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Pemerintahan Kab. Kepulauan Selayar Tahun Anggaran 2024

Rincian Anggaran Belanja Menurut Program, Kegiatan dan Sub Kegiatan

Urusan Pemerintahan : 4 UNSUR PENDUKUNG URUSAN PEMERINTAHAN

Bidang Urusan : 4.01 SEKRETARIAT DAERAH

Unit Organisasi : 4.01.0.00.0.00.01.0000 SEKRETARIAT DAERAH

Sub Unit Organisasi : 4.01.0.00.0.00.01.0000 SEKRETARIAT DAERAH

Program : 4.01.01 PROGRAM PENUNJANG URUSAN PEMERINTAHAN DAERAH KABUPATEN/KOTA

Kegiatan : 4.01.01.2.11 Administrasi Keuangan dan Operasional Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah

Sub Kegiatan : 4.01.01.2.11.0003 Pelaksanaan Medical Check Up Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah

SPM :  -

Jenis Layanan : -

Sumber Pendanaan : Dana Transfer Umum-Dana Alokasi Umum

Lokasi :  Semua Kota/Kab, Semua Kecamatan, Semua Kel/Desa

Waktu Pelaksanaan : Januari s.d Desember

Kelompok Sasaran -

Alokasi 2023  : Rp. 0,00

Alokasi 2024  : Rp. 69.929.200,00

Alokasi 2025  : Rp. 0,00

Indikator dan Tolak Ukur Kinerja Kegiatan

Sebelum Sesudah

Indikator Tolok Ukur Kinerja Target Kinerja Indikator Tolok Ukur Kinerja Target Kinerja

Capaian Program Persentase Capaian Kinerja Keuangan
Persentase Capaian Kinerja

100 %
undefined undefined Capaian Program 100 %

undefined undefined
100 %
undefined undefined

Masukan Dana yang dibutuhkan Rp. 69.929.200,00 Masukan Dana yang dibutuhkan Rp. 69.929.200,00

Keluaran : Jumlah Orang yang Mengikuti Medical Check
Up Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah 8 Orang Keluaran : Jumlah Orang yang Mengikuti Medical Check

Up Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah 8 Orang

Hasil : - - Hasil : - -

Rincian Anggaran Belanja Kegiatan
Satuan Kerja Perangkat Daerah

Sub Kegiatan : 4.01.01.2.11.0003 Pelaksanaan Medical Check Up Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah

Sumber Pendanaan : Dana Transfer Umum-Dana Alokasi Umum

Lokasi : Semua Kota/Kab, Semua Kecamatan, Semua Kel/Desa

Keluaran Sub Kegiatan : Jumlah Orang yang Mengikuti Medical Check Up Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah

Waktu Pelaksanaan : Januari s.d Desember

Keterangan  : 

Rincian Anggaran Belanja Sub Kegiatan
Satuan Kerja Perangkat Daerah

Kode Rekening Uraian
Rincian Perhitungan Sebelum Rincian Perhitungan Sesudah Bertambah /

(Berkurang)
(Rp)Koefisien Satuan Harga (Rp) PPN Jumlah (Rp) Koefisien Satuan Harga (Rp) PPN Jumlah (Rp)

5 BELANJA DAERAH 69.929.200,00 69.929.200,00 0,00

5.1 BELANJA OPERASI 69.929.200,00 69.929.200,00 0,00

5.1.02 Belanja Barang dan Jasa 69.929.200,00 69.929.200,00 0,00

5.1.02.02 Belanja Jasa 69.929.200,00 69.929.200,00 0,00

5.1.02.02.01 Belanja Jasa Kantor 69.929.200,00 69.929.200,00 0,00

5.1.02.02.01.0073 Belanja Medical Check Up 69.929.200,00 69.929.200,00 0,00

[ # ] Medical Check Up Bupati
      Sumber Dana : Dana Transfer Umum-Dana Alokasi Umum 34.964.600,00 34.964.600,00 0,00

[ - ] Medical Check Up Bupati 34.964.600,00 34.964.600,00 0,00

Beban Medical Check Up
Spesifikasi : Belanja Medical Check Up Bupati/Wakil Bupati 4 Orang Orang / Kali 8.741.150,00 - 34.964.600,00 4 Orang Orang / Kali 8.741.150,00 - 34.964.600,00 0,00

[ # ] Medical Checkup Wakil Bupati
      Sumber Dana : Dana Transfer Umum-Dana Alokasi Umum 34.964.600,00 34.964.600,00 0,00

[ - ] Medical Checkup Wakil Bupati 34.964.600,00 34.964.600,00 0,00



Rincian Anggaran Belanja Sub Kegiatan
Satuan Kerja Perangkat Daerah

Kode Rekening Uraian
Rincian Perhitungan Sebelum Rincian Perhitungan Sesudah Bertambah /

(Berkurang)
(Rp)Koefisien Satuan Harga (Rp) PPN Jumlah (Rp) Koefisien Satuan Harga (Rp) PPN Jumlah (Rp)

Beban Medical Check Up
Spesifikasi : Belanja Medical Check Up Bupati/Wakil Bupati 4 Orang Orang / Kali 8.741.150,00 - 34.964.600,00 4 Orang Orang / Kali 8.741.150,00 - 34.964.600,00 0,00

Jumlah Anggaran Sub Kegiatan Sebelum : 69.929.200,00
Jumlah Anggaran Sub Kegiatan

Sesudah : 
69.929.200,00 0,00

Kab. Kepulauan Selayar,..............................
 Sekretaris Daerah 

Drs. MESDIYONO, M.Ec.Dev
NIP. 197406261993111002

Pembahasan :

Tanggal :

Catatan :

1.

2.

Dst

Tim Anggaran Pemerintahan Daerah

No Nama NIP Jabatan Tanda Tangan

1 .................................................. 000000000000000000 KOORDINATOR

2 ................................................. 000000000000000001 ANGGOTA

3 .................................................. 000000000000000002 ANGGOTA

4 ................................................. 000000000000000003 ANGGOTA

5 .................................................. 000000000000000004 ANGGOTA

6 .................................................. 000000000000000005 ANGGOTA

7 .................................................. 000000000000000006 ANGGOTA


