[No BKU : 102.20/ S /LABKESDA 93 /i /2025 |

LAPORAN VERIFIKASI KELENGKAPAN DOKUMEN PERTANGGUNG JAWABAN
PEMBAYARAN GU/TU HONORARIUM NARASUMBER, PEMBAHAS, MODERATOR,

. i PEMBAWA ACARA & PANITIA
HONORARIUM NARASUMBER
rd
1 SK Kepala Dinas Y.
2 V] Kuitansi Dinas (Apabila dilaksanakan secara Daring, TTD dapst berupa hasil scan)
3 | V'iDaftar Hadir {Apabila dilaksanakan secara Daring, TTD dapat berupa hasil scan)
\/ SPT dari instansi Narasumber Ybs. { Jika di SK tidak Menyebutkan Nama
4 Narasumber )
5 Perhitungan Pajak / e-Billing
8 | \FKTP, NPWP, Norek Bank Jatim
7 [ V' LFoto Saat Kegiatan
8 Jabwal Kegiatan

Catalan : Jadwal & Undangan Masuk di Laporan Kegiatan

Dinyatakan telah diteliti sesuai dengan ketentuan yang berlaku
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No.BKU - Y/ Sh/ABEsDA/ B /2025
waon Prog / Keg :1.02.02/1.02.02.1.01

- Kd.Sub.Keg. : 1.02.02.1.01.0004
Kode Rekening : 5.1.02.02.01.0003 _

-

W NS

Sudah Terima Dari : KEPALA DINAS KESEHATAN PROVINSI JAWA TIMUR

Terbilang : # Satu Juta Delapan Ratus Ribu Rupiah # ]

Jntuk Pembayaran : Honorarium Narasumber atau Pembahas, Moderator, Pembawa.Acara, dan Panitia :
Honorarium Narasumber atau Pembahas untuk kegiatan Penyusunan Dokumen
Perizinan dalam rangka Pengembangan Mutu Layanan , yang dilaksanakan pada
hari Selasa Tanggal 14 Januari 2025 di Aula Cristha Dharma Lantai 2 UPT
Laboratorium Kesehatan Daerah, dengan perincian sebagai berikut dan daftar hadir

terlampir :
Penerimaan Kotor : Rp900.000 x 2 jam = Rp 1.800.000
) PPH. Ps 21 ; 5% x Rp1.800.000 = Rp 90.000
' Penerimaan bersih : = Rp 1.710.000
Sub Kegiatan : 1.02.02,1.01.0004 Pengembangan Fasilitas Kesehatan Lainnya / '

Sub Sub Kegiatan : Pengembangan Mutu Layanap~ |
Sumber Dana : Pajak Rokok-Pelayanan Kesehatan//

Jumiah Uang )| Rp 1.800.000
Surabaya, 14 Januari 2025
Mengetahui
Pejabat Pelaksana Tehnis Kegiatan Yang Menerima
Sumber Daya Kesehatan
A A ,
Evie Efendi Tri Cahyono, SKM.,M.Kes Hary Ardiyant
NIP 197704062000031004
Setuju dibayar : Lunas dibayar Tgi: U7 MR s
Kuasa Pengguna Anggaran Bendahara Pengeluaran Pembantu
Sumber Daya Kesehatan Sumber Daya Kesehatan
Mohamad Yotd, SKM.,M.Kes Zahrotinisya'

NIP 196910221997031006 NIP 197104302007012013




DAFTAR HADIR NARASUMBER
KEGIATAN PENYUSUNAN DOKUMEN PERIJINAN
DALAM RANGKA PENGEMBANGAN MUTU LAYANAN
DI AULA CHRISTA DHARMA LANTAI 2 UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH
HARI / TANGGAL : SELASA, 14 JANUARI 2025

No

NAMA/NIP/GOL

TANDA

ASAL INSTANSI TANGAN

HARY ARDIYANTO

DINKES KOTA SURABAYA -

Surabaya, 14 Januari 2025

Pelasksapa Kegiatan

%

UMINUR KH AEAH. ST..MKes
NIP.197911042010012008




PROVINS| JAWA TIMUR

KOTA SURABAYA
NIK : 3578021010790003
Naima : HARY ARDIYANTO
Tempat/Tgl Lehir : SURABAYA, 10-10-1879
Jenis Kelamin  : LAKG-LAKI Gol. Dersh : -
Alarmat : BENDULMERISI 9/7A
RT/RW 1001 / 008

KeVDena : BENDUL MERIS!
Kecamaten :WONOCOLO

Agama ISLAM

Status Perkawinst : KAWIN

Pekerjaan : KARYAWAN SWASTA KOTA sums;vn
Kewsiganegaman: WNI

Betisku Hingga  : 10-10-2017 ' 6%

np vp e s
47.037.756. npwp.
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

Jalan Jemursari No. 197 Surabaya 60243
Telp. (031) 8439473, 8439372, 8473729 Fax. (031) 8483393

SURAT PERINTAH
No. 800.1.11.1/ 432./436.7.2 / 2025

Dasar :  Surat dari UPT Laboratorium Kesehatan Daerah Provinsi Jawa Timur Nomor ;

0008.3.2/13/102.20/25 tanggal 08 Januan 2025 Perihal Undangan Sosialisasi
Pelayanan Kalibrasi Tahun 2025

MEMERINTAHKAN:

Kepada -
1. Nama :  HARY ARDIYANTO

NIP o

Pangkat/Gol. : -

Jabatan . Staf Sarana dan Perajatan Kesehatan
Keperluan * Menghadiri Undangan Sosialisasi Pelayanan Kalibrasi Tahun 2025
Hari / Tanggal 1 Seiasa, 14 Januari 2025
Tempat ) . o )
pelaksanaan :  UPT Laboratorium Kesehatan Daerah Provinsi Jawa Timur
Alamat  JIL Bendul Merisi 128, Surabaya
Pukul ¢ 13.00 - Selesai

Demlklan surat tugas Ini diberikan untuk dilaksanakan dengan penuh tanggung jawab.,

)

embina Tk.1/1Vb
NIP 197905192006041018

hitp /idinkes surabava qo id , Email : dkk_surabaya@yahoo com

Dipindai dengan CamScanner



PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

Jalan Jemursari No. 187 Surabaya 60243
Telp. (031) 8439473, 8439372, 8473729 Fax. (031) 8483393

CURICULUM VITAE
Nama Lengkap - HARY ARDIYANTO, A.Md, Tem_—
Tempat, Tangga! Lahir . Surabaya, 10 Oktober 1979

Alamat Rumah Bendu! Merisi 9/7TART : 001: RW - 008, Surabaya

Instansi/kantor sekarang Dinas Kesehatan Kota Surabaya

Alamat kantor Jalan Raya Jemursari No. 197 Surabaya

Jabatan . Staf Sarana dan Peraiatan Kesehatan

Telpon/HpP : 081216177068

Email : harri.saranadkksby@gmaii.com

Riwayat Pendidikan - SDN Sidosermo 1 No. 427 Surabaya
SMP Kemala Bhayangkari 1 Surabaya
SMA Dr. Soetomo Surabaya
ATEM Surabaya

Riwayat Pekerjaan . Dinas Kesehatan Kota Surabaya, mulai tahun 2009
sampai dengan sekarang /

Hobi / Kesukaan . Sepak Bola

Demikian surat keterangan keterangan ini di buat dengan sesungguhnya dan sebenar-
benarnya serta dapat di pertanggung jawabkan

Surabaya, 14 Januari 2025
Y. mbuat

-

HARY AR NTO, A Md, Tem

hitp fidinkes surabaya.qo.id , Email dkk_surabaya@yahoo.cnm

Dipindai dengan CamScanner
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3. Penarikan twnai yang diwakilkan tanpa

N

Periksa saldo Buku Tabungan SIMPEDA anda sebelum meninggalkan Bank.
Jika Buku Tabungan Simpeda hilang, agar segera memberitahu Bank Anda.

Surat Kuasa dan asli identicas diri penabung

dari penerima kuasa (KTP/SIM/Paspor/Karty Pelajar) tidak dilayani.

4. Penyalahgunaan Buky Tabungan SIMPEDA olelt pihak ketiga menjadi resiko/ tanggung
jawab penabung sepenuhnya.

5. Penzrilan di Teller harys menyertakan Buku Tabungan SIMPEDA dan ashi identiss
it (KTP/SIMIPaspor/Karty Pelajar) yang berlaku.

6. Perubahan dentitas diri agar difaporkan kepada Bank.

7. Apahiby salde Tabungan SIMPEDA sebesar caldo tweup (biaya penutupan dan biaya
adrainiserasi Tabungan), secara otomas rekening Tabungan SIMPEDA ditutup oleh

System.

Dipindai dengan CamScanner



Bukti Dokumentasi
Kegiatan Penyusunan Dokumen Perizinan
Dalam rangka Pengembangan Mutu Layanan
di UPT Laboratorium Kesehatan Daerah
Tanggal 14 Januari 2025




SUSUNAN ACARA

SOSIALISASI PELAYANAN KALIBRASI TAHUN 2025

Hari/
Tanggal Jam Rincian Kegiatan Keterangan
Selasa,
14
Januari MC (lbu Maria Pebryanti
2025 13.00 - 13.06 | Pembukaan Simamora, A Md.A.K)
Menyanyikan Lagu Indonesia Raya
Sambutan Kepala Sub Bagian Tata
Usaha UPT Labkesda Provinsi Jawa | lbu Maria Ratnawati, SKM.,
Timur M.Kes
Ibu Umi Nur Khasanah, ST.,
Sosialisasi Pelayanan kalibrasi M.Kes
13.06 - 13.36 | Timbangan Bayi dan Dewasa
Ibu Maria Ratnawati, SKM.,
13.36 - 13.57 | Persyaratan, Alur dan Administrasi M.Kes
Staf Sarana Dan Peralatan
Kesehatan Dinas Kesehatan
Pemenuhan Dokumen SPJ Kalibrasi | Kota Surabaya ( Bapak Hary
13.57 - 15.67 | melalui aplikasi e-delivery Ardiyanto, A.Md.Tem.)
15.57 - 16.00 | Foto Bersama dan Penutup




PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
DINAS KESEHATAN
UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH

Jalan Bendul Merisi Nomor 126 Sidosermo, Wonocolo, Surabaya, Jawa Timur 60239
Telepon (031) 8431872, Laman labkesda jatimprov.go.id, Pos-el labkesdaproviatim@gmait.com

Surabaya, 6 Januari 2025

Nomor : 0008.3.2/13/102.20/2025
Sifat : Biasa

Lampiran  : 1 Lembar

Hal : Undangan

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya
di
Tempat

Sehubungan dengan Optimalisasi Pelayanan Kalibrasi tahun 2025 di UPT
Labkesda Provinsi Jawa Timur, Kami mengadakan Kegiatan Sosialisasi Pelayanan
Kalibrasi tahun 2025 yang akan diselenggarakan pada :

Hariftanggal : Selasa, 14 Januari 2024
Waktu : 13.00 WIB- Selesai
Tempat : Ruang Christa Dharma UPT Labkesda Provinsi Jawa Timur

Atas perihal tersebut Kami menyampaikan Permohonan untuk Bapak Hary Ardiyanto,
A.Md.Tem. sebagai Staf Sarana Dan Peralatan Kesehatan Dinas Kesehatan Kota
Surabaya agar ditugaskan menjadi Narasumber dalam Kegiatan Sosialisasi
Pelayanan Kalibrasi tahun 2025. (jadwal terlampir)

Demikian surat undangan ini kami buat, atas perhatian dan kerjasamanya kami
sampaikan terima kasih.

PARAF HIERARKI Kepala UPT
Kepala Seksi Pelayanan dﬁ/ osatorium Kesehatan Daerah
' Nk
Tembusan : ke
1 Kasubbag Tata Usaha UPT Labkesda;  \ .. )
2 Dinas Kesehatan Kota Surabaya; L AGHMAL MABRUR, SKM.,M.Kes.

NIP 196802031992031004



UPT LABKESDA

NOTA PENCAIRAN DANA (NPD)
NO. O} /SDK/UPT-LABKESDA/(l /2025

Jenis NPD . UANG PANJAR / @

PPTK : EVIE EFFENDI TRI CAHY , SKM,M Kes

Program ¢ 1.62.02 PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA
KESEHATAN MASYARAKAT

Kegiatan * 1.02.02.1.01 Penyediaan Fasilitas Pelayanan, Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan untuk UKP
Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat Daerah Provinsi

Sub Kegiatan o 1.02.02.1.01.0004 Pengembangan Fasilitas Kesehatan Lainnya

No. DPA © DPA/A.1/1.02.0.00.0.00.01.0000/002/2025 Tanggal 1 Januari 2025

Tahun Anggaran 02025

Rincian Belanja

Ne| Kode Rekening Uralan Anggaran Sisa Anggaran Pencalran

1

5.1.02.02.01.0003

Honorarlum Narasumber atau
Pembahas, Moderator, Pembawa
Acara, dan Panltia

[#] Pengembangan Mutu Layanan 112.500.000 112.500.000

Honorarium Narasumber atan 110.700.000 1.800.000
Pembahas, Moderator, Pembawa
Acara, dan Panitia : Honorarium
Narasumber atay Pembahas untuk
kegiatan Penyusunan Dokumen
Perizinan dalam rangka
Pengembangan Mutu Layanan, yang
dilaksanakan pada hari Selasa tanggal
14 Januari 2025 di Anla Christa
Dharma Lantai 2 UPT Laboratorinm
Kesehatan Daerah, an. HARY

ARDIYANTO
Jumlah 1.800.000
Disetujui Oleh Disiapkan oleh
Plt. Kuasa Pengguna Anggaran (KPA) Pejabat Pelaksana Teknis Kegiatan (PPTK)
MOHAMAD YOTO, SKM. M Kes EVIE EFFENDI TRI CAHYONG, SKM.M .Keg

NIP. 19691022 199703 1 006 NIP. 19770405 200003 | 004




