
PEMERINTAH KOTA TARAKAN
DINAS KESEHATAN

Nomor SOP

Tanggal Pembuatan 01 Februari 2025

Tangal Revisi

Tanggal Pengesahan

Disahkan Oleh

q.

t

Nama SOP

arti, M.Kes

2002122006

Proses Utama Proses
Keuangan

Pertanggung fawaban

Dasar Hukum : Kualifikasi Pelaksana :

1. Undang-Undang Nomor43 Tahun 2009 tentang Kearsipan

2. Permendagri Nomor tentang Tata Naskah

3. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik lndonesia Nomor 77 Tahun 2020 Tentang
Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Daerah

4, Peraturan Walikota Tarakan Nomor 31 Tahun 2023 Tentang Sistem dan Prosedur
Pengelolaan Keuanga Daerah

PA

KPA
Pejabat Pembuat Komitmen
PPTK

Staf PPTK
Pejabat Penatausahaan Keuangan
Bendahara
Bendahara Pembantu

Keterkaitan : Peralatan/Perlen kapan :

1 . lntemal

2. Eksternal

1. Sistem lnformasi Pengelolaan Keuangan Daerah Republik lndonesia

Peringatan : Pencatatan dan Pendataan :

1. Penanganan arsip surat masuk yang kurang optimal/tidak sesuai pola klasiflkasi dapat
menyebabkan komunikasi kedinasan terganggu.

1. Aplikasi Surat



PROSES UTAMA PROSES PERTANGGUNG JAWABAN KEUANGAN

1 Mular

2
Menerima Surat
Penyediaan Dana (SPD) SPD t hari SPD

3
Menginformasikan ke
PPTK terkait SPD yang
telah terbit ---1

SK Peng€lola Keuangan t hari SPD

4 Menyiapkan SPJ __l. Persyaratan Kelengkapan SPJ
3 hari Ookumen SPJ Sesuai

Pgrsyaratan

5 Menandatangani SPJ Persyaratan Kelengkapsn SPJ I hari
Dokumen SPJ Sesuai
Persyamtan (so,? ,?/e

dan had coph

6 Menerima SPJ dari PPTK + Persyaratan Kelengkapan SPJ
t hari

Dokumen SPJ Sesuai
Persyaralan yang
diarsipkan oleh

Bendahara Pembantu /
Penata Laporan
Keuangan

7
Mem€riksa kelengkapan
SPJ

Persyaratan Kelengkapan SPJ I hari Ookumen SPJ Sesuai
Porsyaiatan

I Pembuatan SPP 1. Aplikasi SIPDRI
2. SPP

'| hari
Lembar SPP Blanko 1

glanko 2 dan Balnko 3

+Tanda Tangan SPP Lembar SPP (Surat Permintaan
Pembayaran)

'1 hari
Lembar SPP Blanko 1

Blanko 2 dan Balnko 3

10 VerifikasiSPP

I

Lembar Kelengkapsn SPP

Surat Pemyataan Kelengkapan
Dokumen SPJ

Surat Pemyataan Veritikasi

t hari
Dokumen SPJ Sesuai
Persyaratan

Lembar SPP

11 Pembuatan SPM

+

-t Lembar SPM t hari

Ookumen SPJ Sesuai
Pelsyaratan

Lemb6r SPM

NO. AKTIVITAS

PELAKSANA

BENDAHARA PEiIBANTU
BENOAHARA PPK PA/KPA STAF PPTK

PPTK

UTU BAKU

PER

KELENGXAPAN lwAr$u I ourPlr

KET



Tandatangan SPM
Surat Pemyataan Tanggung
Jawab PA,/KPA

Dokumen SPJ Sesuai
Peasyaratan

Lembar SPM yang
ditandatangani

13
Penyerahan SPP dan
SPM Ke BPKPAD

__1 Berkas Sural Pertanggung
Jawaban

Tanda terima surat pengantar

SPP, SPM, Dokumen
SPJ Sesuai Persyaratan

14 Terima SP2D Register SP2D 2 hata

Register SP2D

15 Pencairan SP2D 'l hari

16 Pendistribusian Dana

t Nama dan rokening yang valid

Otorisasi ATKP 2 hati Nama dan rekEning
penerima

17 Pembuatan Laporan

+

1

Laporan realisasi

Register Buku Kas Umum

Rincian Objek

t hari

18 Arsip

I

I

I

I

I

I

I

I
I



































Lampiran  

Bukti Pembelian/ Pembayaran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kwitansi   

Nominal > 5 Juta menggunakan materai 10 ribu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Surat Pesanan  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Berita Acara Pemeriksaan Barang 

PEMERINTAH KOTA TARAKAN 

DINAS KESEHATAN 
Jl. Rusunawa RT. 31 Kelurahan Pamusian Kode Pos (77113) 

Telp. 08115432453 
E-mail: dinkes.tarakankota@gmail.com 

 

BERITA ACARA PEMERIKSAAN BARANG 

Nomor : 00.3 / 398.III / BAPB /03 / Makmin / 2024 

 

Pada hari ini, Kamis Tanggal Tujuh Bulan Maret tahun Dua Ribu Dua Puluh Empat, sesuai dengan 

Surat Pesanan Nomor : 00.3 / 396.III / SP E-kat /03 / Makmin / 2024, tanggal 6 Maret 2024 

Belanja Makanan dan Minuman Rapat Pendampingan Penyusunan/Review Perwali BLUD, kami 

yang bertanda tangan Pejabat Pembuat Komitmen dan unsur terkait secara bersama-sama telah 

melakukan pemeriksaan terhadap barang/jasa sesuai cek list pemeriksaaan barang terlampir. 

 

Pemeriksaan hasil pekerjaan dilakukan terhadap kesesuaian volume, spesifikasi, harga dan 

lainnya sesuai ketentuan yang diatur dalam Surat Pesanan dengan hasil sebagai 

berikut: 

Tanggal Jenis Barang 

 

Vol 

 

Harga satuan 
 

 

Jumlah 
 

Surat Pesanan 

(Sesuai/Tidak 
Sesuai) 

7 Maret 2024 Nasi Kotak 24 Rp.40.000 Rp. 1.000.000 
 

sesuai 

 

7 Maret 2024 Snack Kotak 25 Rp.20.000 Rp.   500.000 
 

sesuai 

 

Jumlah Rp. 1.500.000  

Terbilang : Satu Juta Lima Ratus Ribu Rupiah 

 

 

Demikian Berita Acara ini dibuat dan ditanda tangani pada tanggal tersebut diatas. 

No. Nama Kedudukan Tanda Tangan 

 
1 
 

dr. Devi Ika Indriarti,M.Kes 
 
Pejabat Pembuat Komitmen 
 

 

 
2 

 

Sajianto, SE 
 
Pejabat Pelaksana Teknis Kegiatan 

 

 

 
3 

 

Yuli Oktavia 
 
Penyedia 

 

 

 

 

 



Berita Acara Perawatan/ Perbaikan Barang 



Berita Acara Pembayaran 

PEMERINTAH KOTA TARAKAN 
DINAS KESEHATAN 

Jl. Rusunawa RT. 31 Kelurahan Pamusian Kode Pos (77113) 

Telp. 08115432453 
E-mail: dinkes.tarakankota@gmail.com 

BERITA ACARA PEMBAYARAN 

Nomor: ..................................... 

Pada hari Rabu Tanggal Tiga Belas Bulan Maret Tahun Dua Ribu Dua Puluh Empat, kami 

yang bertanda tangan di bawah ini: 

I. Nama  : dr. Devi Ika Indriarti, M.Kes 

NIP  : 197005172002122006 

Jabatan : Kuasa Pengguna Anggaran 

Alamat : Jl. Rusunawa RT. 31 Kelurahan Pamusian Tarakan  

 

Dalam hal ini bertindak untuk dan atas nama Pemerintah Kota Tarakan, selanjutnya 

disebut sebagai Pihak Pertama. 

 

II. Nama  :  

Jabatan :  

Alamat  :  

 

Dalam hal ini bertindak untuk dan atas nama Pemilik ................................, selanjtnya 

disebut sebagai Pihak Kedua. 

Maka dengan ini PIHAK PERTAMA setuju membayar atas dasar: 

1. Surat Pesanan: 

Nomor SP :  

Tanggal :  

Nilai   :  

2. Berita Acara Pemeriksaan Hasil Pekerjaan: 
Nomor   :  

Tanggal :  

Selanjutnya sesuai dengan Surat Pemesanan Barang Belanja Makanan dan Minuman Rapat, 
maka PIHAK KEDUA berhak menerima pembayaran dari PIHAK PERTAMA dengan uraian sebagai 
berikut: 

- Nilai pembayaran sebesar 100% 
- Yaitu sebesar Rp. …………………. 

(xxxxxxxxx juta rupiah) 

 

Demikian Berita Acara Pembayaran ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

PIHAK KESATU 
Untuk dan atas nama Dinas Kesehatan 

Kota Tarakan 
Kuasa Pengguna Anggaran 

 
 
 

 
Dr. Devi Ika Indriarti, M.Kes 

NIP. 197005172002122006 

PIHAK KEDUA 
Untuk dan atas nama 

“nama penyedia” 
 

  
 
 

 
………………. 

Pimpinan 

 

 

 



Berita Acara Serah Terima Barang 

 

 



Surat Permohonan Pembayaran 

 

 

 

 

 

 

 



Ringkasan Belanja 

 

 
RINGKASAN BELANJA 

 
Program :  ………………………………. 

Kegiatan : 

………………………………. Kode Rekening : 

………………………………. Dilakukan 

Pengeluaran atas dasar: 

1. Kuitansi 
a. Nomor : ………….. 
b. Tanggal : ………….. 
c. Nilai SPK :…………….. 

2. Surat Perintah Kerja/Surat Perjanjian 
a. Nomor : ………….. 
b. Tanggal : ………….. 

c. Masa Pelaksanaan :…………….. 
d. Nilai SPK : ……………. 

3. Perubahan Surat Perintah Kerja/Surat Perjanjian/Addendum 
a. Nomor : ………….. 
b. Tanggal : ………….. 
c. Masa Pelaksanaan :…………….. 
d. Nilai : …………… 

4. Berita Acara Pembayaran Barang/jasa 
a. Nomor : ………….. 
b. Tanggal : ………….. 
c. Nilai BAP : ………….. 

5. Berita Acara Kemajuan Pekerjaan 
a. Nomor : ………….. 
b. Tanggal : ………….. 

6. Berita Acara Serah Terima Barang/Pekerjaan: 
a. Nomor : ………….. 
b. Tanggal : ………….. 

7. Berita Acara Penerimaan hasil Pekerjaan: 
a. Nomor : ………….. 
b. Tanggal : ………….. 

8. Surat Pernyataan Penggunaan Uang Muka: 
a. Nomor : ………….. 
b. Tanggal : ………….. 
c. Nilai Uang muka : .............. 

9. Surat Pesanan: 
a. Nomor : .............. 
b. Tanggal : .............. 
c. Nilai Pesanan : .............. 

 

 



10. Jaminan Uang Muka/Pelaksanaan/Pemeliharaan 
a. Nomor : ............. 
b. Tanggal : ............. 
c. Nilai Uang Muka : ............. 

11. Surat Setoran Pajak Daerah 
a. Nomor : …………. 
b. Tanggal : ………….. 
c. Nilai SSPD : ………….. 

12. Dst 
Berdasarkan dokumen-dokumen tersebut dan didukung dengan 

dokumentasi yang ada, maka pengeluaran atas belanja dimaksud layak untuk 
diberikan kepada Penyedia Barang/Jasa dengan data sebagai berikut: 

a. Nama Penyedia (Badan hukum Perorangan) :  ……………………. 
b. Penanggung jawab : …………………… 
c. NPWP : …………………… 
d. Rekening Bank : …………………… 
e. Nilai : …………………… 

Kebenaran serta kesesuaian materi data dan dokumen yang telah 
disebutkan diatas adalah benar adanya, dan kami yang bertanda tangan dibawah 
ini membenarkan dan bertanggungjawab sepenuhnya dengan membubuhkan   
tanda   tangan masing-masing sebagai bukti 
pertanggungjawaban. 

 
 

Tarakan, ………………….. 
 

Penyedia Barang/Jasa PPTK 
 
 
 

…………………………….... …………………………. 

DIREKTUR NIP 
 
 

Pejabat Pembuat Komitmen 
 
 
 
 

………………………………… 

NIP. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resume Kontrak 

 

 

 
RESUME KONTRAK 

 
 

1. S K P D : 

2. Nomor dan Tanggal DPA : Tanggal 

3. Paket Pekerjaan : 

4. Nama dan Kode Program : 

5. Nama dan Kode Kegiatan : 

6. Paket Pekerjaan : 

7. Kualifikasi Besar/Menengah/Kecil: 

8. Sertifikat Badan Usaha/ 

Tidak Memiliki Sertifikat 

Badan Usaha : 

9. Sertifikat Sertifikat Kompetensi 

Kerja untuk usaha orang 

Perseorangan/Tidak Memiliki 

Sertifikat Kompetensi 

Kerja usaha Orang Perseorangan : 
 

7. Nama Kontraktor/Perusahaan :  

8. Alamat Kontraktor : 

9. Nomor SPK/Kontrak : 

10.Tanggal SPK/Kontrak : 

11.Nilai Kontrak : Net. Rp. 

 PPN Rp. 

PPH Rp. +  

Nilai Bruto Rp. 

 

 



11 
 
 

 

 

Lampiran Kelengkapan Dokumen Pertanggung Jawaban Keuangan Dinkes Kota Tarakan Tahun 2025 
 

 

12.Cara pembayaran dan  

Tahap pembayaran : Uang muka Rp. 

 Termin I Rp. 

Termin 

II Rp. 

+  

Jumlah Rp. 

 
13. Masa pelaksanaan : 

14. Masa pemeliharaan : 

15. Jenis kontrak : 

16. Ketentuan sanksi : 

 
Tarakan,.............. 

 
PPTK PA/KPA Pejabat Pembuat 
Komitmen 

 
 
 

 

NIP. NIP. NIP. 
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Lampiran Kelengkapan Dokumen Pertanggung Jawaban Keuangan Dinkes Kota Tarakan Tahun 2025 
 

Faktur Pajak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 
 

 

 

Lampiran Kelengkapan Dokumen Pertanggung Jawaban Keuangan Dinkes Kota Tarakan Tahun 2025 
 

Surat Setoran Pajak Daerah 
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Lampiran Kelengkapan Dokumen Pertanggung Jawaban Keuangan Dinkes Kota Tarakan Tahun 2025 
 

Pajak Galian C 
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Lampiran Kelengkapan Dokumen Pertanggung Jawaban Keuangan Dinkes Kota Tarakan Tahun 2025 
 

Surat Permohonan Pembayaran Uang Muka dari Penyedia 
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Lampiran Kelengkapan Dokumen Pertanggung Jawaban Keuangan Dinkes Kota Tarakan Tahun 2025 
 

RAB Penggunaan Uang Muka 

 

Surat Jaminan Bank/ Jaminan Uang Muka 
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Lampiran Kelengkapan Dokumen Pertanggung Jawaban Keuangan Dinkes Kota Tarakan Tahun 2025 
 

Berita Acara Pembayaran Uang Muka. 
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Lampiran Kelengkapan Dokumen Pertanggung Jawaban Keuangan Dinkes Kota Tarakan Tahun 2025 
 

Daftar Lampiran Penerima Kolektif 

 

PEMERINTAH KOTA TARAKAN 

DINAS KESEHATAN 
                                                      Jalan Rusunawa RT. 31 Kode Pos 77113 

Telp.081154324532 
                                                       E-mail:dinkes.tarakankota@gmail.com 

 

 

Rekapitulasi Transport Petugas 

Judul Kegiatan Sesuai Daftar Terima 

Sumber Dana 

 Dinas Kesehatan Kota Tarakan 

Tahun Anggaran 
 

 

No. 

 

Nomor Rekening 

 

Nama 

Penghasilan 

yang Masuk 

Rekening 

1    

2    

3    
JUMLAH ........  

Mengetahui/Menyetujui:                                     Tarakan,................. 

              Pengguna Anggaran,                                               Bendahara Pengeluaran 

 

 

dr. Devi lka Indriarti,M.Kes     Suprapti, SE 

 NIP.197005172002122009                                    NIP.198306222010012002 
 

 

 

Diterima Oleh : 

Nama  : 

NIP  : 

Tanggal  : 
Paraf  : 
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Lampiran Kelengkapan Dokumen Pertanggung Jawaban Keuangan Dinkes Kota Tarakan Tahun 2025 
 

Daftar Terima Transportasi Kolektif 

 

DAFTAR TERIMA TRANSPORTASI 

NAMA KEGIATAN 

NOMOR KWITANSI:…........................................................ 

           

NO NAMA 
JABATAN 

TIM 
RINCIAN TRANSPORT 

JUMLAH 
TRANSPORT 

TANDA TANGAN 

 

1     1 Hari x  Rp     75.000   Rp       75.000  1   

 

2     1 Hari x  Rp     75.000   Rp       75.000    2 

 

3     1 Hari x  Rp     75.000   Rp       75.000  3   

 

4     1 Hari x  Rp     75.000   Rp       75.000    4 

 

5     1 Hari x  Rp     75.000   Rp       75.000  5   

 

  Total            Rp     375.000      

 

          
 

 

Tahun 
Anggaran :        

 

 Sumber Dana :        
 

 Sub Kegiatan :        
 

 Kode Rekening  :        
 

          
 

          
 

Mengetahui       Tarakan, …................  

Pengguna Anggaran  PPTK  Bendahara Pengeluaran  

          
 

          
 

          
 

…………………….  …............................  ……………………………  

NIP. ……………          NIP. ….......................  NIP. ………………………..  
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Lampiran Kelengkapan Dokumen Pertanggung Jawaban Keuangan Dinkes Kota Tarakan Tahun 2025 
 

Daftar Terima Honorarium Perorangan 

DAFTAR TERIMA HONORARIUM 

NAMA KEGIATAN 

          

NO NAMA JABATAN 

RINCIAN HONOR 
TANDA 

TANGAN HONOR JAM 
JUMLAH 
KOTOR 

PPh21 JUMLAH BERSIH 

1     Rp            -       Rp            -   Rp                   -    

  Total            Rp                   -      

          

 Tahun Anggaran :        

 Sumber Dana :        

 Sub Kegiatan :        

 Kode Rekening  :        

          

          

Mengetahui     Tarakan, …................ 

Pengguna Anggaran PPTK Bendahara Pengeluaran 

          

          

          

dr. Devi Ika Indriarti, M.Kes …........................................ Suprapti, SE 

NIP. 197005172001122006         NIP. ….......................................... NIP. 198306222010012002 
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Lampiran Kelengkapan Dokumen Pertanggung Jawaban Keuangan Dinkes Kota Tarakan Tahun 2025 
 

Daftar Terima Honorarium Kolektif 

DAFTAR TERIMA HONORARIUM 

NAMA KEGIATAN 

NOMOR KWITANSI:…........................................................ 

          

NO NAMA JABATAN 

RINCIAN HONOR 
TANDA 

TANGAN HONOR JAM 
JUMLAH 
KOTOR 

PPh21 
JUMLAH 
BERSIH 

1      1    1   

2      1      2 

3      1    3   

4      1      4 

5      1    5   

  Total            Rp. …………..      

          

 Tahun Anggaran :        

 Sumber Dana :        

 Sub Kegiatan :        

 Kode Rekening :        

          

          

Mengetahui     Tarakan, …................ 

Pengguna Anggaran PPTK Bendahara Pengeluaran 

          

          

          

dr. Devi Ika Indriarti, M.Kes …........................................ Suprapti, SE 

NIP. 197005172001122006         NIP. ….......................................... NIP. 198306222010012002 

 

 


