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DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.. B
CABA 1406
Serviciode transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 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 10m 29d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OS UOMRA
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 1 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60

Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluci

Firma del empleado

Deta | ién salarial
i Costo total empleador
~Total Costo Sindical: 37.236,32 Total costo INSSJP: 131.472,85
Empleador: 0,00  Empleador: 45.542,88 Sside neta 57,18%
Trabajador: 37.236,32 Trabajador: 85,929,957 Costo 88 25,80%
5 ¥
Total Seguridad Social: 78511350  Total costo ART: 91.015,74 Costo 08 8.47%
Empleador: 470.036,94  Empleador: 91.015,74 o INBSOR 4,32%
Trabajador; 315.076,56 Costo ART 2,99%
257.789.91 Costo sindical 1,22%
Total Obra Social: 1?11859»94 Total costo SCVO: 424,62 Costo SCVO 0,01%
|Empleador: bt Empleador: 424,62
Trabajador: 85.920.97
Total otros descuentos: 0,00  Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00  Empleador: 0,00 - -
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
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DUPLICADO Recibo de haberes :j

TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.: [
CABA 1406

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

PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 VIATICOS Y GRAT. NO REM CC 610 30/09/2026 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 10m 29d

CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OS UOMRA
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | osr2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
COSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,80
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucion ART 3 598,000.00 18.597,
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 18.6597,¢
SUELDO BRUTO 598.000,0
con. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 | Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/2 0.00 70.000,
592 |Viaticos CC 610/10 24.00 22,000.00 §28.000,
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000,
Sueldo neto en pesos:  QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Detalle de la composicién salarial (
TRRoat AL Costo total empleador
Total Costo Sindical: 0,00  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00  Empleador: 0,00 Sueldo neto 96,584
Trabajador: 0,00 Trabajador: 0,00 Costo ART 3,029
Total Seguridad Social: 0,00 Total costo ART: 18.597,80
Empleador: 0,00 Empleador: 18.587,80
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 0,00  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0,00 Empleader: 0,00
Trabajador: Q.00
Total otros descuentos: 0,00  Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00 -
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pagina 1 d¢
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Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o res,

*Firma del empleado

—

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
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UIL. FECHA ULTIMO INGRESO
105 ALTAMIRANO , LEANDRO EMMANUEL 20-34162351-1 02/11/2022
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  3a 10m 29d
CONTRATACION:  Atiempo completo indelerminado/permanen OBRA SOCIAL:  OS UOMRA
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
COSTO TOTAL EMPLEADOR 3.043.212,94
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
“~—| 600 |Contribucion Jubilacién 10.77 2,864,332.38 308.488,60
802 | Contribucién Obra Social 510 2,864,332.38 146.080,95
871 | Contribucion INSSJP 1.59 2,864,332.38 45.542,88
672 | Contribucion Subsidio familiar 4.70 2,864,332.38 134.623.62
673 | Contribucién Fondo Nac. del Empleo 0.94 2,864,332.38 26.924,72
674 | Contribucién ANSSAL 0.90 2,864,332.38 25.778,99
875 | Contribucién ART 3 2,864,332.38 91.015,74
876 | Seguro de vida Obligatorio 424 62 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 778.880,12
SUELDO BRUTO 2.264.332,82
cop. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 |Sueldo Basico 30.00 42 129.55 1.263.886,60
Presentismo 30.00 0.00 189.582,99
3 |Antigliedad 3.00 0.00 56.674,90
22 |Horas extras 50 % 105.00 0.00 1.290.793,56
111 | Plus por conectividad 30.00 0.00 63.194,33
200 |Jubilacion- 11% 11.00 2,864,332.38 -315.076,56
| 201 |Ley 19.032- 3% 3.00 2,864,332.38 -85.929,97
202 |O.Social - 3% 3.00 2,864,332.38 -85.929 97
216 |Cuota Solidaridad 1.30 2,864,332.38 -37.236,32
556 |Adelantos Salariales 0.00 -600.000,00
999 |Redondeo 0.00 044
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: _ 2.864.332,38 No Remunerativo:  -599.999, 56 Descuentos: 524.172,82
SUELDO NETO: 1.740.160,00
Sueldo neto en pesos:  UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA MIL CIENTO SESENTA
P
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Incluido aumento de futuros convenios, ieygs y/o resoluciones.

/

X

F.r(/ré

ggtgrpleado

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
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UlLL. FECHA ULTIMO INGRESO
64 BARRIOS , JORGE LUIS 20-20907963-2 02/05/2023
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  5a 4m 22d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSECAC
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.394.829.04
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
| 600 | Contribucion Jubilacién 10.77 2,354 ,235.65 253.551,18
602 | Contribucién Obra Social 510 2,354 ,235.65 120.066,02
671 | Contribucion INSSJP 1.59 2,354,235.65 37.432,35
672 | Contribucion Subsidio familiar 4.70 2,354,235.65 110.648,08
873 | Contribucion Fondo Nac. del Empleo 0.94 2,354,235.65 22.129,82
674 | Contribucién ANSSAL 0.90 2,354,235.65 21.188,12
875 | Contribucién ART 3 2,354,235.65 76.151,73
876 | Seguro de vida Obligatorio 424 .62 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 640.592,92
SUELDO BRUTO 1.754.236,12
cob. CONCEPTQ UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basico 30.00 42,129.55 1.263.886,6C
Presentismo 30.00 0.00 189.582,9¢
Antigiedad 5.00 0.00 94.791,5C
22 |Horas extras 50 % 59.00 0.00 742,780,212
111 | Plus por conectividad 30.00 0.00 63.194 32
200 |Jubilacion- 11% 11.00 2,354,235.65 -258.965 92
201 |Ley 19.032-3% 3.00 2,354,235.65 -70.627,01
202 |0.Social - 3% 3.00 2,354,235.65 -70.627,01
216 |Cuota Solidaridad 1.30 2,354,235 65 -30.605,0¢
219 |Obra Social adic. 0.00 -100,0(
556 |Adelantos Salariales 0.00 -600.000,0(
999 |Redondeo 0.00 0.4
COMPOSICION LABORAL: __ Remunerativo: _ 2.354.235,65 No Remunerativo:  -599.999,53 Descuentos: 430.825,12
SUELDO NETO: 1.323.311,0
Sueldo neto en pesos: UN MILLON TRESCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS ONCE
Pagina 1 de
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DUPLICADO Recibo de haberes [ =

TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.:
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
09/2026 VIATICOS Y GRAT. NO REM CC 610 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL. FECHA ULTIMO INGRESC
64 BARRIOS , JORGE LUIS 20-20907963-2 02/05/2023

CATEGORIA:  Cond.Omnib,.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  5a 4m 22d

CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: QSECAC
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
COSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,8(
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucion ART 3 598,000.00 18.587
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 18.597,
SUELDO BRUTO 598.000,C
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/2 0.00 70.000
592 |Viaticos CC 610/10 24.00 22,000.00 528.000
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000

Sueldo nelo en pesos: QUINIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL

de la composici ri
Costo total empleador

Total Costo Sindical: 0,00 Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00  Empleador: 0,00 Sueldo neto 96,98
Trabajador: 0,00  Trabajador: 0.00 Gosto ART 3,02
Total Seguridad Social: 0,00 Total costo ART: 18.597,80
Empleador: 0,00 Empleador: 18.597,80
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 0,00  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 000 -

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. Péagina 1d
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Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.
pt i

DUPLICADO Recibo de haberes
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeras
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
64 BARRIOS , JORGE LUIS 20-20907963-2 02/05/2023
CATEGORIA: Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD: 5a 4m 22d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSECAC
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
1l 1
2 R o8 el Costo total empleador
Total Costo Sindical: 3060506  Total costo INSSJP: 108.059,42
Empleador: 0,00 Empleador: 37.432,35 Susldo neto 55,26%
Trabajador: 30.605,06 Trabajador: 70.627,07 Costo 55 26,95%
Total Seguridad Social: 64529800  Total costo ART: 75.151,73 Cnsio 5 S50
Empleador: 386.330,08  Empleador. 75.151,73 ot INGSE 451%
Trabajador: 258.96592 Costo ART 3,14%
Costo sindical 1,28%
Total Obra Social: 2:1'33:-21 Total costo SCVO: 424,62 Casto SCVO 0,02%
Empleador: 141.2541 Empleador: 424 82
Trabajador: 70.727,07
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00 “ _J
Trabajador: 0.00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pagina 2 de |
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. Recibo de haberes —
TRIP CE'E«A. Weo. 7190 Pmo o Tegte B
CABA e
Wu.pmmmmruﬁnm
30-710852718 -
PERIODO ABONADO pESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGARDEPAGO |
092026 REMUNERACION MES 30082028 BUENOSAIRES
LEGAJO APELLIDD ¥ HOMBRE DEL EMPLEADO CuLL. FECHA (LTIMO INGRESO
128 CASARES . GUILLERMO ELPIDIO 20-34742888-2 01/03/2023

coh
1 |Sueido Basico 4000 42.129.55 ™ 4 263 855,50
2 |Presentisme 30.00 0.00 TN, 18858299
3 |Anngoedad 300 000 "\ 5687450
22 |Horas extras 50 % o100 000 111888775
111 | Plus por conectividad 30.00 0.00 N g3186.33
200 | Jubitagion- 11% 11.00 2,602,226 57 295 144 52
201 |Ley 19.032-3% 300 2,682.226.57 07580
202 |0.Social - 3% 3.00 2.692,226.57 80 768,80
203 | Sind 150% 2,682,226 57 40.383.40
204 | 1.00 2/692.226.57 2892227
556 | : 0.00 "\ -600.00000
g9 sl L = _ 0.00 062




DUPLICADO Recibo de haberes [ =

TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.: E
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
09/2026 VIATICOS Y GRAT. NO REM CC 610 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UIL. FECHA ULTIMO INGRESO
126 CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2 01/03/2023

CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  3a 6m 30d

CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
COSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,80
cOoD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucion ART 3 598,000.00 18.597,
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 18.597 &
SUELDO BRUTO : 598.000,0!
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/2 0.00 70.000,!
592 | Viaticos CC 610/10 24.00 22,000.00 528,000,
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000,

Sueldo neto en pesos:  QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

1l omposicién sal
Costo total empleador

Total Costo Sindical: 0,00  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00  Empleador: 0,00 Sueldo neto 96,98°
Trabajador: 0,00 Trabajador: 0,00 Costo ART 3,029
Total Seguridad Social: 0,00 Total costo ART: 18.597 80
Empleador: 0,00 Empleador: 18.597 80
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 0,00  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0.00
Total otros descuentos: 0,00  Total Otros: 0,00
Trabajador: 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, leyes y/o resoluciones. Pagina 1 d¢
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[omama Recibo de haberes
TRIP SA.
nmc?m:m Mo 7100 Puo 4o DeeE ’
CABA 1400
mmmmmﬂnmrﬂm
30- 710052718 I
| reriono anowao | * DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGARDEPAGD
__osaoxe [ ~ REMUNERACION MES 200072020 BUENOSAIRES
LEGAJO APELLIDD ¥ NOMBRE DEL EMPLEADO culL FECHA ULTIMO INGRESO
128 CASARES . GUILLERMO ELPIDIO 20.34742688.2 01032023
CATEGORIA:  Cona Omnib Lin no reg ANTIGUEDAD 3@ 6 30d
CONTRATACION. A lismpo complelo indetsrminado/pamanen OBRA SOCIAL.  OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL . PERIODO  FECHA TAREA SUELDO | JORNAL
MIS FACILID ' [“osrzozn | 08/002026 ‘Cond Omibus Lin na reg 1,263,886 60
Detalle de la componicion satanal |
Total Cowto Sindical g730867  Total costo INSSJP: 133 873,30 e
it o 000  Empleador a2 808,40
Frabajades P 808 6T  Trabajsdor #0 T66,80 :: 1.
:ﬂ" Segunided Social 73793830 Total costo ART: ::: ppecc
mgieador 441 TE4 38 Emplaadar
Trnbajedo: 796 144 92 157w
.
Totsl Obra Social 242 300 40 sevo: a4 82
1€ mplmador 151 633,60 mmm a2 B
[T rabaado: 80 e840
Tolal otros descuontos: 0,00 0,00

0.00
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DUPLICADO Recibo de haberes | 28
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto. E
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
09/2026 REMUNERACION MES 30/08/2026 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 ANTIGUEDAD: 133 10m 3d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 ] 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53

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

.,..,.‘....,“,...‘..,.
ma del empleado

Detalle de | i I
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 79.51875  Total costo INSSJP: 145.998,28
Empleador; 0,00 Empleador: 50.574,57 Sueldo neto 49.59%
Trabajador: 79.519,75 Trabajador: 95.423,71 Coslo 55 28,60%
Total Seguridad Social: 871.854,61  Total costo ART: 100.857,58 Coste 08 8, 72%
Empleador: 521.967,668  Empleador: 100,857,58 CoslgINSSIP 4908
Trabajador: 340.886,93 Costo ART 3,42%
" 286.271.12 Costo sindical 2,70%
Total Obra Social: sl Total costo SCVO: 424,62 Costo SCVO 0.01%
Empleador: e Empleador: 424,62
Trabajador: 95.423,71
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pégina 2 de
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DUPLICADO Recibo de haberes 2
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.:
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
09/2026 VIATICOS Y GRAT. NO REM CC 610 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESC
2 CORONEL , CESAR MATIAS 20-28523746-8 28/11/2012
CATEGORIA: Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 10m 3d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,8(
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
875 |Contribucion ART 3 598,000.00 18.587,
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 18.597,1
SUELDO BRUTO 598.000,0
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc610/10 Cu 1/2 0.00 70.000,
592 | Viaticos CC 610/10 24,00 22,000.00 528.000,
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000,
Sueldo nelo en pesos:  QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
P | I"
Detalle ! rial Costo total empleador
Total Costo Sindical: 0,00  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00 Susldo neto 9098
Trabajador: 0.00  Trabajador: 0,00 Costo ART 3,02
Total Seguridad Social: 0,00  Total costo ART: 18.587,80
Empleador: 0,00 Empleador: 18,597,80
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 0,00  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0.00  Empleador: 0,00
Trabajador: 0.00
Total otros descuentos: 0,00  Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Emplea y Asignaciones Familiares
Pagina 1 di

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

"""Firma del empleador

Firma del empleado



DUPLICADO Recibo de haberes 28
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.: E
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
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 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 ANTIGUEDAD:  13a 10m 3d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 082026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53

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

= Firma del empleado

""'Firma del empleador

COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.945.462,96
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contribucion Jubilacién 10.77 3,180,790.28 342571,
802 | Contribucion Obra Sccial 5.10 3,180,790.28 162.220,:
6871 | Contribucion INSSJP 1.59 3,180,790.28 50.574,!
672 | Contribucion Subsidio familiar 4,70 3,180,790.28 149,497,
673 | Contribucion Fondo Nac. del Empleo 0.94 3,180,790.28 20,899,
674 | Contribucion ANSSAL 0.90 3,180,790.28 28,627,
675 | Contribucion ART 3 3,180,790.28 100.857,!
676 | Seguro de vida Obligatorio 424.62 424
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 864.671,8
SUELDO BRUTO 2.080.791,1
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basico 30.00 46,038.98 1.381.169.!
Presentismo 30.00 0.00 207.175,
Antigliedad 13.00 0.00 269.328,!
22 |Horas extras 50 % 76.00 0.00 1.185.000,
109 |Adicional Baulera 30.00 0.00 69.058
111 | Plus por conectlividad 30.00 0.00 69,058,
200 |Jubilacion- 11% 11.00 3,180,790.28 -349.886,!
201 |Ley 18.032- 3% 3.00 3,180,790.28 95423,
202 |0.Social - 3% 3.00 3,180,790.28 -95,423,
203 | Sindicato 1,50 % 3,180,790.28 -47.711,
204 | Promocion Social - 1,0 % 1.00 3,180,790.28 -31.807,!
556 |Adelantos Salariales 0.00 -1.100.000,!
999 | Redondeo 0.00 0,
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo:  3.180.790,28 No Remunerativo:  -1.099.999,18 Descuentos: 620.254,10
SUELDO NETO: 1.460.537,
Sueido nato en pesos:  UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE
Péagina 1 dt
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TRIP CO S.A.
Direccién : Avda, RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.. B
CABA 14086
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL. FECHA ULTIMO INGRESO
1 FARIAS , GABRIEL EMILIANO 20-28523333-0 28/10/2013

ANTIGUEDAD:  12a 11m 3d
OBRA SOCIAL:  GRUPO DDM SA

CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen

ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 1 08/2026 l 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
Detalle de la I | [~
- Costo total empleador

Total Costo Sindical: 95.667,57  Total costo INSSJP: 175.645,67
Empleador: poo  Empleador: 60.844,58 Sueldo neto 63,11%
Trabajador: 95.667 .57 Trabajador: 114,801,098 Costo S5 21,55%
Total Seguridad Social: 104889925  Total costo ART: 120.945,46 Ealoa T.00%
Empleador: §27.961,94  Empleador: 120.945,48 Casto INSSJP 3.61%
Trabajador: 420.937,31 Costo ART 2,49%

o 34440327  Total costo SCVO 424,62 GO i
Total Obra Social: 43, otal costo - f - Ea s 0,19%
Empleador: 229.602,13 Empleador: 424,62 o 3 ecvt:n < 0.01%
Trabajador: 114.801,09 oalaS Y
Total otros descuentos: 9261,85  Total Otros: 0,00 |
Trabajador: 9.261,85 Empleador. 0,00

Trabajador: 0,00

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

Pagina 2

S
Incluido aumento de futuros ccnvanic:_s,/ leyes ylo resoluciones.

i

" Firma del empleador




DUPLICADO Recibo de haberes I
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.:
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
09/2026 VIATICOS Y GRAT. NO REM CC 610 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRES!
4 FARIAS , GABRIEL EMILIANO 20-28523333-0 28/10/2013
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  12a 11m 3d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: GRUPO DDM SA
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,81
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucion ART 3 598,000.00 18.597
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 18.597,
SUELDO BRUTO 598.000,(
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/2 0.00 70.000
582 |Viaticos CC 610/10 24.00 22,000.00 528.000
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000
Sueldo neto en pesos: QUINIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL
Detalle de la composicién salarial [
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 0,00  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00 Sueldo neto 9,98
Trabajador: 0,00 Trabajador: 0,00 Costo ART 3,02
Total Seguridad Social: 0,00 Total costo ART: 18.597,80
Empleador; 0,00 Empleador: 18.597,80
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 0,00 Total costo SCVO: 0,00
Empleador; 0,00 Empleador; 0,00
Trabajador: 2,00
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pagina 1 d¢
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DUPLICADO Recibo de haberes | 2
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.:
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 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL. FECHA ULTIMO INGRESC
1 FARIAS , GABRIEL EMILIANO 20-28523333-0 28/10/2013
CATEGORIA: Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD: 12a 11m 3d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: GRUPO DDM SA
ULTIMO DEPGSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO/ JORNAL
MIS FACILID 0812026 08/08/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 4.866.481,69
CoD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contribucion Jubilacién 10.77 3,826,702.85 412.135,¢
602 | Contribucién Obra Social 5.10 3,826,702.85 195.161,¢
671 | Contribucion INSSJP 1.59 3,826,702.85 60.844 ¢
672 | Contribucion Subsidio familiar 4.70 3,826,702.85 179.855,C
673 | Contribucion Fondo Nac. del Empleo 0.94 3,826,702.85 35.971,C
674 | Contribucion ANSSAL 0.90 3,826,702.85 34.440,3
675 |Contribucion ART 3 3,826,702.85 120.945 4
676 |Seguro de vida Obligatorio 42462 42486
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 1.038.778,7¢
SUELDO BRUTO 3.826.702,91
CaoD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basico 30.00 46,038.98 1.381.169,5:
Presentismo 30.00 0.00 207.175,4.
3 |Antigiiedad 12.00 0.00 248.610,5;
22 |Horas extras 50 % 120.00 0.00 1.851.630,4"
109 |Adicional Baulera 30.00 0.00 69.058,4¢
111 | Plus por conectividad 30.00 0.00 69.058,4¢
200 |Jubilacion- 11% 11.00 3,826,702.85 -420.937,31
201 (Ley 19.032- 3% 3.00 3,826,702.85 -114.801,08
202 |0.Social - 3% 3.00 3,826,702.85 -114.801,09
203 |Sindicato 1.50 % 3.826,702.85 -57.400,54
204 |Promocion Social - 1,0 % 1.00 3,826,702.85 -38.267,03
900 |Retencion Imp. Ganancias 0.00 -9.261,85
999 | Redondeo 0.00 0,06
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo:  3.826.702,85 No Remunerativo: 0,06 Descuentos: 755.468,91
SUELDO NETO: 3.071.234,00
Sueldo nato en pesos:  TRES MILLONES SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO
Incluido aumento de futuros convenjcé,. Ieyg’s y/o resoluciones. Pagina 1 de 2
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DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.

Direccion : Avda. RIVADAVIA
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros

30-71095271-6

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

PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS 20-92162854-5 09/11/2023

CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  2a 10m 22d

CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  SIN OBRA SOCIAL
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 ] 08/09/2026 Cond, Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
lle de ial (==
2 . Costo total empleador
Total Costo Sindical: 31.893,19  Total costo INSSJP: 38.007,83
Empleador; 0,00  Empleador: 39,007.83 Sueldo neto 72,36%
Trabajador: 31.893,19 Trabajador: 0,00 Costo S5 2261%
Total Seguridad Social: 67245566  Total costo ART: 78.233,33 Goso ARt 2,555
Empleador: 402.590,20  Empleador: 78.233,33 Costo INSSJP 191%
Trabajador: 269.865,46 Costo sindical 1,07%
Gosto SCVO 0,01%

Total Obra Social: 0,00  Total costo SCVO: 424,62
Empleador: 000  Empleador: 424,62 [l e
Trabajador: 0,80
Total otros descuentos: 0,00  Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 000 -

Trabajador: 0,00

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

Pagina 2 de
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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
09/2026 VIATICOS Y GRAT. NO REM CC 610 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO c.u.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
155 JARA SUBELDIA, RAMON LUIS 20-92162854-5 09/11/2023

CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  2a 10m 22d

CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  SIN OBRA SOCIAL
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 1 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
COSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,80
CQoD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucion ART 3 598,000.00 18.697,80
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 18.597,80
SUELDO BRUTO 598.000,00
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/2 0.00 70.000,0C
592 |Viaticos CC 610/10 24.00 22,000.00 528.000,0C
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerative: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000,0(
Sueldo neto en pesos.  QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO ML
] | ici i (
ctalle - 2larn Caosto total empleador
Total Costo Sindical: 0,00 Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00 Suelda nato 86,98%
Trabajador: 0,00  Trabajador: 0,00 Costo ART 3,02%
Total Seguridad Social: 000  Total costo ART: 18.597,80
Empleador: 0,00 Empleador: 18.597,80
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 0,00  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00 L
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pagina 1 d¢
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DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccidn : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS 20-92162854-5 09/11/2023
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  2a 10m 22d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  SIN OBRA SOCIAL
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID i 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.973.578,63
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
800 | Contribucion Jubilacion 10.77 2,453,322.38 264.222,82
671 | Contribucion INSSJP 1.59 2,453,322.38 39.007,83
672 | Contribucion Subsidio familiar 470 2,453,322.38 115.306,15
673 | Contribucién Fondo Nac. del Empleo 0,94 2,453,322.38 23.061,23
675 | Contribucién ART 3 2,453,322.38 78.233,33
676 | Seguro de vida Obligatorio 424,62 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 520.255,98
SUELDO BRUTO 2.453.322,65
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basico 30.00 42 129.55 1.263.886,60
Presentismo 30.00 0.00 189.582,99
3 |Antigiedad 2.00 0.00 37.916,60
22 |Horas extras 50 % 74.00 0.00 £98.741,86
111 | Plus por conectividad 30.00 0.00 63.194,32
200 |Jubilacion- 11% 11.00 2,453,322.38 -260.865,4€
216 |Cuota Solidaridad 1.30 2,453,322.38 -31.893,1¢
999 |Redondeo 0.00 0,27
COMPOSICION LABORAL: __Remunerativo: 2.453.322,38 No Remunerativo: 0,27 Descuentos: _301.758,65
SUELDO NETO: 2.151.564,0!
Sueldo nefo en pesos.  DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA 'Y CUATRO
Pagina 1 de
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DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.. B
CABA 1406
Senvicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0 21/03/2013
CATEGORIA: Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD: 13a 6m 10d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 0872026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
lle d i lari i
2 : el Costo total empleador
Total Costo Sindical: 6B.605,28 Total costo INSSJP: 125.958,30
Empleador: 0,00  Empleador: 43.632,96 Sueldo nelo 55,67%
Trabajador: 68.605,28 Trabajador: B2.326,34 Costo SS 26,02%
Total Seguridad Social: 752.188,30 Total costo ART: 87.279,97 Goso'03 8,54%
Empleador: 450.325,07  Empleador: 87.279,97 Coglo NG5 4.90%
Trabajador: 301.863,23 Coslo ART gio
Costo sindical 2,37%
Total Obra Social: f‘éi-g';:ug; Total costo SCVO: 424,62 A Costo SCVO 0,01%
Empleador: ey Empleador: 424 62 e
Trabajador: 82.326.34
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00 -
Trabajador; 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pégina 2 de
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DUPLICADO Recibo de haberes 3
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190  Piso: 4to. Depto.:
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
09/2026 VIATICOS Y GRAT. NO REM CC 610 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRES(
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0 21/03/2013
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.noreg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 6m 10d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO /| JORNAL
MIS FACILID 08/2026 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,8(
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
6875 |Contribucion ART 3 598,000.00 18.597
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 18.597,
SUELDO BRUTO 598.000,(
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/2 0.00 70.000
592 |Viaticos CC 610/10 24.00 22,000.00 528.000
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000
Sueldo neto en pesos:  QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Detalle d p n salarial [
212 composicio Costo total empleador
Total Costo Sindical: 0,00  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00 Sueldo neto 96,88
Trabajador: 0,00  Trabajador; 0,00 Costo ART 3,02
Total Seguridad Social: 0,00  Total costo ART: 18.587.80
Empleador: 0,00 Empleador: 18.587 80
Trabajador: 0.00
Total Obra Social: 0,00  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00  Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pagina 1d
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DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccidén : 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
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
15 REYNA, ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0 21/03/2013

CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2

P

ANTIGUEDAD: 13a 6m 10d
OBRA SOCIAL: OSCTCP

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

——

==

sTempleado

CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 08/2026 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.890.527,48
cop. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contribucion Jubilacion 10.77 2,744,211.22 295.551,5¢
602 | Contribucién Obra Social 510 2,744,211.22 139.954 77
671 | Contribucion INSSJP 1.59 2,744,211.22 43,632 9¢
672 |Contribucion Subsidio familiar 4.70 2,744,211.22 128.977 9%
673 | Contribucién Fondo Nac. del Empleo 0.94 2,744,211.22 25,795,5¢
674 |Contribucién ANSSAL 0.90 2,744,211.22 24,697 9(
675 |Contribucion ART 3 2,744,211.22 87.279,97
676 |Seguro de vida Cbligatorio 424 62 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 746.315,29
SUELDO BRUTO 2.144.212,19
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basico 30.00 46,038.98 1.381.169,5¢
Presentismo 30.00 0.00 20717542
Antigliedad 13.00 0.00 269.328,0¢
22 |Horas extras 50 % 48.00 0.00 748,421 2¢
109 |Adicional Baulera 30.00 0.00 69.058 4¢
111 | Plus por conectividad 30.00 0.00 69.058 4¢
200 |Jubilacion- 11% 11.00 2,744,211.22 -301.863,21
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 2,744,211.22 -82.326,3¢
202 |O.Social -3% 3.00 2,744,211.22 -82.326,3¢
203 |Sindicato 1.50 % 2,744,211.22 -41.163,17
204 |Promocion Social - 1,0 % 1.00 2,744,211.22 -27.442,11
556 |Adelantos Salariales 0.00 -600.000,0¢
999 |Redondeo 0.00 0,97
COMPOSICION LABORAL: _ Remunerativo:  2.744.211,22 No Remunerativo:  -599.999,03 Descuentos: 535.121,19
SUELDO NETO: _1.609.091,01
Sueldo neto en pesos.  UN MILLON SEISCIENTOS NUEVE MIL NOVENTA Y UNO
Pagina 1 de
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DUPLICADO Recibo de haberes | 4
WEST 58 SA
Direccion : Av. Colectora Nro.: 42500 Piso: 0  Depto.: (
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
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL. FECHA ULTIMO INGRESO
10 SEQUEIRA , MARCOS DANIEL 20-38327918-7 03/12/2021
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  4a 9m 28d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OS EMPLEADOS Y PROD DE ENTID ACT AC
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
DE GALICIA Y BS.AS. | 08/2026 [ 08/09/2026 Conductor Omnib linea no reg 1,381,169.53

Incluido aumento de futuros convenw'eé; yfo resoluciones.
” '/'/ d
& Z

/

Firma del empleado

Detalle de la composicién salarial [
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 37.303,34 Total costo INSSJP: 131.598,12
Empleador: 0,00 Empleador; 45.513,49 Sueldo neto §5,38%
Trabajader; 37.30334  Trabajador: 86.084,63 Costo §§ 24,94%
Total Seguridad Social: 785.377,25  Total costo ART: 192.162,03 Coslo 0S B.20%
Empleador: 468.733,81 Empleador: 162.152,03 Costo ART 6,10%
Trabajador: 315.643,64 Costo INSSJP 4.18%
Costo sindical 1,18%
Total Obra Social: 258.253,89  Total costo SCVO: 424,62 g St
; 172,169,26 osto SCYO :

Empleador: e Empleador: 424,62
Trabajador: 86.084,63
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00
Trabajador: 0.00 Empleador; 0,00 .

Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares

-
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DUPLICADO Recibo de haberes | 4
WEST 58 SA
Direccion : Av, Colectora Nro.: 42500 Piso: 0  Depto. 0
Ing. Maschiwtz - Escobar 1623
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
30-71596831-9
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 VIATICOS ¥ GRAT. NO REM. CC 610 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
10 SEQUEIRA , MARCOS DANIEL 20-38327918-7 03/12/2021
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  4a 9m 28d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OS EMPLEADOS Y PROD DE ENTID ACT AGI
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
DE GALICIA Y BS.AS. | 0812026 | 08/09/2026 Conductor Omnib linea no reg 1,381,169.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 637.647,40
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucién ART 6.63 598,000.00 39.647 4(
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 39.647,40
SUELDO BRUTO 598.000,00
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no remun. CC 610/10 C 1/2 0.00 70.000,0C
592 |Viaticos CC 610/10 24 22,000.00 528.000,0C
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000,01

Sueldo neto en pesos:

QUINIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL

Incluido aumento de futuros oonvenjos,“jeyfés ylo resoluciones.
T /

p

W\

e e

*'Firma del empleado

I

Detalle de la composicién salarial
Costo total empleador

Total Costo Sindical: 0,00 Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00 Sueldo neto 93.78%
Trabajador: 0,00  Trabajador: 0,00 Costo ART 6,22%
Total Seguridad Social: 0,00  Total costo ART: 39.647 40
Empleador: 0,00 Empleador: 39.6847,40
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
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00

Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares

e
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Recibo de haberes

[

DUPLICADO
WEST 58 SA
Direccién @ Av. Colectora Nro.: 42500 Piso: 0 Depto.: 0
Ing. Maschiwtz - Escobar 1623
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
30-71596831-9
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
10 SEQUEIRA , MARCOS DANIEL 20-38327918-7 03/12/2021
CATEGORIA:  Cond.Cmnib.Lin.noreg. 2 P ANTIGUEDAD:  4a 9m 28d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OS EMPLEADOS Y PROD DE ENTID ACT AGF
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
DE GALICIA Y BS AS. | 08/2026 | 08/09/2026 Conductor Omnib linea no reg 1,381,169.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 3.149.481,25 |
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
| 600 |Contribucion Jubilacién 10.77 2,862,483.93 308.289,52
602 | Contribucién Obra Social 5.10 2,869 487.61 146.343,87
671 | Contribucion INSSJP 1.59 2,862,483.93 45513,49
672 | Contribucion Subsidio familiar 4,70 2,862,483.93 134.536,74
673 | Contribucion Fondo Nac. del Empleo 0.94 2,862,483.93 26.907,35
674 | Cantribucion ANSSAL 0.90 2,869,487.61 25.825,39
675 |Contribucién ART 6.63 2,869,487.61 192.152,03
676 | Seguro de vida Obligatorio 42462 424,62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 879.993,01
SUELDO BRUTO 2.269.488,24
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basice 30.00 46,038.98 1.381.169,53
2 |Presentismo 0.00 207.175,43
3 |Antigiedad 4,00 0.00 82.870,17
22 |Horas extras 50 % 75.00 0.00 1.060.155,52
107 |Adicional Baulera 30.00 46,038.98 69.058,48
_ 108 |Plus por conectividad 46,038.98 69.058,48
N 200 |Jubilacion - 1% 11.00 2,869,487.61 -315.643,64
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 2,869,487.61 -86.084,63
202 |0.Social - 3% 3.00 2,869,487.61 -86.084,63
216 |Cuota Solidaridad - 1,30 % 1.30 2,869,487.61 -37.303,34
598 | Adelantos salariales 0.00 -600.000,00
999 |Redondeo 0.00 0,83
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: __ 2.869.487,61 No Remunerativo: _ -599.999,37 Descuentos: 525.116,24
SUELDO NETO: 1.744.372,00
Sueldo neto en pesos:  UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTAY DOS
Péagina 1de 2
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Recibo de haberes

Incluido aumento de futuros convenigs

{

eyes y/o resoluciones.

7 Firma del empleado

DUPLICADO
Direccidon : 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
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500590-7 15/11/2012
CATEGORIA: Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD: 13a 10m 16d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
Il om ial §
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 98.620,08  Total costo INSSJP: 181.066,49
Empleador: 0,00 Empleador: §2.722,38 Sueldo nelo 52,61%
Trabajador: 98.620,09 Trabajador: 118.344 11 Costo S8 27,61%
Total Seguridad Social: 108127067  Total costo ART: 124.618,38 Qtistn OB 9.00%
Empleador: §47.342,27  Empleador: 124.618,38 Coslo NS5 $.02%
Trabajador: 433,928,40 Costo ART 3,18%
Costo sindical 2,52%
Total Obra Social: 355.032,33  Total costo SCVO: 424,62 Ofros descuenios 0,39%
Empleador: 23668822 Empleador: 424,62 o e
Trabajador: 118.344.11 '
Total otros descuentos: 15.113,07  Total Otros: 0,00
Trabajador: 15.113,07  Empleador: 0,00 \ s
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Péagina 2 de .
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DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.:
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
09/2026 VIATICOS Y GRAT. NO REM CC 610 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRES(
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500590-7 15/11/2012
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 10m 16d
CONTRATAGION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 08/2026 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,8(
coo. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
6875 |Contribucién ART 3 598,000.00 18.597
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 18.597,
SUELDO BRUTO 598.000,(
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc610/10 Cu 1/2 0.00 70.000
592 |Viaticos CC 610110 24.00 22,000.00 528.000
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000

Susldo neto en pesos;

QUINIENTOS NOVENTA ¥ QCHO MIL

Incluido aumento de futuros conyenio

7 i del smpieads

, leyes y/o resoluciones,

lle de la composici 1 fr—
Costo total empleador

Total Costo Sindical: 0,00 Total costo INSSJP: 0,00
Empieador: 0,00 Empleador: 0,00 Sueldo neto 96,88
Trabajador: 0,00  Trabajador: 0,00 Costo ART 3,02
Total Seguridad Social: 0.00  Total costo ART: 18.597,80
Empleador: 0,00 Empleador: 18.597,80
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 0.00  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador; 0,00
Trabajador: 0.00
Total otros descuentos: 0,00  Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00 \

Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
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Incluido aumento de futuros g?nven‘

Y

, leyes y/o resoluciones.

Firma del empleado

DUPLICADO Recibo de haberes | 30
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
09/2026 REMUNERACION MES 30/08/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500590-7 15/11/2012
CATEGORIA:  Cond.Omnib Lin.noreg. 2P ANTIGUEDAD: 13a 10m 16d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,160.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 3.916.599,66
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contribucion Jubilacian 10.77 3,944,803.63 424 8551
602 | Contribucién Obra Social 5.10 3,944,803.63 201.184.¢
671 | Contribucion INSSJP 1.59 3,944,803.63 62.722,:
672 | Contribucion Subsidio familiar 4.70 3,944 ,803.63 185.405,7
673 | Contribucion Fondo Nac. del Empleo 0.94 3,944 803.63 37.081,
674 | Contribucion ANSSAL 0.90 3,044 803.63 35.503,
675 | Contribucion ART 3 3,044 803.63 124,618,
676 | Seguro de vida Obligatorio 424,62 424 |
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 1.071.795,8
SUELDO BRUTO 2.844.803,7
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basico 30.00 46,038.98 1.381.169,
2 |Presentismo 30.00 0.00 207.175,
3 |Antigledad 13.00 0.00 269.328,
22 |Horas extras 50 % 125.00 0.00 1.949.013,
109 |Adicional Baulera 30.00 0.00 69.058,
111 | Plus por conectividad 30.00 0.00 69.058,
200 |Jubilacion- 11% 11.00 3,944,803.63 -433.928,
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 3,944,803.63 -118.344,
202 |0.Social - 3% 3.00 3,944,803.63 -118.344
203 |Sindicato 1.50 % 3,944,803.63 -59.172,
204 |Promocion Social - 1,0 % 1.00 3,944,803.63 -39.448,
598 |Adelantos salariales 0.00 -1.100.000.
900 |Retencion Imp. Ganancias 0.00 -15.113
999 |Redondeo 0.00 0
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo:  3.944.803,63 No Remunerativo:  -1.089.999,85 Descuentos: 784.349,78
SUELDO NETO: 2.060.454
Sueldo neto en pesos:.  DOS MILLONES SESENTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
Pagina1¢
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DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.. B
CABA 1406
Serviciode transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 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 10m 29d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OS UOMRA
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 1 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60

Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluci

Firma del empleado

Deta | ién salarial
i Costo total empleador
~Total Costo Sindical: 37.236,32 Total costo INSSJP: 131.472,85
Empleador: 0,00  Empleador: 45.542,88 Sside neta 57,18%
Trabajador: 37.236,32 Trabajador: 85,929,957 Costo 88 25,80%
5 ¥
Total Seguridad Social: 78511350  Total costo ART: 91.015,74 Costo 08 8.47%
Empleador: 470.036,94  Empleador: 91.015,74 o INBSOR 4,32%
Trabajador; 315.076,56 Costo ART 2,99%
257.789.91 Costo sindical 1,22%
Total Obra Social: 1?11859»94 Total costo SCVO: 424,62 Costo SCVO 0,01%
|Empleador: bt Empleador: 424,62
Trabajador: 85.920.97
Total otros descuentos: 0,00  Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00  Empleador: 0,00 - -
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pagina 2 de 2
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DUPLICADO Recibo de haberes :j

TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.: [
CABA 1406

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

PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 VIATICOS Y GRAT. NO REM CC 610 30/09/2026 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 10m 29d

CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OS UOMRA
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | osr2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
COSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,80
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucion ART 3 598,000.00 18.597,
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 18.6597,¢
SUELDO BRUTO 598.000,0
con. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 | Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/2 0.00 70.000,
592 |Viaticos CC 610/10 24.00 22,000.00 §28.000,
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000,
Sueldo neto en pesos:  QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Detalle de la composicién salarial (
TRRoat AL Costo total empleador
Total Costo Sindical: 0,00  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00  Empleador: 0,00 Sueldo neto 96,584
Trabajador: 0,00 Trabajador: 0,00 Costo ART 3,029
Total Seguridad Social: 0,00 Total costo ART: 18.597,80
Empleador: 0,00 Empleador: 18.587,80
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 0,00  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0,00 Empleader: 0,00
Trabajador: Q.00
Total otros descuentos: 0,00  Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00 -
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pagina 1 d¢
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Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o res,

*Firma del empleado

—

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
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UIL. FECHA ULTIMO INGRESO
105 ALTAMIRANO , LEANDRO EMMANUEL 20-34162351-1 02/11/2022
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  3a 10m 29d
CONTRATACION:  Atiempo completo indelerminado/permanen OBRA SOCIAL:  OS UOMRA
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
COSTO TOTAL EMPLEADOR 3.043.212,94
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
“~—| 600 |Contribucion Jubilacién 10.77 2,864,332.38 308.488,60
802 | Contribucién Obra Social 510 2,864,332.38 146.080,95
871 | Contribucion INSSJP 1.59 2,864,332.38 45.542,88
672 | Contribucion Subsidio familiar 4.70 2,864,332.38 134.623.62
673 | Contribucién Fondo Nac. del Empleo 0.94 2,864,332.38 26.924,72
674 | Contribucién ANSSAL 0.90 2,864,332.38 25.778,99
875 | Contribucién ART 3 2,864,332.38 91.015,74
876 | Seguro de vida Obligatorio 424 62 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 778.880,12
SUELDO BRUTO 2.264.332,82
cop. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 |Sueldo Basico 30.00 42 129.55 1.263.886,60
Presentismo 30.00 0.00 189.582,99
3 |Antigliedad 3.00 0.00 56.674,90
22 |Horas extras 50 % 105.00 0.00 1.290.793,56
111 | Plus por conectividad 30.00 0.00 63.194,33
200 |Jubilacion- 11% 11.00 2,864,332.38 -315.076,56
| 201 |Ley 19.032- 3% 3.00 2,864,332.38 -85.929,97
202 |O.Social - 3% 3.00 2,864,332.38 -85.929 97
216 |Cuota Solidaridad 1.30 2,864,332.38 -37.236,32
556 |Adelantos Salariales 0.00 -600.000,00
999 |Redondeo 0.00 044
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: _ 2.864.332,38 No Remunerativo:  -599.999, 56 Descuentos: 524.172,82
SUELDO NETO: 1.740.160,00
Sueldo neto en pesos:  UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA MIL CIENTO SESENTA
P
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Incluido aumento de futuros convenios, ieygs y/o resoluciones.
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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
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UlLL. FECHA ULTIMO INGRESO
64 BARRIOS , JORGE LUIS 20-20907963-2 02/05/2023
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  5a 4m 22d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSECAC
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.394.829.04
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
| 600 | Contribucion Jubilacién 10.77 2,354 ,235.65 253.551,18
602 | Contribucién Obra Social 510 2,354 ,235.65 120.066,02
671 | Contribucion INSSJP 1.59 2,354,235.65 37.432,35
672 | Contribucion Subsidio familiar 4.70 2,354,235.65 110.648,08
873 | Contribucion Fondo Nac. del Empleo 0.94 2,354,235.65 22.129,82
674 | Contribucién ANSSAL 0.90 2,354,235.65 21.188,12
875 | Contribucién ART 3 2,354,235.65 76.151,73
876 | Seguro de vida Obligatorio 424 .62 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 640.592,92
SUELDO BRUTO 1.754.236,12
cob. CONCEPTQ UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basico 30.00 42,129.55 1.263.886,6C
Presentismo 30.00 0.00 189.582,9¢
Antigiedad 5.00 0.00 94.791,5C
22 |Horas extras 50 % 59.00 0.00 742,780,212
111 | Plus por conectividad 30.00 0.00 63.194 32
200 |Jubilacion- 11% 11.00 2,354,235.65 -258.965 92
201 |Ley 19.032-3% 3.00 2,354,235.65 -70.627,01
202 |0.Social - 3% 3.00 2,354,235.65 -70.627,01
216 |Cuota Solidaridad 1.30 2,354,235 65 -30.605,0¢
219 |Obra Social adic. 0.00 -100,0(
556 |Adelantos Salariales 0.00 -600.000,0(
999 |Redondeo 0.00 0.4
COMPOSICION LABORAL: __ Remunerativo: _ 2.354.235,65 No Remunerativo:  -599.999,53 Descuentos: 430.825,12
SUELDO NETO: 1.323.311,0
Sueldo neto en pesos: UN MILLON TRESCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS ONCE
Pagina 1 de
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DUPLICADO Recibo de haberes [ =

TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.:
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
09/2026 VIATICOS Y GRAT. NO REM CC 610 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL. FECHA ULTIMO INGRESC
64 BARRIOS , JORGE LUIS 20-20907963-2 02/05/2023

CATEGORIA:  Cond.Omnib,.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  5a 4m 22d

CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: QSECAC
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
COSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,8(
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucion ART 3 598,000.00 18.587
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 18.597,
SUELDO BRUTO 598.000,C
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/2 0.00 70.000
592 |Viaticos CC 610/10 24.00 22,000.00 528.000
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000

Sueldo nelo en pesos: QUINIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL

de la composici ri
Costo total empleador

Total Costo Sindical: 0,00 Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00  Empleador: 0,00 Sueldo neto 96,98
Trabajador: 0,00  Trabajador: 0.00 Gosto ART 3,02
Total Seguridad Social: 0,00 Total costo ART: 18.597,80
Empleador: 0,00 Empleador: 18.597,80
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 0,00  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 000 -

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. Péagina 1d
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Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.
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DUPLICADO Recibo de haberes
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeras
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
64 BARRIOS , JORGE LUIS 20-20907963-2 02/05/2023
CATEGORIA: Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD: 5a 4m 22d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSECAC
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
1l 1
2 R o8 el Costo total empleador
Total Costo Sindical: 3060506  Total costo INSSJP: 108.059,42
Empleador: 0,00 Empleador: 37.432,35 Susldo neto 55,26%
Trabajador: 30.605,06 Trabajador: 70.627,07 Costo 55 26,95%
Total Seguridad Social: 64529800  Total costo ART: 75.151,73 Cnsio 5 S50
Empleador: 386.330,08  Empleador. 75.151,73 ot INGSE 451%
Trabajador: 258.96592 Costo ART 3,14%
Costo sindical 1,28%
Total Obra Social: 2:1'33:-21 Total costo SCVO: 424,62 Casto SCVO 0,02%
Empleador: 141.2541 Empleador: 424 82
Trabajador: 70.727,07
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00 “ _J
Trabajador: 0.00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pagina 2 de |
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TRIP CE'E«A. Weo. 7190 Pmo o Tegte B
CABA e
Wu.pmmmmruﬁnm
30-710852718 -
PERIODO ABONADO pESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGARDEPAGO |
092026 REMUNERACION MES 30082028 BUENOSAIRES
LEGAJO APELLIDD ¥ HOMBRE DEL EMPLEADO CuLL. FECHA (LTIMO INGRESO
128 CASARES . GUILLERMO ELPIDIO 20-34742888-2 01/03/2023

coh
1 |Sueido Basico 4000 42.129.55 ™ 4 263 855,50
2 |Presentisme 30.00 0.00 TN, 18858299
3 |Anngoedad 300 000 "\ 5687450
22 |Horas extras 50 % o100 000 111888775
111 | Plus por conectividad 30.00 0.00 N g3186.33
200 | Jubitagion- 11% 11.00 2,602,226 57 295 144 52
201 |Ley 19.032-3% 300 2,682.226.57 07580
202 |0.Social - 3% 3.00 2.692,226.57 80 768,80
203 | Sind 150% 2,682,226 57 40.383.40
204 | 1.00 2/692.226.57 2892227
556 | : 0.00 "\ -600.00000
g9 sl L = _ 0.00 062




DUPLICADO Recibo de haberes [ =

TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.: E
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
09/2026 VIATICOS Y GRAT. NO REM CC 610 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UIL. FECHA ULTIMO INGRESO
126 CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2 01/03/2023

CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  3a 6m 30d

CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
COSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,80
cOoD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucion ART 3 598,000.00 18.597,
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 18.597 &
SUELDO BRUTO : 598.000,0!
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/2 0.00 70.000,!
592 | Viaticos CC 610/10 24.00 22,000.00 528,000,
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000,

Sueldo neto en pesos:  QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

1l omposicién sal
Costo total empleador

Total Costo Sindical: 0,00  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00  Empleador: 0,00 Sueldo neto 96,98°
Trabajador: 0,00 Trabajador: 0,00 Costo ART 3,029
Total Seguridad Social: 0,00 Total costo ART: 18.597 80
Empleador: 0,00 Empleador: 18.597 80
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 0,00  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0.00
Total otros descuentos: 0,00  Total Otros: 0,00
Trabajador: 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, leyes y/o resoluciones. Pagina 1 d¢

1 “\
Firma del-empleado Firma del empleador




EEp— —— e |
L

[omama Recibo de haberes
TRIP SA.
nmc?m:m Mo 7100 Puo 4o DeeE ’
CABA 1400
mmmmmﬂnmrﬂm
30- 710052718 I
| reriono anowao | * DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGARDEPAGD
__osaoxe [ ~ REMUNERACION MES 200072020 BUENOSAIRES
LEGAJO APELLIDD ¥ NOMBRE DEL EMPLEADO culL FECHA ULTIMO INGRESO
128 CASARES . GUILLERMO ELPIDIO 20.34742688.2 01032023
CATEGORIA:  Cona Omnib Lin no reg ANTIGUEDAD 3@ 6 30d
CONTRATACION. A lismpo complelo indetsrminado/pamanen OBRA SOCIAL.  OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL . PERIODO  FECHA TAREA SUELDO | JORNAL
MIS FACILID ' [“osrzozn | 08/002026 ‘Cond Omibus Lin na reg 1,263,886 60
Detalle de la componicion satanal |
Total Cowto Sindical g730867  Total costo INSSJP: 133 873,30 e
it o 000  Empleador a2 808,40
Frabajades P 808 6T  Trabajsdor #0 T66,80 :: 1.
:ﬂ" Segunided Social 73793830 Total costo ART: ::: ppecc
mgieador 441 TE4 38 Emplaadar
Trnbajedo: 796 144 92 157w
.
Totsl Obra Social 242 300 40 sevo: a4 82
1€ mplmador 151 633,60 mmm a2 B
[T rabaado: 80 e840
Tolal otros descuontos: 0,00 0,00

0.00
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DUPLICADO Recibo de haberes | 28
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto. E
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
09/2026 REMUNERACION MES 30/08/2026 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 ANTIGUEDAD: 133 10m 3d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 ] 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53

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

.,..,.‘....,“,...‘..,.
ma del empleado

Detalle de | i I
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 79.51875  Total costo INSSJP: 145.998,28
Empleador; 0,00 Empleador: 50.574,57 Sueldo neto 49.59%
Trabajador: 79.519,75 Trabajador: 95.423,71 Coslo 55 28,60%
Total Seguridad Social: 871.854,61  Total costo ART: 100.857,58 Coste 08 8, 72%
Empleador: 521.967,668  Empleador: 100,857,58 CoslgINSSIP 4908
Trabajador: 340.886,93 Costo ART 3,42%
" 286.271.12 Costo sindical 2,70%
Total Obra Social: sl Total costo SCVO: 424,62 Costo SCVO 0.01%
Empleador: e Empleador: 424,62
Trabajador: 95.423,71
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pégina 2 de
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DUPLICADO Recibo de haberes 2
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.:
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
09/2026 VIATICOS Y GRAT. NO REM CC 610 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESC
2 CORONEL , CESAR MATIAS 20-28523746-8 28/11/2012
CATEGORIA: Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 10m 3d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,8(
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
875 |Contribucion ART 3 598,000.00 18.587,
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 18.597,1
SUELDO BRUTO 598.000,0
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc610/10 Cu 1/2 0.00 70.000,
592 | Viaticos CC 610/10 24,00 22,000.00 528.000,
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000,
Sueldo nelo en pesos:  QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
P | I"
Detalle ! rial Costo total empleador
Total Costo Sindical: 0,00  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00 Susldo neto 9098
Trabajador: 0.00  Trabajador: 0,00 Costo ART 3,02
Total Seguridad Social: 0,00  Total costo ART: 18.587,80
Empleador: 0,00 Empleador: 18,597,80
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 0,00  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0.00  Empleador: 0,00
Trabajador: 0.00
Total otros descuentos: 0,00  Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Emplea y Asignaciones Familiares
Pagina 1 di

Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.
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DUPLICADO Recibo de haberes 28
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.: E
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
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 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 ANTIGUEDAD:  13a 10m 3d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 082026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53

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

= Firma del empleado

""'Firma del empleador

COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.945.462,96
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contribucion Jubilacién 10.77 3,180,790.28 342571,
802 | Contribucion Obra Sccial 5.10 3,180,790.28 162.220,:
6871 | Contribucion INSSJP 1.59 3,180,790.28 50.574,!
672 | Contribucion Subsidio familiar 4,70 3,180,790.28 149,497,
673 | Contribucion Fondo Nac. del Empleo 0.94 3,180,790.28 20,899,
674 | Contribucion ANSSAL 0.90 3,180,790.28 28,627,
675 | Contribucion ART 3 3,180,790.28 100.857,!
676 | Seguro de vida Obligatorio 424.62 424
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 864.671,8
SUELDO BRUTO 2.080.791,1
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basico 30.00 46,038.98 1.381.169.!
Presentismo 30.00 0.00 207.175,
Antigliedad 13.00 0.00 269.328,!
22 |Horas extras 50 % 76.00 0.00 1.185.000,
109 |Adicional Baulera 30.00 0.00 69.058
111 | Plus por conectlividad 30.00 0.00 69,058,
200 |Jubilacion- 11% 11.00 3,180,790.28 -349.886,!
201 |Ley 18.032- 3% 3.00 3,180,790.28 95423,
202 |0.Social - 3% 3.00 3,180,790.28 -95,423,
203 | Sindicato 1,50 % 3,180,790.28 -47.711,
204 | Promocion Social - 1,0 % 1.00 3,180,790.28 -31.807,!
556 |Adelantos Salariales 0.00 -1.100.000,!
999 | Redondeo 0.00 0,
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo:  3.180.790,28 No Remunerativo:  -1.099.999,18 Descuentos: 620.254,10
SUELDO NETO: 1.460.537,
Sueido nato en pesos:  UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE
Péagina 1 dt
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TRIP CO S.A.
Direccién : Avda, RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.. B
CABA 14086
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL. FECHA ULTIMO INGRESO
1 FARIAS , GABRIEL EMILIANO 20-28523333-0 28/10/2013

ANTIGUEDAD:  12a 11m 3d
OBRA SOCIAL:  GRUPO DDM SA

CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen

ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 1 08/2026 l 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
Detalle de la I | [~
- Costo total empleador

Total Costo Sindical: 95.667,57  Total costo INSSJP: 175.645,67
Empleador: poo  Empleador: 60.844,58 Sueldo neto 63,11%
Trabajador: 95.667 .57 Trabajador: 114,801,098 Costo S5 21,55%
Total Seguridad Social: 104889925  Total costo ART: 120.945,46 Ealoa T.00%
Empleador: §27.961,94  Empleador: 120.945,48 Casto INSSJP 3.61%
Trabajador: 420.937,31 Costo ART 2,49%

o 34440327  Total costo SCVO 424,62 GO i
Total Obra Social: 43, otal costo - f - Ea s 0,19%
Empleador: 229.602,13 Empleador: 424,62 o 3 ecvt:n < 0.01%
Trabajador: 114.801,09 oalaS Y
Total otros descuentos: 9261,85  Total Otros: 0,00 |
Trabajador: 9.261,85 Empleador. 0,00

Trabajador: 0,00

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

Pagina 2

S
Incluido aumento de futuros ccnvanic:_s,/ leyes ylo resoluciones.

i

" Firma del empleador




DUPLICADO Recibo de haberes I
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.:
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
09/2026 VIATICOS Y GRAT. NO REM CC 610 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRES!
4 FARIAS , GABRIEL EMILIANO 20-28523333-0 28/10/2013
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  12a 11m 3d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: GRUPO DDM SA
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,81
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucion ART 3 598,000.00 18.597
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 18.597,
SUELDO BRUTO 598.000,(
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/2 0.00 70.000
582 |Viaticos CC 610/10 24.00 22,000.00 528.000
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000
Sueldo neto en pesos: QUINIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL
Detalle de la composicién salarial [
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 0,00  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00 Sueldo neto 9,98
Trabajador: 0,00 Trabajador: 0,00 Costo ART 3,02
Total Seguridad Social: 0,00 Total costo ART: 18.597,80
Empleador; 0,00 Empleador: 18.597,80
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 0,00 Total costo SCVO: 0,00
Empleador; 0,00 Empleador; 0,00
Trabajador: 2,00
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pagina 1 d¢
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DUPLICADO Recibo de haberes | 2
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.:
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 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL. FECHA ULTIMO INGRESC
1 FARIAS , GABRIEL EMILIANO 20-28523333-0 28/10/2013
CATEGORIA: Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD: 12a 11m 3d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: GRUPO DDM SA
ULTIMO DEPGSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO/ JORNAL
MIS FACILID 0812026 08/08/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 4.866.481,69
CoD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contribucion Jubilacién 10.77 3,826,702.85 412.135,¢
602 | Contribucién Obra Social 5.10 3,826,702.85 195.161,¢
671 | Contribucion INSSJP 1.59 3,826,702.85 60.844 ¢
672 | Contribucion Subsidio familiar 4.70 3,826,702.85 179.855,C
673 | Contribucion Fondo Nac. del Empleo 0.94 3,826,702.85 35.971,C
674 | Contribucion ANSSAL 0.90 3,826,702.85 34.440,3
675 |Contribucion ART 3 3,826,702.85 120.945 4
676 |Seguro de vida Obligatorio 42462 42486
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 1.038.778,7¢
SUELDO BRUTO 3.826.702,91
CaoD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basico 30.00 46,038.98 1.381.169,5:
Presentismo 30.00 0.00 207.175,4.
3 |Antigiiedad 12.00 0.00 248.610,5;
22 |Horas extras 50 % 120.00 0.00 1.851.630,4"
109 |Adicional Baulera 30.00 0.00 69.058,4¢
111 | Plus por conectividad 30.00 0.00 69.058,4¢
200 |Jubilacion- 11% 11.00 3,826,702.85 -420.937,31
201 (Ley 19.032- 3% 3.00 3,826,702.85 -114.801,08
202 |0.Social - 3% 3.00 3,826,702.85 -114.801,09
203 |Sindicato 1.50 % 3.826,702.85 -57.400,54
204 |Promocion Social - 1,0 % 1.00 3,826,702.85 -38.267,03
900 |Retencion Imp. Ganancias 0.00 -9.261,85
999 | Redondeo 0.00 0,06
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo:  3.826.702,85 No Remunerativo: 0,06 Descuentos: 755.468,91
SUELDO NETO: 3.071.234,00
Sueldo nato en pesos:  TRES MILLONES SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO
Incluido aumento de futuros convenjcé,. Ieyg’s y/o resoluciones. Pagina 1 de 2
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DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.

Direccion : Avda. RIVADAVIA
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros

30-71095271-6

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

PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS 20-92162854-5 09/11/2023

CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  2a 10m 22d

CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  SIN OBRA SOCIAL
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 ] 08/09/2026 Cond, Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
lle de ial (==
2 . Costo total empleador
Total Costo Sindical: 31.893,19  Total costo INSSJP: 38.007,83
Empleador; 0,00  Empleador: 39,007.83 Sueldo neto 72,36%
Trabajador: 31.893,19 Trabajador: 0,00 Costo S5 2261%
Total Seguridad Social: 67245566  Total costo ART: 78.233,33 Goso ARt 2,555
Empleador: 402.590,20  Empleador: 78.233,33 Costo INSSJP 191%
Trabajador: 269.865,46 Costo sindical 1,07%
Gosto SCVO 0,01%

Total Obra Social: 0,00  Total costo SCVO: 424,62
Empleador: 000  Empleador: 424,62 [l e
Trabajador: 0,80
Total otros descuentos: 0,00  Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 000 -

Trabajador: 0,00

Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
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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
09/2026 VIATICOS Y GRAT. NO REM CC 610 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO c.u.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
155 JARA SUBELDIA, RAMON LUIS 20-92162854-5 09/11/2023

CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  2a 10m 22d

CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  SIN OBRA SOCIAL
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 1 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
COSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,80
CQoD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucion ART 3 598,000.00 18.697,80
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 18.597,80
SUELDO BRUTO 598.000,00
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/2 0.00 70.000,0C
592 |Viaticos CC 610/10 24.00 22,000.00 528.000,0C
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerative: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000,0(
Sueldo neto en pesos.  QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO ML
] | ici i (
ctalle - 2larn Caosto total empleador
Total Costo Sindical: 0,00 Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00 Suelda nato 86,98%
Trabajador: 0,00  Trabajador: 0,00 Costo ART 3,02%
Total Seguridad Social: 000  Total costo ART: 18.597,80
Empleador: 0,00 Empleador: 18.597,80
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 0,00  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00 L
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pagina 1 d¢
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Incluido aumento de futuros co

denigs, leyes y/o rgsoluciones.

DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccidn : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS 20-92162854-5 09/11/2023
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  2a 10m 22d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  SIN OBRA SOCIAL
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID i 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,263,886.60
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.973.578,63
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
800 | Contribucion Jubilacion 10.77 2,453,322.38 264.222,82
671 | Contribucion INSSJP 1.59 2,453,322.38 39.007,83
672 | Contribucion Subsidio familiar 470 2,453,322.38 115.306,15
673 | Contribucién Fondo Nac. del Empleo 0,94 2,453,322.38 23.061,23
675 | Contribucién ART 3 2,453,322.38 78.233,33
676 | Seguro de vida Obligatorio 424,62 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 520.255,98
SUELDO BRUTO 2.453.322,65
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basico 30.00 42 129.55 1.263.886,60
Presentismo 30.00 0.00 189.582,99
3 |Antigiedad 2.00 0.00 37.916,60
22 |Horas extras 50 % 74.00 0.00 £98.741,86
111 | Plus por conectividad 30.00 0.00 63.194,32
200 |Jubilacion- 11% 11.00 2,453,322.38 -260.865,4€
216 |Cuota Solidaridad 1.30 2,453,322.38 -31.893,1¢
999 |Redondeo 0.00 0,27
COMPOSICION LABORAL: __Remunerativo: 2.453.322,38 No Remunerativo: 0,27 Descuentos: _301.758,65
SUELDO NETO: 2.151.564,0!
Sueldo nefo en pesos.  DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA 'Y CUATRO
Pagina 1 de
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DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.. B
CABA 1406
Senvicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0 21/03/2013
CATEGORIA: Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD: 13a 6m 10d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 0872026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
lle d i lari i
2 : el Costo total empleador
Total Costo Sindical: 6B.605,28 Total costo INSSJP: 125.958,30
Empleador: 0,00  Empleador: 43.632,96 Sueldo nelo 55,67%
Trabajador: 68.605,28 Trabajador: B2.326,34 Costo SS 26,02%
Total Seguridad Social: 752.188,30 Total costo ART: 87.279,97 Goso'03 8,54%
Empleador: 450.325,07  Empleador: 87.279,97 Coglo NG5 4.90%
Trabajador: 301.863,23 Coslo ART gio
Costo sindical 2,37%
Total Obra Social: f‘éi-g';:ug; Total costo SCVO: 424,62 A Costo SCVO 0,01%
Empleador: ey Empleador: 424 62 e
Trabajador: 82.326.34
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00 -
Trabajador; 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pégina 2 de
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DUPLICADO Recibo de haberes 3
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190  Piso: 4to. Depto.:
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
09/2026 VIATICOS Y GRAT. NO REM CC 610 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRES(
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0 21/03/2013
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.noreg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 6m 10d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO /| JORNAL
MIS FACILID 08/2026 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,8(
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
6875 |Contribucion ART 3 598,000.00 18.597
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 18.597,
SUELDO BRUTO 598.000,(
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 1/2 0.00 70.000
592 |Viaticos CC 610/10 24.00 22,000.00 528.000
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000
Sueldo neto en pesos:  QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Detalle d p n salarial [
212 composicio Costo total empleador
Total Costo Sindical: 0,00  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00 Sueldo neto 96,88
Trabajador: 0,00  Trabajador; 0,00 Costo ART 3,02
Total Seguridad Social: 0,00  Total costo ART: 18.587.80
Empleador: 0,00 Empleador: 18.587 80
Trabajador: 0.00
Total Obra Social: 0,00  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00  Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pagina 1d
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DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccidén : 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
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
15 REYNA, ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0 21/03/2013

CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2

P

ANTIGUEDAD: 13a 6m 10d
OBRA SOCIAL: OSCTCP

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

——

==

sTempleado

CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 08/2026 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.890.527,48
cop. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contribucion Jubilacion 10.77 2,744,211.22 295.551,5¢
602 | Contribucién Obra Social 510 2,744,211.22 139.954 77
671 | Contribucion INSSJP 1.59 2,744,211.22 43,632 9¢
672 |Contribucion Subsidio familiar 4.70 2,744,211.22 128.977 9%
673 | Contribucién Fondo Nac. del Empleo 0.94 2,744,211.22 25,795,5¢
674 |Contribucién ANSSAL 0.90 2,744,211.22 24,697 9(
675 |Contribucion ART 3 2,744,211.22 87.279,97
676 |Seguro de vida Cbligatorio 424 62 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 746.315,29
SUELDO BRUTO 2.144.212,19
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basico 30.00 46,038.98 1.381.169,5¢
Presentismo 30.00 0.00 20717542
Antigliedad 13.00 0.00 269.328,0¢
22 |Horas extras 50 % 48.00 0.00 748,421 2¢
109 |Adicional Baulera 30.00 0.00 69.058 4¢
111 | Plus por conectividad 30.00 0.00 69.058 4¢
200 |Jubilacion- 11% 11.00 2,744,211.22 -301.863,21
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 2,744,211.22 -82.326,3¢
202 |O.Social -3% 3.00 2,744,211.22 -82.326,3¢
203 |Sindicato 1.50 % 2,744,211.22 -41.163,17
204 |Promocion Social - 1,0 % 1.00 2,744,211.22 -27.442,11
556 |Adelantos Salariales 0.00 -600.000,0¢
999 |Redondeo 0.00 0,97
COMPOSICION LABORAL: _ Remunerativo:  2.744.211,22 No Remunerativo:  -599.999,03 Descuentos: 535.121,19
SUELDO NETO: _1.609.091,01
Sueldo neto en pesos.  UN MILLON SEISCIENTOS NUEVE MIL NOVENTA Y UNO
Pagina 1 de
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DUPLICADO Recibo de haberes | 4
WEST 58 SA
Direccion : Av. Colectora Nro.: 42500 Piso: 0  Depto.: (
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
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL. FECHA ULTIMO INGRESO
10 SEQUEIRA , MARCOS DANIEL 20-38327918-7 03/12/2021
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  4a 9m 28d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OS EMPLEADOS Y PROD DE ENTID ACT AC
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
DE GALICIA Y BS.AS. | 08/2026 [ 08/09/2026 Conductor Omnib linea no reg 1,381,169.53

Incluido aumento de futuros convenw'eé; yfo resoluciones.
” '/'/ d
& Z

/

Firma del empleado

Detalle de la composicién salarial [
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 37.303,34 Total costo INSSJP: 131.598,12
Empleador: 0,00 Empleador; 45.513,49 Sueldo neto §5,38%
Trabajader; 37.30334  Trabajador: 86.084,63 Costo §§ 24,94%
Total Seguridad Social: 785.377,25  Total costo ART: 192.162,03 Coslo 0S B.20%
Empleador: 468.733,81 Empleador: 162.152,03 Costo ART 6,10%
Trabajador: 315.643,64 Costo INSSJP 4.18%
Costo sindical 1,18%
Total Obra Social: 258.253,89  Total costo SCVO: 424,62 g St
; 172,169,26 osto SCYO :

Empleador: e Empleador: 424,62
Trabajador: 86.084,63
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00
Trabajador: 0.00 Empleador; 0,00 .

Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares

-
Pagina 2 de 2

" Firma del empleador



DUPLICADO Recibo de haberes | 4
WEST 58 SA
Direccion : Av, Colectora Nro.: 42500 Piso: 0  Depto. 0
Ing. Maschiwtz - Escobar 1623
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
30-71596831-9
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 VIATICOS ¥ GRAT. NO REM. CC 610 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
10 SEQUEIRA , MARCOS DANIEL 20-38327918-7 03/12/2021
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  4a 9m 28d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OS EMPLEADOS Y PROD DE ENTID ACT AGI
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
DE GALICIA Y BS.AS. | 0812026 | 08/09/2026 Conductor Omnib linea no reg 1,381,169.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 637.647,40
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucién ART 6.63 598,000.00 39.647 4(
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 39.647,40
SUELDO BRUTO 598.000,00
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no remun. CC 610/10 C 1/2 0.00 70.000,0C
592 |Viaticos CC 610/10 24 22,000.00 528.000,0C
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000,01

Sueldo neto en pesos:

QUINIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL
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Detalle de la composicién salarial
Costo total empleador

Total Costo Sindical: 0,00 Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00 Sueldo neto 93.78%
Trabajador: 0,00  Trabajador: 0,00 Costo ART 6,22%
Total Seguridad Social: 0,00  Total costo ART: 39.647 40
Empleador: 0,00 Empleador: 39.6847,40
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
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00

Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares

e
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DUPLICADO
WEST 58 SA
Direccién @ Av. Colectora Nro.: 42500 Piso: 0 Depto.: 0
Ing. Maschiwtz - Escobar 1623
Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
30-71596831-9
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
10 SEQUEIRA , MARCOS DANIEL 20-38327918-7 03/12/2021
CATEGORIA:  Cond.Cmnib.Lin.noreg. 2 P ANTIGUEDAD:  4a 9m 28d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OS EMPLEADOS Y PROD DE ENTID ACT AGF
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
DE GALICIA Y BS AS. | 08/2026 | 08/09/2026 Conductor Omnib linea no reg 1,381,169.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 3.149.481,25 |
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
| 600 |Contribucion Jubilacién 10.77 2,862,483.93 308.289,52
602 | Contribucién Obra Social 5.10 2,869 487.61 146.343,87
671 | Contribucion INSSJP 1.59 2,862,483.93 45513,49
672 | Contribucion Subsidio familiar 4,70 2,862,483.93 134.536,74
673 | Contribucion Fondo Nac. del Empleo 0.94 2,862,483.93 26.907,35
674 | Cantribucion ANSSAL 0.90 2,869,487.61 25.825,39
675 |Contribucién ART 6.63 2,869,487.61 192.152,03
676 | Seguro de vida Obligatorio 42462 424,62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 879.993,01
SUELDO BRUTO 2.269.488,24
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basice 30.00 46,038.98 1.381.169,53
2 |Presentismo 0.00 207.175,43
3 |Antigiedad 4,00 0.00 82.870,17
22 |Horas extras 50 % 75.00 0.00 1.060.155,52
107 |Adicional Baulera 30.00 46,038.98 69.058,48
_ 108 |Plus por conectividad 46,038.98 69.058,48
N 200 |Jubilacion - 1% 11.00 2,869,487.61 -315.643,64
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 2,869,487.61 -86.084,63
202 |0.Social - 3% 3.00 2,869,487.61 -86.084,63
216 |Cuota Solidaridad - 1,30 % 1.30 2,869,487.61 -37.303,34
598 | Adelantos salariales 0.00 -600.000,00
999 |Redondeo 0.00 0,83
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: __ 2.869.487,61 No Remunerativo: _ -599.999,37 Descuentos: 525.116,24
SUELDO NETO: 1.744.372,00
Sueldo neto en pesos:  UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTAY DOS
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DUPLICADO
Direccidon : 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
09/2026 REMUNERACION MES 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500590-7 15/11/2012
CATEGORIA: Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD: 13a 10m 16d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
Il om ial §
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 98.620,08  Total costo INSSJP: 181.066,49
Empleador: 0,00 Empleador: §2.722,38 Sueldo nelo 52,61%
Trabajador: 98.620,09 Trabajador: 118.344 11 Costo S8 27,61%
Total Seguridad Social: 108127067  Total costo ART: 124.618,38 Qtistn OB 9.00%
Empleador: §47.342,27  Empleador: 124.618,38 Coslo NS5 $.02%
Trabajador: 433,928,40 Costo ART 3,18%
Costo sindical 2,52%
Total Obra Social: 355.032,33  Total costo SCVO: 424,62 Ofros descuenios 0,39%
Empleador: 23668822 Empleador: 424,62 o e
Trabajador: 118.344.11 '
Total otros descuentos: 15.113,07  Total Otros: 0,00
Trabajador: 15.113,07  Empleador: 0,00 \ s
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
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DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.:
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
09/2026 VIATICOS Y GRAT. NO REM CC 610 30/09/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRES(
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500590-7 15/11/2012
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 10m 16d
CONTRATAGION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 08/2026 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,169.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,8(
coo. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
6875 |Contribucién ART 3 598,000.00 18.597
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 18.597,
SUELDO BRUTO 598.000,(
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc610/10 Cu 1/2 0.00 70.000
592 |Viaticos CC 610110 24.00 22,000.00 528.000
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000

Susldo neto en pesos;

QUINIENTOS NOVENTA ¥ QCHO MIL
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lle de la composici 1 fr—
Costo total empleador

Total Costo Sindical: 0,00 Total costo INSSJP: 0,00
Empieador: 0,00 Empleador: 0,00 Sueldo neto 96,88
Trabajador: 0,00  Trabajador: 0,00 Costo ART 3,02
Total Seguridad Social: 0.00  Total costo ART: 18.597,80
Empleador: 0,00 Empleador: 18.597,80
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 0.00  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador; 0,00
Trabajador: 0.00
Total otros descuentos: 0,00  Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00 \

Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
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DUPLICADO Recibo de haberes | 30
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
09/2026 REMUNERACION MES 30/08/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500590-7 15/11/2012
CATEGORIA:  Cond.Omnib Lin.noreg. 2P ANTIGUEDAD: 13a 10m 16d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 08/2026 | 08/09/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,381,160.53
COSTO TOTAL EMPLEADOR 3.916.599,66
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contribucion Jubilacian 10.77 3,944,803.63 424 8551
602 | Contribucién Obra Social 5.10 3,944,803.63 201.184.¢
671 | Contribucion INSSJP 1.59 3,944,803.63 62.722,:
672 | Contribucion Subsidio familiar 4.70 3,944 ,803.63 185.405,7
673 | Contribucion Fondo Nac. del Empleo 0.94 3,944 803.63 37.081,
674 | Contribucion ANSSAL 0.90 3,044 803.63 35.503,
675 | Contribucion ART 3 3,044 803.63 124,618,
676 | Seguro de vida Obligatorio 424,62 424 |
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 1.071.795,8
SUELDO BRUTO 2.844.803,7
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basico 30.00 46,038.98 1.381.169,
2 |Presentismo 30.00 0.00 207.175,
3 |Antigledad 13.00 0.00 269.328,
22 |Horas extras 50 % 125.00 0.00 1.949.013,
109 |Adicional Baulera 30.00 0.00 69.058,
111 | Plus por conectividad 30.00 0.00 69.058,
200 |Jubilacion- 11% 11.00 3,944,803.63 -433.928,
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 3,944,803.63 -118.344,
202 |0.Social - 3% 3.00 3,944,803.63 -118.344
203 |Sindicato 1.50 % 3,944,803.63 -59.172,
204 |Promocion Social - 1,0 % 1.00 3,944,803.63 -39.448,
598 |Adelantos salariales 0.00 -1.100.000.
900 |Retencion Imp. Ganancias 0.00 -15.113
999 |Redondeo 0.00 0
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo:  3.944.803,63 No Remunerativo:  -1.089.999,85 Descuentos: 784.349,78
SUELDO NETO: 2.060.454
Sueldo neto en pesos:.  DOS MILLONES SESENTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
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