PEMERINTAH KABUPATEN LUWU TIMUR

SURAT PERINTAH MEMBAYAR
LANGSUNG (LS)
Tahun Anggaran : 2023 No SPM : 0061/SPM/LS/BM-ALKES/RSUD-LG/XI/2023
KUASA BENDAHARA UMUM DAERAH PEMERINTAH KABUPATEN LUWU TIMUR Potongan - Potongan
Supaya menerbitkan SP2D kepada : KODE REKENING URAIAN JUMLAH (Rp.)
SKPD / Unit Kerja RSUD | LAGALIGO 9.1.1.05.02.0001 | Penerimaan PFK - PPh Pasal 22 Pemungutan oleh Bendaharawan 7.431,081,00
"""""""""""""""""""""""""""""" APBD (0283 3688 1185 040)
--------------------------- memmmmmmmmemmeseeseea===  §11.06.01.0001 |Panerimaan PFK - PPN Pemungutan oleh Bandaharawan APBD 54,494 585,00
___________________________________________________ (0283 3687 8421 000)
Bendahara / Pihak Ketiga *) PT. RIDHO AGUNG UTAMA Jumlah 61.825.676,00
___________________ Informasi ( tidak mengurangl jumlah pembeyaran SPM)
No. Rekening Bank 130-003-000012843-6 KODE REKENING ] URAIAN JUMLAH (Rp.)
Nama Bank 126 BANK SULSELBAR Jumiah 0,00
NPWP 01.250.395.9-812.000 "77| SPM yang Dibayarkan
Dasar Pembayaran '00228/1-02.0-00.0-00.1.1/%/2023 S g e S40.00 00000
-------------------------------------------------- < Jumiah Potongan 61.925.676.00
Untuk Keperiuan : LS - Pembayaran 100% x Rp.549.900.000 - = Rp.549.900.000,- SENLG D il
BM.Alkes Kebid.& Peny. Kandungan w/Pnrunan Using Sejunish RIS AR SCAME S MW e onRee |
tiga ratus dua puluh empat ruplah

Stunting(UltrasonografilUSG) RSUD
ILG,SP:141/D-006/KONT/EPC-ALKES/RSUD-ILG,Tgl.17-11-2023,pd
Sub.Keg.Pngad.Alkes/Alat Penj.Medik Fas.Pelay.Ksehatan.

b |
Pembebanan pada Kode Rekening

TELAH DIVERIFIKASI
OLEH PPK APBD RSUD | LAGALIGO

KODE REKENING URAIAN JUMLAH (Rp.) NO. SPM C-_EM(T N0 6 1 LPARAF
2.2.01.14.5.2.2.07.01.0005 | Belanja Modal Alat Kesehatan Kebidanan dan 549.900.000,00 - - -
Penyakit Kandungan TANGGAL F 3 A~
— Jumlah 549.900.000,00 - - et
MALIES, r2023
/{yubum A G@RAN
Jumlah SPP yang diminta Rp. 549.900.000,00 : \
Lima ratus empat puluh sembilan juta sembilan ratus ribu rupiah [! 0l | hm,\\rﬂ =
Nomor dan Tanggal SPP 0061/SPP/LS/BM-ALKES/RSUD-ILG/XI1/2023 dan 20 Desember 2023 \

. dr. Benny, M. ch_
NIb}%BUﬁ[]H 200] 121 p03

SPM ini sah apabila telah ditandatangani dan distempel oleh Kepala SKPD atau melalui Tanda Tangan F\ lﬂku OIM'

Printed By SIMDA-NG |



PEMERINTAH KABUPATEN LUWU TIMUR
SURAT PERMINTAAN PEMBAYARAN LANGSUNG (SPP-LS) BARANG DAN JASA
Nomor : 006 1/SPP/LS/BM-ALKES/RSUD-ILG/XI1/2023

1. Nama SKPD/Unit Kera RSUD | LAGALIGD
2. Kode dan Nama Sub Kegiatan

2.2.01 14 Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan

Keschatan
3. Nama Pengguna/Kuasa Pengguna Anggaran . dr. Benny. M Kes
4. Nama PPTK Suhelmi, 5,51, Apt, M, Kes
5. Nama Penenma ¢ PT.RIDHO AGUNG UTAMA
6 NFWP Penerima 01.250.385.9-812.000
7. Nama Bank Penenma . 126 BANK SULSELBAR
8. Nomor Rekening Bank 130-003-000012843-6
8. Untuk Keperiuan

LS - Pembayaran 100% x Rp.549.900.000,- = Rp.549 900 000.- BM Alkes Kebid &
Peny. Kandungan u/Pnrunan Stunting(Ultrasonografi/USG) RSUD

ILG SP141/D-006/KONT/EPC-ALKES/RSUD-ILG,Tgl.17-1 1-2023.pd

Sub Keq Prgad Alkes/Alat Penj Medik Fas Pelay Ksehatan

10, Dasar Pengeluaran 00228/1-02 0-00.0-00.1.1/X/2023

Sebesar RpS549.900.000,00

{ Terbilang Lima Ratus Empat Puluh Sembifan Juta Sembilan Ratus Ribu Rupiah)

No l Uraian
I SPD
Tanggal 2023-10-20 [Momor 00228/1-02.0-00.0-00.1.1/X/2023 [Rp22.003.914 445 00
I SP2D
Tanggal 2023-12-15 [Nomor  09551/SP2DILS/RSUDILG/2023 | Rp44.000.000,00
ikt SPP dni ditciaplan lamgaeanlampimn vang diperukian sehiimmina tenen pode dati kelengkapan dokumen S

Pejahat Pelaksana Teknis Kegiatan

Suhelmi, S.8i, Apf, M. Kes
NIP 19800313 200502 2 005

Lembar Asli - Untuk Pengguna Anggaran/PPK-SKPD
Salinan 1 Untuk Kuasa BUD

Salinan 2 Untuk Bendahara Pengeluaran/PPTK
Salinan 3 Untuk Arsip Bendahara Pengeluaran/PPTK

MALILI. 20 Desember 2023
BENDAHARA PENGELUARAN

)—;{?‘5\

Nurbayani, Amd.Kaom
NIP 18820905 200902 2 005

r

TELAH DIVERIFIKAS|

OLEH PPK APRp RSUD | LAGALIGO

~039~:'10000b1

PARAF

TANGGALT 2 () DEC 2023

——

Brwided Sy SIMDA-MNG | 17




-";'..'.;u‘;..'..,',';-. PEMERINTAH KABUPATEN LUWU TIMUR
| SURAT PERMINTAAN PEMBAYARAN Langsung (SPP-LS) Barang dan Jasa
Nomor :0061/SPP/LS/BM-ALKES/RSUD-ILG/X /2023

Tahun Anggaran : 2023

Galin g |

RINCIAN RENCANA PENGGUNA

NO PROGRAM/KEGIATAN/SUBKEGIATAN/REKENING NILAI RUPIAH
KODE NAMA
2 PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA 545.500.000.00
KESEHATAN MASYARAKAT
22m Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Keweanangan Dasrah 545900 000,00
Kabupaten/Kola
220114 Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan 549.5900.000,00
112.2.01.14.52.2.07.01.0005 Belania Modal Alat Kesehatan Kebidanan dan Penyakil Kandungan 5459.900.000,00

TOTAL : Rp 549.200.000,00

Terbilang * Lima ratus empat puluh sembilan juta sembilan ratus riby rupiah

Menge!ahmMmﬂupr MALILY 20 Desember 2023
Direktur BENDAHARA PENGELUARAN
dr. Benny, M Kes Nurbayani, Amd, Kom
NIiP 196806082001 121003 NIP 16820905 200902 2 005

TELAH DIVERIFIKASI
OLEH PPK AFRD RSUD | LAGALIGO

NO. SPM 000006 1 PARAF

TancGaL | 2 0 DEC 7073 lk‘
e N

Sriieg By SIMDANG | 2%




PEMERINTAH KABUPATEN LUWU TIMUR
SURAT PERMINTAAN PEMBAYARAN Langsung (SPP-LS) Barang dan Jasa
Nomar (006 1/SPP/LS/BM-ALKES/RSUD-ILG/XIl2023
Tahun Anggaran : 2023

RINCIAN BELANJA DAN POTONGAN PFK

Tolal Belanja Rp. 548.900.000,00

Potongan-Potongan

NO PROGRAM/KEGIATAN/SUBKEGIATAN/REKENING NILAI RUPIAH
KODE NAMA -
1 9.1.1.05.02.0001 Penerimaan PFK - PPh Pasal 22 Pemungutan oleh Bendaharawan APBD (0283 3688 1185 7.431.081,00
G40)
2 9.1.1.06,01.0001 Penerimaan PFK - PPN Pemungutan oleh Bendaharawan APBD (0283 3687 8421 000) 54 .494.595,00
Total 61.925.676,00

Total Belanja Bersih : Rp 487.974.324,00

MALILI, 20 Desember 2023
BENDAHARA PENGELUARAN

=

Nurbayani, Amd.Kom
NIP 18820005 200002 2 005

TELAH DIVERIFIKASI
CLEH PRPK APRD RSUD | LAGALIGO

i eo— s g

NO Srr-_' HUO_U O_U b 1 PJ}RAF

i b
TANGGAL | 4 0 DEC 203 L

Pratiod Gy SIMDANG | Vi




NPWP
NAMA
ALAMAT

NOP

JENIS PAJAK

JENIS SETORAN
MASA PAJAK

TAHUN PAJAK
NOMOR KETETAPAN
JUMLAH SETOR
TERBILANG

URAIAN

NPWP PENYETOR
NAMA PENYETOR

GUNAKAN KODE BILLING DI

ID BILLING
MASA AKTIF

KEMENTERIAN KEUANGAN R.1.
DIREKTORAT JENDERAL PAJAK

CETAKAN KODE
BILLING

00.322.066.2-803.000
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH | LAGA
JALAN SANKURUWIRA - KAB. LUWU TIMUR

411211 —
920
12-12
2023
Rp.54.494.595
Lima Puluh Empat Juta Empat Ratus Sembilan Puluh Empat Ribu Lima
Ratus Sembilan Puluh Lima Rupiah

PPN Belanja Modal Alked Kebidanan Pada PT Rido Agung Utama

00.322.066.2-803.000
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR

BAWAH INI UNTUK MELAKUKAN PEMBAYARAN.
0283 3687 8421 000
18/01/2024 09:15:46

Catatan : Apabila ada kesalahan dalam isian Kode Billing atau masa berlakunya berakhir, Kode Billing
dapat dibuat kembali. Tanggung jawab isian Kode Billing ada pada Wajib Pajak yang namanya

tercantum di dalamnya.



KEMENTERIAN KEUANGAN R.1. CETAKAN KODE

DIREKTORAT JENDERAL PAJAK BILLING
NPWP . 01.250.395.9-812.000
NAMA . RIDHO AGUNG UTAMA
ALAMAT © JL BONTOLEMPANGAN - KOTA MAKASSAR
NOF -
JENIS PAJAK : 411122 7
JENIS SETORAN . 920
MASA PAJAK 1212
TAHUN PAJAK - 2023
NOMOR KETETAPAN .-
JUMLAH SETOR . Rp.7.431.081
TERBILANG : Tujuh Juta Empat Ratus Tiga Puluh Satu Ribu Delapan Puluh Satu Rupiah
URAIAN : PPH 22 Belanja Modal Alked Kebidanan Pada PT Rido Agung Utama
NPWP PENYETOR - 00.322.066.2-803.000
NAMA PENYETOR - RUMAH SAKIT UMUM DAERAH | LAGALIGO KABUPATEN LUWU TIMUR

GUNAKAN KODE BILLING DI BAWAH INI UNTUK MELAKUKAN PEMBAYARAN.
1D BILLING : 0283 3688 1185 040
MASA AKTIF : 18/01/2024 09:19:15

Catatan : Apabila ada kesalahan dalam isian Kode Billing atau masa berlakunya berakhir, Kode Billing
dapat dibual kembali. Tanggung jawab isian Kode Billing ada pada Wajib Pajak yang namanya
tercantum di dalamnya.



PEMERINTAH KABUPATEN LUWU TIMUR
DINAS KESEHATAN

UPT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH | LAGALIGO

* Alamat Jalan : Sangkuruwira No.1 Kab Luwu Timur, Sulawesi Selatan Kode Pos 92971
* Telf.0473 2321281 = Crnail r=ilagaligo@amal com * Fax — * Website:rsud-flagaligo luwutimurkab_go.id

SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB
Nomor : / /RSUD I Lagaligo

Sehubungan dengan Pencairan Surat Perintah Pembayaran ( UP/GU/TU/LS ) Nomor:
/ /RSUD I Lagaligo tanggal: 20 Desember 2023, yang kami ajukan sebesar Rp. 549.900.000,-
Terbilang ( Lima Ratus Empat Pululi Sembilan Juta Sembilan Ratus Ribu Rupiah ) untuk
keperluan pembayaran untuk Sub Kegiatan Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik
Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Tahun Anggaran 2023, dengan ini menyatakan dengan

sebenarnya bahwa :

I. Jumlah Uang (UP/GU/TU/LS ) tersebut diatas akan dipergunakan untuk membiavai

Kegiatan yang akan kami laksanakan sesuai DPA-OPD/SKPD.

P

Jumlah Uang tersebut (UP/GU/TU/LS ) tidak akan digunakan untuk membiavai
pengeluaran-pengeluaran yang menurut ketentuan vang berlaku.

3. Pencairan dana UP/GU/TU/LS ( untuk LS ) untuk Sub Kegiatan Pengadaan Alat
Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan. senilai Rp. 549.900.000,-
sebagai dokumen persyaratan telah di verifikasi oleh Pejabat Penatausahaan Keuangan (
PPK ) dan Kami bertanggung jawab untuk penggunaan keperluan-keperluan sesuai
ketentuan vang berlaku.

Demikian  Surat Pernyataan ini dibuat untuk melengkapi Persyaratan Pengajuan

SPM — SKPD kami.

Wotd, 30 I);asé:fﬁﬁer 2023
Pengguna Anggaran

TELAH DIVERIFIKASI i

QLEH PP« APBD RSUD | LAGALIGO r. Benny, M. Kes
NG sPb | 000006 1| PARAF (Eangkat: Pembina Utama Muda
e | : 19680608 200112 1 003

Ll




PEMERINTAH KABUPATEN LUWU TIMUR
DINAS KESEHATAN
UPT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH | LAGALIGO
* Alamat Jalan : Sangkuruwira No.1 Kab.Luwu Timur, Sulawesi Selatan Kode Pos 92971
* Telf.0473 2321281 - | | ligo@g * Fax — * Website rsud-ilagaligo luwutimurkab.go id

SURAT PERNYATAAN PENGAJUAN SPP-L1S

Sehubungan dengan Surat Perintah Pembayaran ( SPP LS ) Rp. 549.900.000,- Terbilang (
Lima Ratus Empat Puluh Sembilan Juta Sembilan Ratus Ribu Rupiah ) untuk keperluan
Kegiatan Belanja Sub Kegiatan Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas

Pelayanan Kesehatan. Tahun Anggaran 2023, dengan ini menyatakan dengan sebenarnya bahwa :

1. Jumlah LS tersebut diatas akan dipergunakan untuk keperluan guna membiayai kegiatan
vang kami laksanakan sesuai DPA-SKPD.
2. Jumlah LS tersebut akan dipergunakan untuk membiavai pengeluaran-pengeluaran yang

menurut ketentuan yang ber laku harus dilakukan dengan pembayaran Langsung ( LS ).

Demikian Surat Pernyataan ini dibuat untuk melengkapi Persyaratan Pengajuan SPM —

LS SKPD kami.

Wotw, 20 D_fese:rnber 2023

Pengguna Anggaran,

o

|dr. Benny, M.Kes
Pangkat : Pembina Utama Muda
Nip : 19680608 200112 1 003




PEMERINTAH KABUPATEN LUWU TIMUR
DINAS KESEHATAN
UPT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH | LAGALIGO
* Alamat Jalan : Sangkuruwira No.1 Kab.Luwu Timur, Sulawesi Selatan Kode Pos 92971
* Tell.0473 2321281 « Emalrslagalgo@amal com ® Fax — * Website:rsud-ilagaligo luwutimurkab go id

SURAT PERNYATAAN VERIFIKASI
NOMOR : / JRSUDILAGALIGO

Sehubungan dengan Pencairan Surat Perintah Pembayaran SPP :
g g )

SKPD : Rumah Sakit Umum Daerah I Lagaligo
Tempat/Tanggal : Wotu, 20 Desember 2023
Kegiatan : Sub Kegiatan Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Penunjang Medik Fasilitas

Pelayanan Kesehatan.
Nominal : Rp. 549.900.000,-

Terbilang : Lima Ratus Empat Puluh Sembilan Juta Sembilan Ratus Ribu Rupiah

Dengan ini selaku Pejabat Penatausahaan Keuangan (PPK) Bertanggung Jawab atas penelitian

yang dilakukan terhadap kelengkapan SPP dan Verifikasi terhadap dokumen pendukung lainnya.

Demikian Surat Pernyataan ini dibuat untuk melengkapi Persyaratan Pengajuan SPP-1S

SKPD kami.
Wotu, 20 Desember 2023
PPK,
TELAH DIVERIFIKASI Alfrida Marlina Rande, SE
OLEH PPK 4PED RSUD | LAGALICO Pangkat : Penata Muda Tk.I
NO.SPL | Q0 OOWB T 1 Nip  :19810808 201001 2 031
TARGCA! 9 0 NEr .T-—'-bq =3
| {27 0ec o0m ﬁ\




