
四川省社会保险单位参保证明

单位名称： 成都澳力鑫新型建材有限公司 单位社保编号 10010292891 当前参保地：成都市崇州市

参保险种： 企业职工基本养老保险, 失业保险, 工伤保险( 2025年04月- 2025年04月)

缴费月份

缴费情况

企业职工养老保险 机关事业养老保险 失业保险 工伤保险

企业缴费人数 企业缴费金额 机关缴费人数 机关缴费金额 缴费人数 缴费金额 缴费人数 缴费金额

202504 58 66484. 08 0 58 2770. 17 58 4321. 39

欠费情况（从单位初次参保时间2011年08月截至2023年12月）

险种 企业养老保险（本金） 机关养老保险 （本金） 失业保险 （本金） 工伤保险 （本金）

累计欠费（元） 0 0 0 0

打印时间：2 0 2 5 年0 4 月2 5 日

说明：1. 本证明采用电子验证方式，不再加盖红色鲜章。如需验证，请登陆ht t ps : / / www. s c hr s s . or g . c n/ s c g g f w/ c bz my z /

t oPa g e . do，凭验证码 F f  T b R R 2  E q S  7  w R B t  Y U A u G 验证。验证码有效期至2025 年 07 月 25 日

（有效期三个月）。

2. 如对2023年12月及以前的参保证明内容有异议的，请到参保地社保经办机构核实；2024年1月及以后的缴费情况按照税务

部门反馈的实际到账情况记录。

3. “欠费情况”仅提供2023年12月及之前欠缴纳社会保险费的情况。

4. 2024年1月1日起，由税务部门征收社会保险费，缴费记录可能存在滞后。


