
EMPRESA: 

DIRECCIÓN POSTAL: 

DECLARACIÓN DE IMPUESTOS DE VENTAS DE LA CIUDAD DE COLORADO SPRINGS 
 Declaración de impuestos debe ser presentada incluso si no hay impuestos debido.

 Declaración de impuestos es marcada tarde si no es entregada en la oficina o estampada por el correo antes del día 

de cobro de impuestos.

  Por favor conserve una copia para sus registros.
  Hacer cheque o giro postal dirigido a City of Colorado Springs.

  Preguntas: Tel: 719-385-5903 o por correo electrónico: salestax@coloradosprings.gov
 Dirección postal: City of Colorado Springs, Department 2408, Denver, CO 80256-0001 

 Servicios en línea, las instrucciones, formularios adicionales y formulario de modificación de impuestos están disponibles

en nuestra página de internet: ColoradoSprings.gov, escriba “Sales Tax” para buscar.

PERÍODO

CUBIERTO 

DÍA DE

COBRO 

CUENTA /

ID DEL CLIENTE
COMPUTACIÓN DE IMPUESTOS

1. 

VENTAS DE 

MERCANSIA Y DE 

SERVICIOS 

(TOTAL de ingresos procedentes de actividades en la ciudad deberán indicarse 

incluyendo todas las ventas, alquileres y arrendamientos, y TODOS los servicios  

sujeto y no sujeto a impuestos) 

5A. IMPUESTOS DE VENTA A LA CIUDAD    3,12%  DE LA LÍNEA 4 = 

5B. CANTIDAD DE LA LÍNEA 4 SUJETO A IMPUESTO DE ALOJAMIENTOS _____________ X 2% = 

2A. AGREGUE: DEUDAS RECOGIDAS 5C. CANTIDAD DE LA LÍNEA 4  SUJETO A IMPUESTO DE ALQUILER DE AUTO  _____________ X 1% = 

2B. TOTAL de Líneas 1 y 2A 6. AGREGAR EXCESO IMPUESTO COLECTADO= 

3A. VENTAS DE SERVICIO NO SUJETO A IMPUESTOS (INCLUIDAS EN LA LÍNEA 1) 
7. DEDUCIR EL 0% EN LA LÍNEA 7 (CUOTA DEL VENDEDOR, SI ES PAGADO ANTES DE LA FECHA DE 

VENCIMIENTO). 
N/A 

3B. 
VENTAS A OTROS CONCESIONARIOS AUTORIZADOS PARA LA REVENTA CON 

IMPUESTOS 
8. IMPUESTOS DE USO – CANTIDAD SUJETA A IMPUESTOS ______________ X 3,12% = 

3C. VENTAS ENVÍADAS FUERA DE LA CIUDAD O ESTADO (INCLUIDO EN LA LÍNEA 1) 9. IMPUESTO DE ADMISIÓN DE TEATRO DE CINE _______________ X 2% = 

3D. 
DEUDA INCOBRABLE CARGADA 

 (EN QUE  IMPUESTOS DE VENTA  DE LA CIUDAD SE HAN PAGADO) 
10. IMPUESTO DE BICICLETAS NUEVAS  –  # DE BICICLETAS NUEVAS VENDIDAS _______________ X $4,00 = 

3E. 
PERMUTAS PARA REVENTA CON IMOUESTOS DE VENTA  IMPONIBLE  

 ( PARA VENTAS CON IMPUESTOS DE LA CIUDAD SOLAMENTE) 
11. TOTAL DE IMPUESTO DEVIDO (AÑADIR LÍNEAS 5A A LÍNEA 10)

3F. VENTA DE GASOLINA Y CIGARRILLOS 

12.  

PAGO TARDE DE IMPUESTOS 

AÑADIR SI LA DECLARACIÓN ES PRESENTADA 

TARDE 

PENALIZACIÓN X 10%= 

3G. VENTAS A ORGANIZACIONES GUBERNAMENTALES, RELIGIOSAS Y BENÉFICAS INTERESES POR MES X .75%= 

3H. DEVOLUCIÓN (EN QUE  IMPUESTOS DE VENTA DE LA CIUDAD HAN SIDO PAGADO) 13. TOTAL DE PENALIZACIÓN Y INTERÉS DEBIDO (AÑADIR LÍNEAS 11 Y 12) 

3I. MEDICAMENTOS Y PRÓTESIS 

14. 

ADJUSTES DE INGRESOS ANTERIORES 

(AJUNTAR COPIA DE REPORTE DE PAGO POR 

DEJABO O SOBRE PAGO) 

A. AÑADIR (+) 

3J. ALIMENTOS EXENTADOS POR EL ARTÍCULO 2-7-415 DE ORDENANZA B. DEDUCIR (-) 

3K. OTRAS DEDUCCIONES (LISTA) 

15. TOTAL DEBIDO Y PAGABLE $ 
3L. 

3M. 

3. TOTAL DEDUCCIONES (RENGLONES 3A HASTA M EN TOTAL) 

4. TOTAL DE VENTAS Y SERVICIOS SUJETA A IMPUESTOS DE LA CIUDAD (LÍNEA 2B MENOS EL TOTAL DE LÍNEA 3) 

SI YA NO ESTÁ EN NEGOCIO LISTE LA 

FECHA DE LA CANCELACIÓN: 

CAMBIO DE NOMBRE O CAMBIO DE DIRECCIÓN:

 DOMICILIO /  DIRECCIÓN POSTAL 

YO CERTIFICO, BAJO PENA DE PERJURIO, QUE LAS DECLARACIONES HECHAS EN ESTE DOCUMENTO  

SON VERDADERAS Y CORRECTAS A LO MEJOR DE MI CONOCIMIENTO. 

______ / ______ / 20_____ 

(POR FAVOR DE DEVOLVER LA LICENCIA DE IMPUESTO DE  

VENTA CON ESTA PLANILLA SI CANCELA LA EMPRESA)

FIRMA:

EMPRESA:

TEL: 

CORREO ELECTRÓNICO  

TÍTULO: FECHA

mailto:salestax@springsgov.com


 

 

 

FORMULARIO C – INFORME DE CUENTAS CONSOLIDADAS – IMPUESTO DE VENTAS 
 Esta forma es necesaria en todos los casos en que el contribuyente hace una cuenta consolidada que incluye ventas 

en más de una ubicación. 

 Deben llenarse completamente y completar toda la información necesaria según los casilleros por cada columna. Si 

se necesita espacio adicional, incluya otro formulario igual que el formulario C. 

   NÚMERO 

DE 
UBICACIÓN 

DIRECCIONES DE NEGOCIO 
TOTAL DE VENTAS  

DE MERCASIA 

(AGREGADO A LA LÍNEA 1) 

VENTAS SUJETA A IMPUESTOS DE LA  

CIUDAD 

(AGREGADO A LA LÍNEA 4) 

  $  $  
      

      

      

      

      

 AGGREGATE TOTALS: $ SUM = LINE 1  $ SUM = LINE 4  

 

 


