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
10/2026 REMUNERACION MES 31/10/2028 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 11m 30d

CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OS UOMRA
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 09/2026 | 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,286,636.56
COSTO TOTAL EMPLEADOR 3.431.595,04
CoD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contribucion Jubilacién 10.77 3,163,868.57 340.748,64
602 | Contribucion Obra Social 5.10 3,170,872.25 161.714,48
6871 | Contribucion INSSJP 1.59 3,163,868.57 50.305,51
672 | Coniribucion Subsidio familiar 4.70 3,163,868.57 148.701,82
673 | Contribucién Fondo Nac. del Empieo 0.94 3,163,868.57 29.740,36
674 | Contribucion ANSSAL 0.0 3,170,872.25 28.537.85
675 | Contribucién ART 3 3,170,872.25 100.549,13
676 | Seguro de vida Obligatorio 424 62 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 860.722 41
SUELDO BRUTO 2.570.872,63
cOoD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basico 31.00 41,504.41 1.286.636,56
Presentismo 31.00 0.00 201.036,96
3 |Antigliedad 3.00 0.00 60.311,09
22 |Horas extras 50 % 109.00 0.00 1.364.086,05
26 |Feriados trabajados 1.00 0.00 138.179,41
40 |Adicionales cl. Il. - CC 610/10 6,701.23 53.609,86
111 | Plus por conectividad 31.00 0.00 67.012,32
200 |Jubilacien- 11% 11.00 3,170,872.25 -348.795,95
201 |Ley 19.032-3% 3.00 3,170,872.25 -95.126,17
202 |0.Social - 3% 3.00 3,170,872.25 -95.126,17
216 | Cuota Solidaridad 1.30 3,170,872.25 -41.221.34
556 |Adelantos Salariales 0.00 -600.000,00
999 | Redondeo 0.00 0,38
COMPOSICION LABORAL: __Remunerativo: _ 3.170.872,25 No Remunerativo:  -599.999,62 Descuentos: 580.269,63
SUELDO NETO: 1.990.603,00
Sueldo nefo en pesos.  UN MILLON NOVEGIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS TRES
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Recibo de haberes

DUPLICADO
TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transnorte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71085271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
10/2026 REMUNERACION MES 31/10/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
105 ALTAMIRANO , LEANDRO EMMANUEL 20-34162351-1 02/11/2022

CONTRATACION:

CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg.

A tiempo completo indeterminado/permanen

OBRA SOCIAL:  OS UOMRA

ANTIGUEDAD:  3a 11m 30d

Incluido aumento de futuros convenios, IWesolucionas,

ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 09/2026 I 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,286,636.56
Detall mposic ial J/ )
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 4122134  Total costo INSSJP: 145.431,68
Empleador: 0,00 Empleador: 50.305,51 Sueldo neto 58,01%
Trabajador: 41.221,34  Trabajador: 95.126,17 Costo §S 25,29%
Total Seguridad Social: 867.08677  Total costo ART: 100.549,13 CEEn 03 332%
Empleador: 51919082  Empleador: 100.549,13 Costo INSSJP 4,24%
Trabajador: 348.785,95 Costo ART 2,93%
Costo sindical 1,20%
Total Obra Social: 285.378.50  Total costo SCVO: 424,62 " ik
; 190.252,33 ; ¢

Empleador: ¥ Empleador: 424 62
Trabajador: 95.12617
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

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

10/2026 VIATICOS y GRAT. EXTRACRD

, LEANDRO EMMANUEL

LUGAR DE PAGO
BUENOS AIRES
FECHA ULTIMO INGRESO
02/11/2022
ANTIGUEDAD:  3a 11m 30d
terminado/permanen OBRA SOCIAL: OS UOMRA

e

FECHA DE PAGO
31/10/2026

i

ALTAMIRANO , L
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg.
CONTRATACION:  Atiempo completo inde

SUELDO / JORNAL

ULTIMO DEPGSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA

MIS FACILID 00/2026 | 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,286,636.56
COSTO TOTAL EMPLEADOR 661.966,20
coD. CONCEPTO \ UNIDAD ! BASE MONTO
675 | Coniribucion ART i 3 642,000.00 19.966,20
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 19.966,20
SUELDO BRUTO 642.000,00
CONCEPTO | MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc610/10 Cu 2/2 0.00 70.000,00
592 |Viaticos CC 610/10 22,000.00 572.000,00
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 642.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 642.000,00
Sueldo neto en pesos. SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
Detalle de 2 fon & ! Costo total empleador |
Total Costo Sindical: poo  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 000 Empleador: 0,00 Sueldo nelo 96,98%
[Trabajador: 0,00  Trabajador: 0,00 Costo ART 3.02%
Total Seguridad Social: poo  Total costo ART: 19.966,20
Empleador: 0,00 Empleador: 19.966,20
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
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
10/2026 REMUNERACION MES 31/10/2026 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 5m 23d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSECAC
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 09/2026 ‘ 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,286,636.56

o]
. s L
Incluido aumento de futuros conveni/gs‘/m'«;es y/o resoluciones.

T Filha del empieado

"""Firma del empleador

COSTO TOTAL EMPLEADOR 3.203.343,00
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO

800 | Contribucion Jubilacion 10.77 2,984,297.88 321.408,88
602 | Contribucion Obra Social 510 2,991,301.56 152.556,38
671 | Contribucion INSSJP 1.59 2,984,297.88 47.450,34
672 | Contribucion Subsidio familiar 4.70 2,984 297.88 140.262,00
673 | Contribucion Fondo Nac. del Empieo 0.94 2,984,297 .88 28.052,40
674 | Contribucion ANSSAL 0.90 2,991,301.56 26.921,71
675 | Contribucion ART 3 2,991,301.56 94.964 .48
876 | Seguro de viaa Obligatorio 42462 42462

SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 812.040,81

SUELDO BRUTO 2.391.302,18

coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO

1 Sueldo Basico 31.00 41,504 .41 1.286.636,56

2 |Presentismo 31.00 0.00 201.036,96

3 | Antigiedad 5.00 0.00 100.518,48
11 | Plus Feriado 1.00 13,692.85 13.692,85
22 |Horas extras 50 % 99.00 0.00 1.268.794,53
40 |Adicionales cl. Il. - CC 610/10 6,701.23 53.609,86
111 |Plus por conectividad 31.00 0.00 67.012,32
200 |Jubilacion- 11% 11.00 2,991,301.56 -329.043.17
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 2,991,301.56 -89.739,05
202 |0O.Social - 3% 3.00 2,991,301.56 -89.739,06
216 |Cuota Solidaridad 1.30 2,991,301.56 -38.886,92
219 |Obra Social adic. 0.00 -100,00
556 |Adelantos Salariales 0.00 -600.000,00
999 |Redondeo 0.00 0,63

COMPOSICION LABORAL: _ Remunerativo: _ 2.991.301,56 No Remunerativo: _ -599.999,37 Descuentos: 547.508,19
7 SUELDO NETO: 1.843.794,00
Sueldo neto en pesos:  UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO
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DUPLICADO Recibo de haberes

TRIP CO S.A.

Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7180 Piso: 4to. Deplo: B
CABA 1406

Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros

30-

710952716
REMUNERACION MES m BUENOS AIRES

mm FECHA ULTIMO INGRESO

CATEGORIA:  Cond ‘Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  5a 5m 23d

CONTRATACION: ~ Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSECAC

{ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA ” SUELDO / JORNAL
06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1.286,636.56

|

Mﬂﬂ
Costo total empleador ]

Total Costo Sindical: 38.886,92 Total costo INSSJP: 137.189,39 .
Empleador: 000  Empleador: 47.450,34 Suslido neto 57,56%
Trabajador: 38.886,92 Trabajader: 89.739,05 Coslo 55 25,56%
Total Seguridad Social: ais.766,45  Total costo ART: 94,964 48 Gosto 08 B41%
Empleador: 48972328  Empleador: 94,964 48 Costo INSSJP 4.28%
Trabajador: 329.043,17 Costo ART 2,95%

269.317,14 Costo sindical 1,21%
Total Obra Social 1?9'475' o Total costo SCVO: 42462 Costo SCVO 0.01%
Empleador: bt Empleador: 424 62
Trabajador: 89.839,05
Total otros descuentos: p00  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 ¥ Asignaciones Familiares

~ 1077
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PLICADO
TRIP CO S.A.

Direccion : Avda. RIVADAVIA

CABA

Servicio de transporte autom

30-71095271-6

SCRIPCION

Recibo de haberes [::E

Nro.. 7190 Piso 4to. Depto. B
1406

otor interurbano no regular de pasajeros

FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO

DEL PAGO

>ERIODO ABONADO DE
10/2026 Mwmws GRAT, EXTRAORD. 3111012026
LEGAJO PELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADD ”
64 /BARNOS TJORGE LUIS 20-20907963-2
ANTIGUEDAD: 53 5m 23d

CATEGORIA: Cond.Omnib Lin.no reg.

|

OBRA SOCIAL: OSECAC

CONTRATAGION'. A tiempo completo Indetenninado-‘parmanen
gLTimo DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA SUELDO/ JORNAL
MIS FACILID 09/2026 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg- 1,286,636.56
CcOSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,80
-E;D- UNIDAD MONTO
598,000.00 18.597,80

Contribucion ART

Grat. no Remun. Cc 610110 Cu 212
vViaticos CC 610/10

SUBTOTAL co

MW —

18.597,80
598.000,00

NTRIBUCIONES EMPLEADOR
SUELDO BRUTO

22,000.00

No Remunerativo:
SUELDO NETO:

Empleadar:
Trabajador:

Total Obra Social:

Incluido aumento de futuro

Fer B B R
g - L ]

P 5
>/
éﬁﬁ-“;“&%’a —empleado

sicign salar
0,00 Total costo INSSJP: 0,00
0,00 Empleador. 0,00 Sueldo neto 95,98%:
0,00  Trabajador: 0,00 Costo ART 3,02%
poo  Total costo ART: 18.597 80
0,00 Empleador: 18.597,80
0,00

0,00  Total costo sSCVO: 0,00

g'gg Empleador: 0,00

0,00 Total Otros: 0,00

0,00 Empleador: 0,00

Trabajador: 0,00

e SIPA, Fondo Nacional de

Costo total empleador

Empleo y Asig naciones Familiares

s convenios, leyes ylo resoluciones.

el empleador



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

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
10/2026 REMUNERACION MES 31/10/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
126 CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2 01/03/2023
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD: 33 7m 31d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 08/2028 | 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,286,636.56
COSTO TOTAL EMPLEADOR 3.408.876,96
con. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
800 |Contribucion Jubilacion 10.77 3,145,995.71 338.823,74
802 | Contribucién Obra Social 510 3,152,999.39 160.802,97
671 |Contribucion INSSJP 1.59 3,145,985.71 50.021,33
672 |Contribucion Subsidio familiar 470 3,145,995.71 147.861,80
672 | Contribucién Fondo Nac. del Empleo 0.94 3,145,995.71 29.572,36
674 | Contribucion ANSSAL 0.90 3,152,999.39 28.376,99
675 | Contribucion ART a 3,152,899.39 99.993,28
676 |Seguro de vida Obligatorio 424.62 424,62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 855.877,09
SUELDO BRUTO 2.652.999,87
cop. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 Sueldo Basico 31.00 41,504.41 1.286.636,56
2 | Presentismo 31.00 0.00 192.995 48
3 |Antigliedad 3.00 0.00 57.898,65
11 | Plus Feriado 1.00 13,348.85 13.348 85
22 |Horas extras 50 % 128.00 0.00 1.537.788,02
111 | Plus por conectividad 31.00 0.00 64.331,83
200 | Jubilacion- 11% 11.00 3,152,999.39 -346.829,93
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 3,152,999.39 -94 589,98
202 |O.Social-3% 3.00 3,152,999.39 -94 589,98
203 | Sindicato 150 % 3,152,999.39 -47.204,99
204 | Promocion Social - 1,0 % 1.00 3,152,899.39 -31.529,99
556 |Adelantos Salariales 0.00 -600.000,00
999 |Redondeo 0.00 048
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo:  3.152.999,39 No Remunerativo:  -599.999,52 Descuentos: 614.834,87
SUELDO NETO: 1.938.165,00
Suoldoneto enpesos:  UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y CINCO
Pagina 1 de 2
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incluido aumento de futuros convenios, leyes ylo resoluciones.

DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
10/2026 REMUNERACION MES 31/10/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.u.LL FECHA ULTIMO INGRESO
126 CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2 01/03/2023
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  3a 7m 31d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 09/2026 | 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,286,636 .56
i [ )
Detalle de la icion sa Costo total empleador
Total Costo Sindical: 78.824,98  Total costo INSSJP: 144.611,31
Empleador: 0,00 Empleador: §0.021,33 Sueldo neto 56.86%
Trabajador: 78.824 98 Trabajador: 94,589 98 Coslo §S 25,32%
Total Seguridad Social: 863.087,83  Total costo ART: 99.993,28 Coslo 08 e
Empleador: 516.257,90  Empleador: 99.993,28 Goslo INSSIP H2ah
Trabajador: 346.,829,93 Costo ART 2,93%
Costo sindical 2.31%
Total Obra Social: 28376994  Total costo SCVO: 424,82 Gwz :CVD B
Empleador: 189.179.96  gmpleador: 424 62 '
Trabajador: 94.689,88
Total otros descuentos: p,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 2
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DUPLICADO Recibo de haberes

TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7180 Piso: 4to. Depto B
CABA 1406

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

DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO

VIATICOS y GRAT. EXTRAORD. 31102026 | BUENOS AIRES
m APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO m FECHA ULTIMO INGRESO

PERIODO ABONADO

CASARES , GUILLERMO ELPIDIO 20-34742688-2 m

CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD:  3a7m 31d

NTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSCTGP

co!
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA ” SUELDO | JORNAL
09/2026 | 06/10/2026

MIS FACILID Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,286,636.56
‘ COSTO TOTAL EMPLEADOR

coD. CONCEPTO UNIDAD
875 | Contribucion ART

SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR

593.913,60
MONTO

§76,000.00

SUELDO BRUTO 576.000,00
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 212 0.00 70.000,00
592 |Viaticos CC 610/10 23.00 22,000.00 506.000,00
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 576.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 576.000,00
Sueldo neto en pesos: QUINIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL
Detalledelac sici alarial ]
= - 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 3.02%
Total Seguridad Social: 0,00  Total costo ART: 17.913,60
Empleador: 0,00 Empleador: 17.913,60
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 000  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 000 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00 {
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00 =y
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pagina 1 de 1
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DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccion @ Avda. RIVADAVIA Nro.: 7180 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbanc no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
10/2026 REMUNERACION MES 31/10/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
2 CORONEL , CESAR MATIAS 20-28523746-8 28/11/2012
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.noreg. 2 P ANTIGUEDAD: 13a 11m 4d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: QSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 09/2026 | 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,406,030.58
COSTO TOTAL EMPLEADOR 3.956.804,81
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO o
600 | Contribucion Jubilacién 10.77 3,801,749.47 419.141,42
602 | Contribucion Obra Social 510 3,898,753.15 198.836,41
671 | Contribucion INSSJP 1.59 3,891,749.47 51.878,82
672 | Contribucion Subsidio familiar 4,70 3,891,749.47 182.912,23
673 | Contribucién Fondo Nac. del Empleo 0.94 3,891,749.47 36.582,45
674 | Contribucion ANSSAL 0.90 3,898,753.15 35.088,78
675 | Contribucién ART 3 3,898,753.15 123.186,22
676 | Seguro de vida Obligatoric 424 62 42462
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 1.058.050,95
SUELDO BRUTO 2.898.753,86
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 Sueldo Bésico 31.00 45,355.83 1.406.030,58
2 |Presentismo 31.00 0.00 219.692,28
3 |Antigledad 13.00 0.00 285.599,96
11 | Plus Feriado 1.00 16,979.77 16.979,77
21 |Francos trabajado 2.00 0.00 352.728,16
22 |Horas extras 50 % 89.00 0.00 1.412.676,27
40 |Adicionales cl. Il. - CC 610/10 7,323.08 58.584,61
109 |Adicional Baulera 31.00 0.00 73,230,786
111 |Plus por conectividad 31.00 0.00 73.230,76
200 |Jubilacion- 11% 11.00 3,898,753.15 -428.862,85
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 3,898,753.15 -116.962,59
202 |0O.Social - 3% 3.00 3,898,753.15 -116.962,59
203 |Sindicato 1.50 % 3,898,753.16 -58.481,30
204 |Promocién Social - 1,0 % 1.00 3,898,753.156 -38.987,53
556 |Adelantos Salariales 0.00 -1.000.000,00
999 |Redondeo 0.00 0,71
COMPOSICION LABORAL: __Remunerativo: _3.898.753,15 No Remunerativo: _-999.999,29 Descuentos: 760.256,86
SUELDO NETO: 2.138.497,00
Susido neto en pess:  DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL CUATROGIENTOS NOVENTA ¥ SIETE
Pagina 1de 2

Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.
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DUPLICADO Recibo de haberes =]

TRIP CO S.A.

Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto. B
CABA 1406

Servicio de transporte automotor interurbano ne regular de pasajeros

30-

71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
REMUNERACION MES 31/10/2026 BUENOS AIRES
m PELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO “ FECHA ULTIMO INGRESO

A
CORONEL , CESAR MATIAS 20-28523746-8

CATEGORIA: Cond.Omnib.Lin.no reg. 2P ANTIGUEDAD: 13a 11m 4d
tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: QSCTCP

CONTRATACION: A
LTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA ” SUELDO / JORNAL

|

%

_ Cond. Omnibus Lin.no reg. 1 406,030.58

1] | i lari
Costo total empleador
Total Gosto Sindical: g7.468,83  Total costo INSSJP: 178.841,41
Empleador. 000  Empleador 51.678.82 Sueldo neto 54,05%
‘Trabajador: 97.468,83 Trabajador: 116.962,59 Costo 58 26,98%
otal Seguridad Social: 1,067.498,95 Total costo ART: 123.186,22 Cosa U5 B,T%
Empleador: 63863610  Empleador: 123.186,22 Costo INSSJP 457%
Trabajador: 428.862,85 Costo ART 3,11%
Costo sindical 2,46%
Total Obra Social: 35088776 Total costo SCVO: 424,62 Costo SOVO 8.04%
Empleador: 233,625,19 Empleador: 424,62
Trabajador: 116.962,58
Total otros descuentos: poo  Total Otros: 0,00 l i
Trabajador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo ¥ Asignaciones Familiares
pagina 2 de 2
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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
10/2026 VIATICOS y GRAT. EXTRAORD. 31/10/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UIL. FECHA ULTIMO INGRESO
2 CORONEL , CESAR MATIAS 20-28523746-8 28M11/2012
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 11m 4d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 09/2026 | 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,406,030.58
COSTO TOTAL EMPLEADOR 661.966,20
cop, CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucién ART 3 842,000.00 19.966,20
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 19.966,20
SUELDO BRUTO 642.000,00
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc610/10 Cu 2/2 0.00 70.000,00
592 |Viaticos CC 610/10 26.00 22,000.00 572.000,00

Descuentos: 0,00

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

a del empleado

COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 642.000,00
SUELDO NETO: 642.000,00
Sueldo neto en pesos:  SEISCIENTOS CUARENTA'Y DOS MIL
icién salarial &
& &1 Costo total empleador
Total Costo Sindical: 0,00  Total costo INSSJP: 000
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00 Suslganaty 86,065
Trabajador: 0,00  Trabajador: 0,00 Castc ART 3.02%
Total Seguridad Social: 0,00  Total costo ART: 19.966,20
Empleador: 0,00 Empleador: 19.966,20
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 J
Trabajador; 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
Pagina 1 de 1
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Incluido aumento de futuros convenios, leyes ylo resoluciones.
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DUPLICADO Recibo de haberes
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
10/2026 REMUNERACION MES 31/10/2026 BUENQOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.u.lL. FECHA ULTIMO INGRESO
1 FARIAS , GABRIEL EMILIANO 20-28523333-0 28/10/2013
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 0m 4d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: GRUPO DDM SA
ULTIMO DEPGSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 002026 | 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,406,030.56
COSTO TOTAL EMPLEADOR 4.793.810,86
cop. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contribucion Jubilacién 10.77 3,763,519.24 405,331,02
602 | Contribucién Obra Social 5.10 3,770,522.92 192.296,67
671 | Contribucion INSSJP 1.59 3,763,519.24 59.839,96
672 | Contribucion Subsidio familiar 4.70 3,763,519.24 176.885,40
673 | Contribucién Fonde Nac. del Empleo 0.94 3,763,519.24 35.377,08
674 | Contribucion ANSSAL 0.90 3,770,522.92 33.934,71
875 | Contribucion ART 3 3,770,522.82 119.198,26
676 | Seguro de vida Obligatorio 424 .62 424,62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 1.023.287,72
SUELDO BRUTO 3.770.523,14
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 Sueldo Basico 31.00 45,355.83 1.406.030,58
2 | Presentismo 31.00 0.00 210.904,59
Antigliedad 13.00 0.00 274.175,96
11 | Plus Feriado 1.00 16,930.95 16.930,95
22 |Horas extras 50 % 113.00 0.00 1.721.877,78
109 | Adicional Baulera 31.00 0.00 70.301,53
111 | Plus por conectividad 31.00 0.00 70.301,53
200 |Jubilacion- 11% 11.00 3,770,522.92 -414,757 52
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 3,770,522.92 -113.115,69
202 |0.Social - 3% 3.00 3,770,522.92 -113.115,69
203 | Sindicato 1.50 % 3,770,522.92 -56.557,84
204 |Promocion Social - 1,0 % 1,00 3,770,622.92 -37.705,23
900 |Retencién Imp. Ganancias 0.00 -10.312,17
999 |Redondeo 0.00 0,22
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo:  3.770.522,92 No Remunerativo: 0,22 Descuentos: 745.564,14
SUELDO NETO: 3.024. 959,00
Sueldonoto en pesos;  TRES MILLONES VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
Pagina 1 de 2
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DUPLICADO Recibo de haberes

TRIP CO S.A.
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
—PERiODO ABONADO DESCRIPCIGN DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
10/2026 REMUNERACION MES 31/10/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO c.u.lL. FECHA ULTIMO INGRESO
1 FARIAS , GABRIEL EMILIANO 20-28523333-0 28/10/2013

ANTIGUEDAD: 132 Om 4d
OBRA SOCIAL:  GRUPO DDM SA

CATEGORIA:  Cond Omnib.Lin.noreg. 2 P
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen

ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 1 09/2026 I 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,406,030.58
de | Ici ial [ )
< 3 . Costo total empleador

Total Costo Sindical: 94.263,07  Total costo INSSJP: 172.955,65

Empleador: 0,00 Empleador: 59.839,96 Sueldo nato 63.10%

Trabajador: 94.263,07 Trabajador: 113.115,69 Costo §5 21,54%

Total Seguridad Social: 103235102  Total costo ART: 119.198,26 Cong 08 iy

Empleador: §17.593,50  Empleador: 118,198,26 CostaINGSIP 2.51%

Trabajador: 414.757,52 Costo ART 2,49%
Costo sindical 1,07%

Total Obra Social: 339.347,07  Total costo SCVO: 424,62 Otros descuentos 0.22%

Empleador. 22623138 Empleador: 424,62 Coste SOVD 0' %

Trabajador: 113.115,69 '

Total otros descuentos: 10.312,17  Total Otros: 0,00 L

Trabajador: 10.312,17 Empleador: 0,00 =

Trabajador: 0,00
Nota: Sequridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
| |
Pégina 2 de 2
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DUPLICADO Recibo de haberes

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

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

PERIODO ABONADO ‘ DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
10/2026 VIATICOS y GRAT. EXTRAORD. 31/10/2026 BUENOS AIRES

LEGAJO APELLIDOY NOMERE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA JLTIMO INGRESO
FARIAS , GABRIEL EMILIANO 20-28523333-0 28/10/2013
CATEGORIA;  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2P ANTIGUEDAD:  13a Om 4d
OBRA SOCIAL:  GRUPO DDM SA

GCONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen

PERIODO FECHA
00/2026 | 06/10/2026

SUELDO / JORNAL
1,406,030.58

ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL

Cond. Omnibus Lin.no reg.

MIS FACILID
COSTO TOTAL EMPLEADOR 480.492,60
cop. | CONCEPTO | UNIDAD BASE | MONTO |
675 l Contribucion ART \ 3 456.(}00.@7 14.492.60
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 14.492,60
SUELDO BRUTO 466.000,00
coo. | CONCEPTO | UNIDAD BASE MONTO R
505 |Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 2/2 0.00 70.000,00
592 |Viaticos CC 610/10 18.00 22,000.00 396.000,00
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 466.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 466.000,00
Sueido noto en pesos.  CUATROCIENTOS SESENTAY SEIS MIL
Detalle de la composicién salarial [==
Total Costo Sindical: ; g 0.0:: Totnlricosto INSSJP: 0,00 Costtilalampedor ]
Empleador 000  Empleador: 0,00 Suelda neto 9:'2::

Trabajador: 0,00 Trabajador: 0,00 Costo ART
Total Seguridad Social: 0,00 Total costo ART: 14.492,60
Empleador: 0,00 Empleador: 14.492,60
Trabajador: 0,00
0,00 0,00

Total Obra Social: Total costo SCVO:

Empleador: 0,00 Empleador. 0,00

Trabajador: 0,00

Total otros descuentos: 000  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

L

Incluido aumento de futuros convenios, leyesyio resoluciones.
F !
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DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
10/2026 VIATICOS y GRAT. EXTRAORD. 31/10/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ul.L. FECHA ULTIMO INGRESO
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS 20-92162854-5 09/11/2023
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. ANTIGUEDAD: 2a 11m 23d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  SIN OBRA SOCIAL
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 09/2026 | 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,286,636.56
COSTO TOTAL EMPLEADOR 616.597,80
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
875 | Contribucién ART 3 598,000.00 18.597,80
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 18.597,80
SUELDO BRUTO 598.000,00
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc 6810/10 Cu 2/2 0.00 70.000,00
592 |Viaticos CC 61010 24.00 22,000.00 528.000,00
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: 0,00 No Remunerativo:  598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000,00
Sueldo neto en pesas: QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
I ici r )
defallzdela s larial Costo total empleador
Total Costo Sindical: 0,00  Total costo INSSJP: 0,00
Empleador; 0,00  Empleador: 0,00 Sueldo nato 96,98%
Trabajador: 000  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: 000  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador: 000
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 1 de 1
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Incluido aumento de futuros conveni

resoluciones.

T RAPAEN
Firma del empleado

""Firma del empleador

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
10/2026 REMUNERACION MES 31/10/2026 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 11m 23d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  SIN OBRA SOCIAL
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 09/2026 | 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,286,636.56
COSTO TOTAL EMPLEADOR 2.956.947,84
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MO?I’;_
600 | Contribucion Jubilacion 10.77 2,433,627.48 262.101,68
671 | Contribucion INSSJP 1.59 2,433,627.48 38.694,68
672 | Contribucion Subsidio familiar 4.70 2,433,627.48 114.,380,49
673 | Contribucion Fondo Nac. del Emplec 0.94 2,433,627 .48 22.876,10
675 | Contribucion ART 3 2,440,631.16 77.838,63
676 | Seguro de vida Obligatorio 424,62 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 516.316,20
SUELDO BRUTO 2.440.631,64
cop. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
Sueldo Bésico 31.00 41,504 .41 1.286.636,56
2 |Presentismo 31.00 0.00 201.036,96
Antiguedad 2.00 0.00 40.207,39
11 | Plus Feriado 1.00 13,210.36 13.210,36
22 |Horas extras 50 % 63.00 0.00 778.817,71
40 |Adicionales cl. Il. - CC 610/10 6,701.23 53.609,86
111 |Plus por conectividad 31.00 0.00 67.012,32
200 |Jubilacion- 11% 11.00 2,440,631.18 -268.469 43
216 |Cuota Solidaridad 1.30 2,440,631.16 -31.728,21
999 |Redondeo 0.00 0,48
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 2.440.631,16 No Remunerativo: 0,48 Descuentos: 300.197,64
SUELDO NETO: 2.140.434,00
Susldo netoen pesos.  DOS MILLONES CIENTO CUARENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO
Péagina 1 de 2




Recibo de haberes

DUPLICADO
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
10/2026 REMUNERACION MES 31/10/20286 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESO
155 JARA SUBELDIA , RAMON LUIS 20-82162854-5 09/11/2023

CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg.

OBRA SOCIAL:  SIN OBRA SOCIAL

ANTIGUEDAD:  2a 11m 23d

Incluido aumento de futuros convenios,

Igv_eiym resoluciones.

Firma del empleado

CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 0912026 | 06/1012026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,286,636.56
talle de | m i larial i )
Costo total empleador
Total Costo Sindical: 3172821  Total costo INSSJP: 38.694,68
Empleador: 0,00  Empleador: 38.694,68 Sueldo neto 72,39%
Trabajador: 31.728.21 Trabajador: 0,00 Costo 85 22,59%
i die Costo ART 2,63%
Total Seguridad Social: §67.827,70  Total costo ART: 77.838,63
Empleador: 399.358,27  Empleader: 77.838,63 Costo INSSJP $e1A
Trabajador: 268.469 43 Coslo sindical 1,07%
Costo SCVO 0.01%
Total Obra Social: 0,00  Total costo SCVO: 42482
Empleador: 0,00 Empleador: 424,82
Trabajador: 0.00
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00  Empleador: 0,00 —
Trabajador: 0,00
Nota: Sequridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Emplec y Asignaciones Familiares
Pagina 2 de 2
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DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
10/2026 REMUNERACION MES 31/10/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.UlL. FECHA ULTIMO INGRESO
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0 21/03/2013
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.noreg. 2 P ANTIGUEDAD: 13a 7m 11d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 092026 | 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,406,030.58
COSTO TOTAL EMPLEADOR 3.012.311,44
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contribucion Jubilacion 10.77 2,834,009.99 306.222 88
602 | Contribucion Obra Social 510 2,841,013.67 144,891,770
671 | Contribucion INSSJP 1.59 2,834,009.99 45,060,76
672 | Contribucion Subsidio familiar 4.70 2,834,009.99 133.198,47
673 | Contribucién Fondo Nac. del Empleo 0.94 2,834,009.99 26.639,69
674 | Contribucion ANSSAL 0.90 2,841,013.67 25.569,12
675 | Contribucién ART 3 2,841,013.67 90.290,53
876 | Segquro de vida Obligatorio 424 .62 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 771.297,77
SUELDO BRUTO 2.241.013,67
COoD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basico 31.00 45,355.83 1.406.030,58
Presentismo 31.00 0.00 210.904,59
3 |Antigledad 13,00 0.00 274.175,96
11 | Plus Feriado 1.00 16,930.95 16.930,95
22 |Horas extras 50 % 52.00 0.00 792.368,53
109 | Adicional Baulera 31.00 0.00 70.301,53
111 | Plus por conectividad 31.00 0.00 70.301,53
200 |Jubilacion- 11% 11.00 2,841,013.67 -312.511,50
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 2,841,013.67 -85.230,41
202 |0.Social - 3% 3.00 2,841,013.67 -85.230,41
203 |Sindicato 1.50 % 2,841,013.67 -42,615,21
204 |Promocion Social - 1,0 % 1.00 2,841,013.67 -28.410,14
556 |Adelantos Salariales 0.00 -600.000,00
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: _ 2.841.013,67 No Remunerativo: _ -600.000,00 Descuentos: 553.897,67
SUELDO NETO: 1.687.016,00
Susido neto en pesos.  UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DIECISEIS
Péagina 1de 2
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DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
10/2026 REMUNERACION MES 31/10/2026 BUENQOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL. FECHA ULTIMO INGRESO
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0 21/03/2013
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.noreg. 2P ANTIGUEDAD:  13a 7m 11d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 09/2026 | 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,406,030.58

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

Detalle de la composicion salarial
Costo total empleador

Total Costo Sindical: 71.02535  Total costo INSSJP: 130.291,17
Empleador: 0,00  Empleador: 45.060,76 Susldo neta 58,00%
Trabajador: 71.025,35 Trabajador: 85.230,41 Costo 55 2581%
Total Seguridad Social: 77767254  Total costo ART: 90.290,53 Costo 0S 8,48%
Empleador: 465.061,04  Empleador: 90.290,53 Costa INSSJP 4.33%
Trabajador: 312.511,50 Costo ART 3,00%

- 255691 23 Costo sindical 2,36%
Total Obra Social: el Total costo SCVO: 42462 B B Coslo-SCVO 0.01%
|Empleador: el Empleador: 424,82 3
Trabajador: 85.230.41
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 2
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DUPLICADO Recibo de haberes

TRIP CO S.A.
Direccion . Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
10/2026 VIATICOS y GRAT. EXTRAORD. 31/10/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL. FECHA ULTIMO INGRESO
15 REYNA , ISMAEL ORLANDO 20-14265007-0 21/03/2013

CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD: 13a7m 11d

CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID i 09/2026 | 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,406,030.58
COSTO PLEADO
OSTO TOTAL EMPLEADOR 593.913.60
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucion ART 3 576,000.00 17.913,60
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 17.913,60
SUELDO BRUTO 576.000,00
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 2/2 0.00 70.000,00
592 |Viaticos CC 610/10 23.00 22,000.00 506.000,00
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 576.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 576.000,00
Sueldo neto en pesos: QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
D m i larial [ ]
£ a Costo total empleador
Total Costo Sindical: 0,00 Total costo INSSJP: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador 0,00 Sueldo neto 96.55%
Trabajador: 0,00  Trabajador: 0,00 Costo ART 3.02%
Total Seguridad Social: 0,00 Total costo ART: 17.813,60
Empleador; 0,00 Empleador: 17.913 60
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 0.00  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00
Trabajador; 0.0
Total otros descuentos: 0,00  Total Otros: 0,00
Trabajador: 0,00 Empleador; 0,00 - L
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 1 de 1
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Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

DUPLICADO Recibo de haberes
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
10/2026 REMUNERACION MES 31/10/2026 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.noreg. 2 P ANTIGUEDAD:  4a 10m 29d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: 0OS EMPLEADOS Y PROD DE ENTID ACT AGH
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
GALICIA | 0912026 | 06/10/2028 Conductor Omnib linea no reg 1,406,030.58
COSTO TOTAL EMPLEADOR 3.450.104,65
cop. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Contribucion Jubilacién 10.77 3,092,617.59 333.074 91
602 | Contribucion Obra Social 5.10 3,099,621.27 158.080,68
871 | Contribucion INSSJP 1.59 3,092,617.59 4917262
672 | Contribucion Subsidio famifiar 470 3,092,617.58 145.3563,03
673 | Contribucién Fondo Nac. del Empleo 0.94 3,092,617.58 29.070,61
674 | Contribucién ANSSAL 0.90 3,099,621.27 27.896,5¢
675 |Contribucién ART 6.63 3,099,621.27 207.409 8¢
676 | Seguro de vida Obligatario 424 62 424 62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 950.482,95
SUELDO BRUTO 2.499.621,70
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 Sueldo Basico 31.00 45,355.83 1.406.030,5¢
2 |Presentismo 0.00 219.692,2¢
3 |Antigledad 4.00 0.00 87.876,91
11 | Plus Feriado 1.00 0.00 15.397,9¢
22 |Horas extras 50 % 81.00 0.00 1.165.577,3¢8
40 |Adicional ¢l Il - CC 610/10 8.00 0.00 58.584 .61
107 | Adicional Baulera 31.00 47,245,865 73.230,76
108 | Plus por coneclividad 47,245.65 73.230,7¢€
200 |Jubilacion - 11% 11.00 3,099,621.27 -340.958,34
201 |Ley 19.032- 3% 3.00 3,099,621.27 -92.988,64
202 |0.Social - 3% 3.00 3,099,621.27 -92,988,64
216 |Cuota Solidaridad - 1,30 % 1.30 3,099,621.27 -40.295,0€
598 |Adelantos salariales 0.00 -600.000,0C
999 | Redondeo 0.00 0,42
COMPOSICION LABORAL:  Remunerativo:  3.099.621,27 No Remunerativo:  -599.999,57 Descuentos: 567.230,70
SUELDO NETO: 1.932.391,0(
Sueldo neto en pesos:  UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UNO
Pagina 1 de .
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DUPLICADO Recibo de haberes 4

WEST 58 SA
Direcciéon : Av. Colectora Nro.. 42500 Piso: O Depto.: 0
Ing. Maschiwiz - Escobar 1623

Servicio de transporte automotor turistico de pasajeros
30-71596831-9

PERIODO ABONADO DESCRIPC]&N DEL PAGO FECHA DE PAGO
REMUNERACION MES [ 31102026 |

m
—— w SEQUEIRA , MARCOS DANIEL

LUGAR DE PAGO
BUENOS AIRES
FEGHA ULTIMO INGRESO
03/12/2021

%

20-38327918-7

CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.no reg. 2P ANTIGUEDAD:  4a 10m 29d
CONTRATACION: ~ Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: 0OS EMPLEADOS Y PROD DE ENTID ACT AG!
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO  FECHA ” SUELDO / JORNAL
06/10/2026 Conductor Omnib linea no reg 1,406,030.58

| i i~ *

. . = L Costo total empleador
Total Costo Sindical: 40.295,08 Total costo INSSJP: 142.161,26
Empleador: p,00  Empleador: 49.172,62 Sueldo neto 56,01%
Trabajador: 40.295,08 Trabajador: 02 988,64 Costo 85 24,69%
Total Seguridad Social: B48.456,89  Total costo ART: 207.409,89 Costo 08 8,09%
Empleador: 507.498,55  Empleador: 207.408,89 Costo ART 6.01%
Trabajador: 340.958,34 Costo INSSJP 4,12%

278.965,91 ;i Costo singical 1.17%
Total Obra Sacial: 185- 977.27 Total costo SCVO: 42462 == Costo SCVO 0.01%
|Empleador: B Empleador: 424,62 B
Trabajador: 92.988.64
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

Incluido aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones. pagina 2 de !

i del empleador




4]

DUPLICADO Recibo de haberes
WEST 58 SA
Direccién : Av. Colectora Nro.: 42500 Piso: O 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
10/2026 VIATICOS y ASIG. NO REMUN. CC 610/10 31/10/2026 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 10m 29d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRASOCIAL: OS EMPLEADOS Y PROD DE ENTID ACT AGH
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
GALICIA | 09/2026 06/10/2026 Conductor Omnib linea no reg 1,408,030.58
COSTO TOTAL EMPLEADOR 637.647,40
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucion ART 6.63 598,000.00 39.647 40
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 39.647,40
SUELDO BRUTO 598.000,00
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no remun. CC 610/10 C 2/2 70.000,0C
592 |Viaticos CC 610110 24 22,000.00 528.000,0C
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 598.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 598.000,0C

Sualdo nato en pesos:

QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

Incluido aumento de futuros convenios, ‘I?,yes y/o resoluciones.

g
7 7%
2

Detalle de | m icion salari
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: 39.647,40
Trabajador: 0,00
Total Obra Social: 0,00  Total costo SCVO: 0,00
Empleador: 0.00 Empleador: 0,00
Trabajador: S
Total otros descuentos: 0,00 Total Otros: 0,00
Trabajador: poo  Empleador: 000

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 convenio

, leyes y/o resoluciones.

del empleado

DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7180 Piso: 4to. Depto. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
10/2026 REMUNERACION MES 31/10/2026 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 11m 17d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL: OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 09/2026 | 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,406,030.58
COSTO TOTAL EMPLEADOR 4.692.886,56
CoD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
600 | Confribucion Jubilacién 10.77 4,549,511.82 480.982 42
602 | Confribucion Obra Social 510 4,556,516.50 232.382,29
671 | Contribucion INSSJP 1.59 4,549,511.82 72.337,24
672 | Contribucion Subsidio familiar 4.70 4,549,511.82 213.827,06
673 | Contribucién Fondo Nac. del Emplec 0.94 4,549,511,82 42.765 41
674 | Contribucion ANSSAL 0.90 4,556,515.50 41.008,64
675 | Contribucion ART 3 4,556,515.50 143.642,63
676 | Seguro de vida Obligatorio 42462 424,62
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 1.236.370,31
SUELDO BRUTO 3.456.516,25
coD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
1 | Sueldo Basico 31.00 45,355.83 1.406.030,58
Presentismo 31.00 0.00 219.692,28
3 |Antigiedad 13.00 0.00 285.599,96
21 |Francos trabajado 1.00 0.00 176.364,08
22 |Horas extras 50 % 132.00 0.00 2.095.205,26
26 |Feriados trabajados 1.00 0.00 168.577,21
40 |Adicionales cl. II. - CC 610/10 7,323.08 58.584 61
109 |Adicional Baulera 31.00 0.00 73.230,76
111 |Plus por conectividad 31.00 0.00 73.230,76
200 |Jubilacion- 11% 11.00 4,556,515.50 -501.216,71
201 |Ley 19.032-3% 3.00 4,556,515.50 -136.695,47
202 |O.Social - 3% 3.00 4,556,515.50 -136.695 47
203 |Sindicato 1.50 % 4,556,515.50 68.347 73
204 |Promocién Social - 1,0 % 1.00 4,556,515.50 -45.565,16
556 |Adelantos Salariaies 0.00 -1.100.000,00
900 |Retencién Imp. Ganancias 0.00 -95.928,71
999 |Redondeo 0.00 0,75
Pégina 1de 2

"""Firma del empleador



Incluido aumento de futuros convenios leyes y/o resoluciones.

iria del empleado

=1
|oupLicabo Recibo de haberes
Direccién : Avda. RIVADAVIA Nro.. 7190 Piso: 4to. Depto. B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbanc no regular de pasajeros
30-71095271-6
PERIODO ABONADO DESCREPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
10/2026 REMUNERACION MES 31/10/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.ULL. FECHA ULTIMO INGRESO
13 ZARATE , FERNANDQ ARIEL 20-28500590-7 15/11/2012
CATEGORIA: Cond.Omnib.Lin.no reg. 2 P ANTIGUEDAD: 13a 11m 17d
CONTRATACION:  Atiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID | 09/2026 | 06/10/2026 Cond. Omnibus Lin.no reg. 1,406,030.58
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 4.556.515,50 No Remunerativo: -1 ,099.999,25 Descuentos: 984.448,25
SUELDO NETO: 2.472.067,00
Sueido neto en pesos:  DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SESENTAY SIETE
tal ici [T =
. com nsala Costo total empleador
Total Costo Sindical: 113.912,89 Total costo INSSJP: 208.032,71
Empleador: 0,00 Empleador: 72.337,24 Suelda neto 52,88%
(Trabajador: 113.912,89 Trabajador: 136.695,47 Costo S8 26,58%
Total Seguridad Social: 124779160  Total costo ART: 143.642,63 o Bain
Empleador: 746.574,89  Empleador: 143.642,63 Cosla INSSJP H45%
Trabajador: 501.218,71 Costo ART 3,06%
Costo sindical 2,43%
Total Obra Social: 410.08640  Total costo SCVO: 424,62 O{:rsus:;:;:mos 2,04%
Empleador: 273.390,93  gmpleador: 424,62 '
rabaladir 136.695,47 Costa SCVO 0,01%
Total otros descuentos: 9592871 Total Otros: 0,00
Trabajador: 95.928,71 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 convenios, lgyes y/o resoluciones.

el empleado

DUPLICADO Recibo de haberes
TRIP CO S.A.
Direccion : Avda. RIVADAVIA Nro.: 7190 Piso: 4to. Depto.: B
CABA 1406
Servicio de transporte automotor interurbano no regular de pasajeros
30-710985271-6
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
10/2026 VIATICOS y GRAT. EXTRAORD. 31/10/2026 BUENOS AIRES
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.LL. FECHA ULTIMO INGRESQ
13 ZARATE , FERNANDO ARIEL 20-28500590-7 15/11/2012
CATEGORIA:  Cond.Omnib.Lin.noreg. 2 P ANTIGUEDAD:  13a 11m 17d
CONTRATACION: A tiempo completo indeterminado/permanen OBRA SOCIAL:  OSCTCP
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL PERIODO FECHA TAREA SUELDO / JORNAL
MIS FACILID 09/2026 | 06/10/2026 Cond, Omnibus Lin.no reg. 1,406,030.58
COSTO TOTAL EMPLEADOR 661.966,20
COD. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
675 | Contribucion ART 3 642,000.00 19.966,20
SUBTOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR 19.966,20
SUELDO BRUTO 642.000,00
cob. CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
505 |Grat. no Remun. Cc 610/10 Cu 2/2 0.00 70.000,00
592 |Viaticos CC 610/10 26.00 22,000.00 572.000,00
COMPOSICION LABORAL: Remunerativo: 0,00 No Remunerativo: 642.000,00 Descuentos: 0,00
SUELDO NETO: 642.000,00
Sueldo neto en pesos:  SEISCIENTOS CUARENTAY DOS MIL
! — &
Detalle de | osield Costo total empleador
Total Costo Sindical: 0,00 Total costo INSSJP: 0.00
Empleador: 0,00 Empleador: 0,00 Sueldo nete 86,98%
Trabajador: 0,00 Trabajador: 0,00 Costo ART 3,02%
Total Seguridad Social: 0,00 Total costo ART: 18.966,20
Empleador 0,00 Empleador: 19.966,20
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 S
Trabajador: 0,00
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA. Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
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