
四川省社会保险单位参保证明

单位名称： 成都齐碳泰科生物技术有限公司 单位社保编号 10101469520 当前参保地：成都市高新区

参保险种： 企业职工基本养老保险, 失业保险, 工伤保险( 2023年11月- 2023年11月)

缴费月份

缴费情况

养老保险 失业保险 工伤保险

缴费人数 缴费金额 缴费人数 缴费金额 缴费人数 缴费金额

202311 38 76497. 6 38 3187. 4 38 509. 96

欠费情况（从单位初次参保时间2020年10月截至2023年11月）

险种
养老保险

（本金）

失业保险

（本金）

工伤保险

（本金）

累计欠费（元） 0 0 0

人员缴费信息(2 0 2 3 年1 1 月-2 0 2 3 年1 1 月)

序号 证件号码 姓名

养老保险 失业保险 工伤保险

养老类型
本单位首次缴

费开始时间

期间累计

缴费月数

本单位首次

缴费开始时

间

期间累计

缴费月数

本单位首次

缴费开始时

间

期间累计

缴费月数

1 5 1 0 6 8 2 1 9 9 6 0 3 0 1 7 1 1 8 卢斌 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

2 6 5 4 1 0 1 1 9 9 1 0 2 2 8 1 7 6 1 陈婷婷 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

3 5 1 1 6 2 2 1 9 9 9 1 0 2 6 7 3 2 2 陈卓 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

4 5 1 0 1 1 3 1 9 9 7 0 9 0 8 7 1 2 2 杜诺琪 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

5 5 0 0 3 8 1 1 9 9 9 0 8 2 4 3 7 2 8 程香玲 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

6 6 2 0 5 2 3 1 9 9 5 0 3 0 3 2 0 2 X 李萍 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

7 5 1 0 3 2 1 1 9 9 9 0 6 2 2 0 0 1 8 温子健 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

8 5 2 2 2 2 2 2 0 0 1 0 3 2 1 2 8 2 3 罗雪飞 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

9 3 4 0 8 2 5 1 9 8 3 0 7 0 1 5 0 3 5 许海鑫 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 0 5 1 0 7 2 2 1 9 9 8 1 0 0 3 8 8 0 X 冉秋月 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 1 5 1 1 6 0 2 1 9 9 0 1 0 0 3 6 0 9 9 刘静 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 2 5 1 3 9 0 2 1 9 8 9 0 7 2 5 9 3 4 6 李翠琴 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 3 5 1 3 9 2 2 1 9 8 6 0 1 2 8 4 6 9 1 万俊辉 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 4 5 1 0 8 2 4 1 9 9 3 0 9 2 4 2 8 9 9 李永城 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 5 5 1 0 2 8 1 1 9 8 3 0 9 2 0 8 4 5 5 袁旭 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 6 5 1 1 9 0 2 1 9 9 5 1 2 0 6 0 6 1 8 谢华清 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 7 5 1 0 1 2 2 1 9 7 6 1 2 2 6 7 5 2 X 罗华英 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 8 5 1 0 8 2 4 1 9 8 8 0 7 2 7 4 4 1 8 王军 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

1 9 5 1 3 0 2 1 1 9 8 4 0 9 1 8 1 7 0 X 庞丹 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

2 0 5 1 0 7 2 2 1 9 9 9 1 2 1 9 5 5 9 0 王志鑫 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

2 1 5 0 0 2 2 5 1 9 9 8 1 0 0 1 5 4 5 6 曾顺 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

2 2 5 1 1 6 2 3 1 9 9 4 0 8 1 0 2 5 2 9 胡芸 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

2 3 5 1 1 1 1 3 1 9 8 1 0 9 1 3 1 7 2 0 刘晓芳 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

2 4 5 0 0 2 3 4 1 9 9 0 0 9 2 4 3 9 2 7 潘小青 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1



2 5 5 0 0 1 1 2 1 9 9 3 0 5 1 0 3 2 7 1 邹天星 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

2 6 5 1 3 7 2 1 1 9 9 5 1 2 0 6 7 7 6 4 方蔚蓉 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

2 7 5 1 1 5 2 4 1 9 9 6 1 0 1 3 5 5 3 6 黄焕义 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

2 8 5 2 2 2 2 9 1 9 9 9 1 2 2 8 2 2 3 0 杨秀超 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

2 9 5 2 2 7 2 8 1 9 9 9 0 4 1 7 4 2 1 4 宋邦胜 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

3 0 5 1 3 1 0 1 2 0 0 0 0 8 0 7 4 4 2 8 杨静思 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

3 1 5 1 1 9 2 1 2 0 0 1 1 0 2 1 1 6 0 9 向心雨 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

3 2 5 0 0 2 3 5 1 9 9 5 1 2 1 0 3 7 1 7 田大发 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

3 3 5 1 1 0 2 5 2 0 0 1 0 8 2 0 4 7 8 0 朱晓雨 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

3 4 4 5 0 3 2 1 1 9 9 5 0 3 2 1 0 0 2 X 朱丽梅 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

3 5 5 1 2 0 2 1 2 0 0 0 0 5 1 4 8 4 2 7 陈露婷 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

3 6 5 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 8 2 8 0 1 0 5 王贝佳 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

3 7 5 0 0 2 4 2 1 9 9 9 0 8 0 5 7 5 2 X 张海燕 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

3 8 5 1 0 1 8 4 1 9 9 6 0 8 2 6 0 3 1 5 张登云 企业养老 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1 2 0 2 3 1 1 1

打印时间：2 0 2 3 - 1 1 - 1 5  1 3 : 1 4 : 3 1 .0

说明： 1 .本证明采用电子验证方式，不再加盖红色鲜章

2 .如需验证真伪，请登陆h t t p : / / w w w .s c .h r s s .g o v .c n / g jb c m s / z m y z / in d e x . jh t m l ，凭验证码

T WM k R 5 t U WS M 7 d M q H8 E Y t 进行验证。验证码有效期至2 0 2 4  年 0 2  月 1 5  日（有效期三个月）请妥善保

管，慎防泄露。

3 .如对参保证明内容有异议，请到参保地社保经办机构核实。

4 .单位欠费情况按照实际未到帐金额计算。金额为负数时，不存在欠费。


