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 |Sueldo Basico 31.00 40,547 97 1256 987 .18
Presentismo 31.00 0.00 196.404.25
3 |Antigledad 200 0.00 39.280,85
11 |Plus Fenado 1.00 o.oc, 12.905,94
22 |Horas extras 50 % 59.00 0.00 712.852,81
40 |Adicionales cl Il. - CC 610/10 6,546.81 52.374 47
111 | Plus por conectividad 31.00 0.00 65.468,08
200 |Jubilacion- 11% 11.00 2,336,073.58 -256.968,09
24,6 Cuota Solidaridad 130 2,336,07358 -30.368,96
vto |Adelantos Salanales 0.00 -213.747,75
999 |Redondeo 0.00 022
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo:  2.336.073,58 No Remunerativo:  -213.747,53 Descuentos: 287.337,05
SUELDO NETO: 1.834.989,00
Sueido neto en pesos:  UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA'Y CUATRO MIL NOVECIENTOS DCHENTA Y NUEVE
Incluido aumento de futuras convenios, leyes y/o resoluciones. Pégina 1 de 2
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fomicaoo Recibo de haberes | ]

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 3
08/2026 REMUNERACION MES 31/08/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ulL FECHA ULTIMO INGRESO
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS | 20-92162854-5 09/11/2023
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  2a 9m 23d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA S8OCIAL:  SIN OBRA SOCIAL
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO _rgcm TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 0712026 | 07/0812026 ~ Cond. Omnibus Lin.no reg 1,256,987 18
Detalle de la composicién salarial Cavte total smplendde
Total Costo Sindical: 30.368,96  Total costo INSSJP: 37.143,57 1010%
Empleador: 000  Empleador 37,143 57 Sueldo nelo -
Trabajador: 3036896  Trabajador. 000 Costo S 24 46%
2] Seguridad Social: 64031776  Total costo ART: 74556,89 i f:::
—eador. 38334967  Empleador: 74 556,89 Cosia NS ;
Trabajador: 256.968.09 Coslo sindical 1,16%
Costo SCVO 0.02%
Total Obra Social: 0,00 Total costo SCVO: 424 62
Empleador. 000 Empleador 42462
Trabajador 20
Total otros descuentos: 000 Total Otros: 0,00
Trabajador: 000  Empleador 0,00 \
Trabajador 0,00

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

Incluido aumento de futuros conyer elsoluciones. Pagina 2 de 2

jg?’f : m[f%eb Firma del empleador




'DUPLICADO

Recibo de haberes o«
TRIP CO S.A.
Direccién = Avda RIVADAVIA Nro. 7190 Piso: 4to. Deplo. B
CABA 1408
Servicio de transporte automotor interurbana no regular de panajaros
30-71005271-6
PERIODO ABONADO | DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO __:
082026 VIATICOS /082026 BUENOSAIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO culL FECHA (LTIMO INGRESO
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS 20-92162854.5 091112023
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin no reg ATIGUEDAD:  236m23d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  SIN OBRA SOGIAL
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID - | 072028 | 071082028 Cond Omnibus Lin no reg 1256 987 18
COSTO TOTAL EMPLEADOR 498,021,30
coD. | CONCEPTO - UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucibn ART 3 483,000 00 15 E
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 15021,30
m SUELDO BRUTO 483.000,00
cop CONCEPTO UNIDAD [ BASE MONTO
592 |Viatcos CC 610/10 2300 | 21,000 00 483 l)ﬁO?L';l_l
COMPOSICION LABORAL: _ Remunerativo; 0,00 No Remunerativo: _ 483.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 483.000,00

Sueldo nelo en pesos CUATROCIENTOS QCHENTA Y TRES MIL

lle de la composi la ( i
) Costo total empleador

Total Costo Sindical: 000 Total costo INSSJP: 0,00
Empleador 000  Empleador 0,00 Sueido neto H0.90%
Trabajador 000  Trabajador 000 Costo ART 3.02%
Total Seguridad Social: 000 Total costo ART: 15.021,30
Empleador 0,00 Empleador 15.021,30
Trabajador 0.00
Total Obra Social: 000 Total costo SCVO: 0,00
Empleador ggg Empleador 0,00
Trabajador !
To descuentos: 000  Total Otros: 0,00
Tr‘ Jdor 0,00 Empleador 0.00

Trabajador 0,00
Nota. Segundad 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
=i ieado Firma del empleador
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DUPLICADO

Recibo de haberes d
TRIP CO S.A.
Direccidn : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4lo. Depto.; B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO . 'FECHADE PAGO | ! LUGAR DE PAGO
0812026 VIATICOS | awos028 | ' BUENOSAIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CoculL FECHA ULTIMO INGRESO
15 REYNA, ISMAEL ORLANDO ' 20-14265007.0 | 21/03/2013
CATEGORIA:  Cond Omnib.Lin no reg 2P ) ANTIC;GEDAD: 13a 5m 11d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  QSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 072026 | 0710812026 - Cond. Omnibus Lin.no reg. 137208328 |
COSTO TOTAL EMPLEADOR 454.715,10
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 |Contribucién ART 3 441,000 00 1371510
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 13.715,10
( SUELDO BRUTO 441.000,00
coD. CONCEPTO UNIDAD | BASE MONTO
592 |Viaticos CC 610/10 200 | 21,000.00 441.000.00
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: 0,00 No Remunerativo:  441.000,00 ) Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 441.000,00

Sueido neto en pesos CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL

] m| 6n salarial
Costn total empleador

Total Costo Sindical: 000  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 000  Empleador 0,00 Susido neto 98.98%
Trabajador: 000  Trabajador 0.00 Costo ART 3.02%
Total Seguridad Social: 000 Total costo ART: 13.715,10

Empleador: 000  Empleador. 1371510
Trabajador. 0,00
Total Obra Social; 000  Total costo SCVO: 0,00

Empleador; 000 Empleador 0,00 ==

Trabajador: 0.00

Total otros descuentos: 000  Total Otros: 000

ﬁ jador: 0,00 Empleador: 000 \

’ Trabajador: 000

Nota: Sequridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pagina1det
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DUPLICADO Recibo de haberes |
TRIP CO S.A.
Direccidn : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4lo. Deplo B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6 B
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO L
08/2026 REMUNERACION MES | at08i2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CUIL. FECHA ULTIMO INGRESO
15 REYNA,, ISMAEL ORLANDO | 20142650070 21/0312013
CATEGORIA:  Cond Omnib Linno reg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 5m 11d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 0712026 | 07/08/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1372083 28
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.934.551,93
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contribucion Jubilacion 1077 2,778,870.03 299.284,30
602 | Contribucién Obra Social 510 2,778,870.03 14172237
1 | Contribucion INSSJP 1.59 2,778,870.0% 4418403
072 | Contribucion Subsidio familiar 470 2,778,870 03" 130.606,89
673 | Contnbucién Fondo Nac. del Empleo 094 2,778,870.03 26.121,38
674 | Contnibucion ANSSAL 090 2,778,870 03 25.009,83
675 | Contnbucién ART 3 2,778,870.03 88.327,86
676 | Sequro de vida Obligatorio 424 62 42462
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 755.681,28
SUELDO BRUTO 2.178.870,65
cop. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Basico 31.00 4426075 1.372.083.28
2 |Presentismo 31.00 0.00 214.388,01
Antigiedad 13.00 0.00 278.704,42
11 |Plus Feriado 1.00 0.00 16.569,81
22 |Horas extras 50 % 45.00 0.00 697.029,03
40 |Adicionales cl. II. - CC 610/10 714627 57.170,14
109 |Adicional Baulera 31.00 0.0¢, 71.462,67
@ [Pus por conectividad 31.00 0.00 7146267
200 |Jubilacion- 1% 11.00 2,778,870.03 -305.675,70
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 2,778,870.03 -83.366,10
202 |0.Social - 3% 3.00 2,778,870.03 -83.366,10
203 |Sindicato 1.50 % 2,778,870.03 -41.683,05
204 |Promocién Social - 1,0 % 1.00 2,778,870.03 -27.788,70
556 |Adelantos Salariales 0.00 -600.000,00
999 |Redondeo 0.00 062
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo:  2.778.870,03 No Remunerativo:  -599.999,38 Descuentos: 541.879,65
SUELDO NETO: 1.636.991,00
Sueldo neto en pesos UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ UNO

Inciuido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. Pégina 1 de 2
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DUPLICADO .
Recibo de haberes [ ]
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
| 082026 REMUNERACION MES 31/08/2026 - BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0 21/03/2012
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 5m 11d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRASOCIAL:  OSCTCP
(LTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA . SUELDO/ JORNAL
MIS FACILID | 072026 | 0710812026 Cond. Omnibus Lin.no reg 1,372,083.28
talle de la composi alari f Costo total empleador
Total Costo Sindical: 6347175  Total costo INSSJP: 127 550,13 Sudidnto 55,78%
Empleador 000  Empleador 44 184,03
Trabajador 6947175 Trabajador. 83.366,10 Costo SS 25,06%
Costo 05 8.52%
Total Seguridad Social: 76168827  Total costo ART: 88.327,86 Costo INSSJP 425%
leador 45601257  Empleador 80.327,86 Costo ART 3.01%
S el el i Costo sindical 237%
Total Obra Social: 25009830 Total costo SCVO: 2462 | g ey J==-F== ] CostoSCVO 0,01%
Empleador 166.73220  Empleador 424 62 [ = T- -
Trabsjedar 83 366,10
Total otros descuentos: 000  Total Otros: 0,00 J
Trabajador. 0.00 Empleador: 0,00
Trabajador 0,00
Nota: Segundad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
L]
Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones Pagina 2 de 2
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pRLGARS Reclbo de haberes *\!
WEST 58 SA '
Direccidn  Av Colectorn Nrao 42000 Plas 0 Daptn ':
Ing Maschiwtz - Escobat 1823 :
Servicio de transporte automotor luristico de pasajeros !
A0-71506831-9
PERIODOABONADO |  DESCRIPCION DEL PAGO | recha o Paco LUGAR DE PAGO
0872026 REMUNERACION MES | 3108028 } ~ BUENOS AIRES |
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO - - _Ca I.. _F!C;!A ULTIMO INGRESD
10 SEQUEIRA, MARCOS DANIEL 20-38327918.7 T o0z
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P - " ANTIGUEDAD:  4g 8m 294
CONTRATACION: A tismpo completo Indeterminado/permansn OBRASOCIAL:  0SCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA | sueLoo/ sornaL )
DE GALICIA Y BS.AS. | 0772028 | 0610812028 Conductor Omnib linea no reg 137208328
COSTO TOTAL EMPLEADOR 3.077.190,37
Co0. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
809, 1 Conbauicon lubecion 1077 280714390 102 329.40
602 |Contnbucion Obra Social 510 281414758 143 521 53
671 | Contnbucion INSSJP 159 2.807,143.90 44 533 50
672 | Contnbucion Subsidio familiar 470 2,807,143.90 131 935.78
673 | Contribucion Fondo Nac. del Empleo 0.04 2,807,143.90 26.387 15
674 | Contribucién ANSSAL 0.90 2,814,147.58 2532733
675 | Contribucién ART 663 2.814,147.58 188 482 98
676 |Seguro de vida Obligatorio 42462 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 863.042 36
SUELDO BRUTO 2.214.148,01
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 |Sueldo Basico 31.00 44,260.75 1.372.083.28
2 |Presentismo 0.00 214.388.01
3 |Antigiedad 4,00 0.00 85.755,21
11 |Plus Feriado 1.00 0.00 15.026,22
22 |Horas extras 50 % 66.00 0.00 926.799,38
40 |Adicional !l - CC 610110 8.00 0.00 57.170,14
107 |Adicional Baulera 31.00 46,104.95 71.462,67
108 |Plus por conectividad 46,104.95 7146267
200 |Jubilacion - 11% 11.00 2,814,147 58 -309.556,23
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 2,814,147.58 -84.424 43
202 |0.Social - 3% 3.00 2,814,147.58 -84 424,43
216 | Cuota Solidaridad - 1,30 % 1.30 2,814,147.58 -36.583,92
598 |Adelantos salariales 0.00 -600.000,00
999 |Redondeo 0.00 0,43
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo:  2.814.147,58 No Remunerativo:  -598.989,57 Descuentos: 514.989,01
SUELDO NETO: 1.699.159,00
Suelda neto enpesos:  UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE
Pagina 1de 2
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Recibo de haba;as ‘

Nota: undad social del empleador incl

DUPLICADO
WEST 58 SA
D|r‘m|°n Ay Coleciora Nra A2800 Plan 0 mﬂ‘ﬂ 1
Ing Maschiwiz - Escobar 1823
Servicio de transporie automotor luristico de pasajeros
30-71596831-9
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
08/2026 REMUNERACION MES 31/08/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO culL. FECHA (JLTIMO INGRESO
10 SEQUEIRA , MARCOS DANIEL 20-318327918-7 D20z |
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  4a Am 29d
CONTRATACION:  Atiempo complelo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORMAL
DE GALICIA Y BS AS | 0772028 | o08/08/2028 Conductor Omnib linea no reg 1,372,083 28
Detalle de 1a composicién salarial =
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 3658382  Total costo INSSJP: 129 058.02
[empieador 000  Empleador, 4462359 Suakdo et il
Trabajador: 36 58382  Trabajador: 84 424 43 Conlo 5§ 25.09%
Total Seguridad Social: 77020854  Total costo ART: 188 482,98 Costo 05 L
Empleador 46065231  Empleador: 188 482 98 Costo ART 519%
Trabajador 308 556 23 Costo INS5/P TRl
ey B Costo sindical 1.10%
Total Obra Soclal: 25327329 Total costo SCVO: 42482 J=E I==T=7] Conosovo P
Empleador. 168.848 86 Empleador; 424,62 :
rrebajador 8442443
Ll'otll otros descuentos: 0,00  Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00  Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00

SIPA, Fando Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares

Incluido aumento de futuros wnvenlus/!ayes ylo resoluciones.
s

o empleado

Pégina 2de 2

Firma del empleador



DUPLICA
bo Recibo de haberes | ]
WEST 58 SA
Direccién . Av. Colectora Nro 42600 Piso 0  Depto 0
Ing. Maschiwtz - Escobar 1023
Servicio de transporte automoltor turlstico da pasajeros
30-71506831-0
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGD FECHA DE PAGO LUAAR DR PAGO _
082026 ~___VIATICOS 31/08/2026 AUENOS AIRES
LEGAJO ~ APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO AT FECHA ULTIMO INGRESH
10 SEQUEIRA , M‘&ECOS DANIEL - 20-38327018-7 031212001
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin no reg 2 P ANTIGUEDAD: 44 Am 294
CONTRATACION Atiempo completo Indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
DE GALICIAY BS AS | 0712026 | 0610812028 Conductor Omnib ineanoreg | 137208328
COSTO TOTAL EMPLEADOR 537.415,20
€oD CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contnibucion ART 6631 504,000 00 33 41520
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 3341520
SUELDO BRUTO 504.000,00
CoD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
582 |Vidticos CC 610/10 24 21,000 00 504 000.00
ICOMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: 0,00 No Remunerativo:  504.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 504.000,00
Suelda neto en pesos QUINIENTOS CUATRO MIL
Detalle de la composicién salarial i
|' Costo total empleador
Total Costo Sindical: 000  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador 000  Empleador 0,00 Suskdg nel B.70%
Trabajador 0.00 Trabajador 0,00 Costo ART 8.22%
lTmal Seguridad Social: 000 Total costo ART: 33.415,20
Empleador: 0,00  Empleador. 3341520
Trabajador 0,00
|Total Obra Social: 000  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0.00 Empleador: 0,00
LTral:mjlﬂr:nr: 0,00
[Total otros descuentos: 000 Total Otros: 0,00
Trabajador: 000  Empleador 0,00 J
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 1de 1
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RUREICADD Recibo de haberes )
TRIP CO S.A.
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
08/2026 REMUNERACION MES 31/08/2026 BUENOS AIRES -
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UlL FECHA ULTIMO INGRESO
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500580-7 15/11/12012
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin no reg 2 P ANTIGUEDAD:  13a m 17d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  QSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA | SUELDO/JORNAL |
MIS FACILID ] 07/2026 ] 07/08/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,372,083.28
COSTO TOTAL EMPLEADOR 3.008.571,81
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 |Contnbucion Jubilacién 10.77 3,376,003.77 363.595,61
602 | Contnbucion Obra Social \ 510 3.376,003.77 172.176,19
§_1 Contnbucion INSSJP 1.59 3,376,003.77 53 678,46
72 | Contnbucion Subsidio familiar 470 3,376,003.77 158.672,18
673 | Contribucion Fondo Nac. del Empleo 094 3,376,003.77 31.734,44
674 | Contribucion ANSSAL 090 3,376,003.77 30.284,03
675 |Contnbucién ART 3 3,376,003.77 106.898,72
676 |Seguro de vida Obligatorio 424 67 424,62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR ! 917.564,25
SUELDO BRUTO 2.091.007,56
cop. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Basico 31.00 4426075 1.372.083,28
Presentismo 31.00 0.00 214.388,01
Antigledad 13.00 0.00 278704 42
22 |[Horas extras 50 % 74.00 0.00 1.146.225 51
26 |Feriados trabajados 1.00 0.00 164.507,07
40 |Adicionales cl. Il. - CC 610/10 7.146.27 57.170,14
nq |Adicional Baulera 31.00 0.00 7146267
b Plus por conectividad 31.00 0.00 71462 67
200 |Jubilacion- 11% 11.00 3,376,003.77 -371.360,41
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 3,376,003.77 -101.280,11
202 |0 Social - 3% 3.00 3,376,003.77 -101.280,11
203 |Sindicato 1.50 % 3,376,003.77 -50.640,06
204 |Promocién Social - 1,0 % 1,00 3,3?5.003.?7. -33.760,04
556 |Adelantos Salariales 0.00 -1.284.997,00
901 | Devolucién Imp. Ganancias 0.00 5291117
999 |Redondeo 0.00 079
COMPOSICION LABORAL: _ Remunorativo:  3.376.003,77 No Remunorativo:  -1.232.085,04 Descuentos: 658.320,73
SUELDO NETO: 1.485.598,00
Sueldo neto en pesos:  UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO
Incluido aumento de futuros convenios| leyes y/o resoluciones. Pagina 1 de 2
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TRIPCO S A. ¥

Direccion : ayga. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 40. Depto. g
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
S
08/2026 REMUNERACION MES 31/08/2028 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO CUlL FECHA ULTIMO INGRESQ
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500590-7 156/11/2012
CATEGORIA:  Cond Omnib Lin.no reg.2P ANTIGUEDAD:  13a0m 17d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRASOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID , ibus Lin.nor 1,372,083.28
| 072026 | 0710872026 Cond. Omnibu og g
etalle do | ! ' [ * Costo total empleador
Total Costo Sindical: 8440010  Total costo INSSJP: 154 958,57
Empleador: 000  Empleador 5367846 S 4853%
Trabajador 8440010  Trabajador 101.280,11 Costo 55 30.23%
£ Costo OS 9.92%
gﬁgundad Social: 92536264  Total costo ART: 106.898,72 s i s
ador 55400223  Empleador 106.898,72 !
Trabajador- 371350 41 Coneony dam%
Costo sindical 2,76%
I Total Obra Social: 30384033 Total costo SCVO: 424 62 Costo SCVO 001%
Empleador 202560.22  gmojeador: 424,62
Trabajador 101.280,11
Total otros descuentos: 000  Total Otros: 0.00
Trabajador: 000 Empleador 000 X
Trabajador: 0,00
Nota: Segundad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Incluido aumento de futuros convenios, f2yes y/o resoluciones. Péagina 2 de 2
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DUPLICADO Recibo de haberes [ |
TRIP CO S.A.
Direccién - Avda. RIVADAVIA Nro.: 7100 Piso 4o Deplo.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automolor interurbano no regular de pasajeros
30-71005271-6
PERIODO ABONADO = DESCRIPCION DEL PAGO ] FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
0872026 . VIATICOS ) | 31082026 |  BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO 'l CuUlL _ _ FECHA ULTIMO INGRESO
L 13 ZARATE , FERNANDO ARIEL | 20285005607 | 15112012
CATEGORIA: Cond Omnib Linnoreg 2 P ANTIGUEDAD: 13a9m 17d
CONTRATACION: A tiempo complelo indeterminada/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCH
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA | = TAREA  ° | SUELDO/ JoRNAL
MIS FACILID | 0772026 | 07082026 | Cond Omnibus Lin no reg 137208328
COSTO TOTAL EMPLEADOR 498.021,30
COD. CONCEPTO | UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucion ART f 3 483,000.00 15.021,30
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 15.021.30
SUELDO BRUTO 483.000,00
COD. | CONCEFTO UNIDAD BASE MONTO
582 | Viaticos CC 61010 2300 21,000 00 483 000,00
ICOMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: 0,00 No Remunerativo:  483.000,00 De=cuentos: 0,00
SUELDO NETO: 433.000,00
Sueida neto en pesos CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
Detalle de la composicion salarial [ ] )
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 000  Total costo INSSJP: 0,00 §
Empleador 000 Empleador 0,00 Suaido neto 96 56%
Trabaador 000  Trabajador: 0.00 Costo ART 30w
"Total Seguridad Social: 000 Total costo ART: 15021,30
Empleasor 0.00 Empleador: 15.021,30
Trabajacor 0.00
Total Obra Social: 000  Total costo SCVO: 0,00
Empieador gx Empleador 0.00
Trabaador ’
_ * otros descuentos: 000 Total Otros: 0,00
sjador 000  Empleador 0.00
Trabajador 0,00
Nota: Segundad 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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