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Nomor :05/Dp/KKP.Y&T/Vl I l/2019
Perihal : Pelatihan

Kepada Yth,
IBU/BPK KEPAIA BAGIAN KEUANGAN

RS MATA UNDAAN

Dengan hormat,
Rumah Sakit wajib melakukan pemotongan PPh Pasal 21 atas penghasilan dokter dan
karyawan rumah sakit. Kami dari KKP.Yanto,SE,Ak.,M.Ak. mengundang lbu/Bpk Pimpinan
Rumah Sakit untuk mengirimkan staf keuangannya guna mengikuti pelatihan selama 2 hari
bertema "PPh Posol 2t Kqnprehens,f-Konsep, Model dcn Compllenfr Stmtegr Vong Eteff$'
yang akan dilaksanakan pada:

dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Kontribusi biaya pelatihan @ Rp.2.850.0m,-/peserta (tidak termasuk p€nginapan) Fasilitas
Peserta makan siang, coffe break, perlengkapan pelatihan, sertifikat. Biaya dapat dibayarkan
langsung ditempat pelatihan atau dapat ditransfer melalui Bank

2. Segala sesuatu yang kurang jelas mengenai pelatihan ini dapat menghubungi ke kantor
kami di 021-78893155; 08161958483

3. Bapak/lbu yang mau mengikuti pelatihan ini unjib mendaftarkan dulu melalui formulir
dilembar ke tiga dan di kirimkan via email ke kantor kami di kkp.yanto@gmail.com.

Demikian undangan kami, atas kehadiran dan partisipasi Bapak/lbu dalam meningkatkan
pengetahuan di bidang perpajakan kami ucapkan terimakasih.

liil ,u"ti.t

Griya Ahmad Dahlan No. 7, Jl. Ahmad Dahtan Vt, RT. 05 / RW. OS, Kukusan, Beji, Depok 1O42S
Telp. (021) 7889 3155,0816 1958483, Fax. (021) 7889 3155, e-mait : kkp.yanro@gmait.com

Hari/Tanggal Waktu Tempat AnSkatan
Kamls.rum'at
19zOSeptembe12019

08.45 d 16.00 Hotel Ariuna Yogyakarta, Jl.Mangkubunl il4
Malioboro Yogyakarta
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Rabu-l(amis
lGU Oktober 2019

08.45 sd 15.q) Gd Pusat Studi Jepang (Kampus Unlversltas
lndonesla/Ul Depok) Jakarta Selatan
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Kamis-Jum'at
1+l5November 2019

08.45 sd 16.00 Hotel Arjuna Vogyakarta, Jl.Mangtubumi 44
Maliobo@, Yogyakarta
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Rabu-l(amis
/t-sDesemberl 2019

08.45 sd 16.00 Gd Pusat Studl Jepang (Kampus Unlversitas
Indoneia/Ul Depokl rakart Selatan
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l(amis"rum'at
23.24lanued2020

08.45 d 16.q) Hotel Ariuna Yogyakafd, ,l.MatEtubuml 44
Malloboro Yogyakarta
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Hormat kami,



Jadwal Workshop "PPh Posol 27 Komprehenslf: Konsep, Model&Komptlence StrateEy Yang

- EIekil

' 1. Konsep Pemoton ean PPh 27126
. ldentifikasi Transaksi Terutang PPh 27/26
. Penentuan golongan penerima penghasilan yang dipotong PPh 21/26
. Penentuan saat terutang dan tempat Terutang PPh 2U26

2. Penentuan golongan penerima dan jenis Penghasilan
I Pegawai (pegawai tetap, pegawai tidak tetap, dan tenaga kerja lepas)

' Bukan pegawai
. Penerima uanB pesangon, pensiun/uang manfaat pensiun, THTTHT

3. Mekanisme pemotongan dan teknik penghitungan PPh 21/26
t Ketentuan penghitungan PPh 21
. Ketentuan penghitungan PPh 21 pegawai tidak tetap/ tenaga kerja lepas
. Keteittuan penghitungan PPh 21 atas dokter Praktik
. Ketentuan penghitungan PPh 2l bukan pegawai
. Ketentuan penghitungan PPh 21 peserta kegiatan
. Ketentuan penghitungan PPh 21 penerima uang pesangon, pensiun/uang

manfaat oensiun
. Ketentuan penghitungan PPh 21 atas karyawan yang bekerja sejak

pertengahan tahun, karyawan yang berhenti bekerja di pertengahan tahun,

dan Pemindahan lokasi kerja.

4. Metode Pemotongan PPh 21
r Net Method
. Gross Method
. Gross-up Method dan penerapan nretode Gross-up dalam penghitungan PPh

2L

5. Teknis dan contoh penghitungan PPh 21

5. Administrasi pemotongan PPh 21 dan penerbitan bukti potong atas pegawai yang

mulai dan berhenti bekerja pada tahun berjalan, pindah cabang, pegawai harian dan

tenaga ahli
7. Studi kasus dan overview penghitungan PPh 21 masa sesuai PER 14lPjl2013 dengan

aolikasi e SPT

8. Pembetulan SPT PPh 21 secara manual dan e SPT

Norosu mbe r : Yo nto,sE,Ak., M.Ak., BKP.,CA.



FORMULIR PENDAFTAMN & BIODATA PESERTA

"PPh Pasal 27 Komprehensif: Konsep,Model & Komplience Strategly Yang Efektlf

Nama yang tercantun di bawah ini mohon di catat sebegai peserta angkatan........

o Nama Instansi/ Rumah Sakit : . . . . . . . . . . . . . . . .

o Alamat Rumah Sakit :.........................

Te1p.............................. fax:........

Hp .............................

o Pembayaran biaya pelatihan : (a) Saat registrasi ulang di tempat
(b) Transfer bank a.n yanto,SE.Ak., M.Ak

BNI Cabang senayan, No.Rek:0q)3989635

Catatan: formulir ini harap difax kan ke kami

021-78893155

...2019

Yang mendaftarkan

( ... ... . .... ... .. . ... . . . .. ... . .......l

Nama Jelas

No Nama Peserta Jabatan/Keterangan
7.

2.

3.


