
OFFICE OF FINANCE 
200 N. SPRING ST., ROOM 101 
LOS ANGELES CA 90012-570 

Teléfono: (844) 663-4411 
Fax: (213) 978-1548 

Enviar formulario por correo electrónico 
a: finance.vendorapp@lacity.org 

PAQUETE DE REGISTRO DE PROVEEDORES 

PASO 1: LEA ESTO 

Complete este formulario si aún no tiene un Certificado de Registro Fiscal de la 
Empresa activo con la Ciudad de Los Ángeles.

Para hacer negocios y recibir pagos de la Ciudad de Los Ángeles, los posibles proveedores de bienes y 
servicios deben proporcionar a la Oficina del Contralor de la Ciudad un número de cuenta de registro emitido 
por la Oficina de Finanzas (Office of Finance).

Para obtener el número de registro requerido, por favor complete y devuelva la aplicación adjunta.  
Las aplicaciones son revisadas por el personal de la Oficina de Finanzas y se emitirá el número de registro 
correspondiente. Un impuesto comercial anual se debe pagar al emitir un Número de Registro Fiscal (TRN). 

Todos los Números de Registro de Proveedores (VRN) serán revisados anualmente. 

PASO 2: COMPLETE LA LISTA DE VERIFICACIÓN 
Indique la Actividad Comercial (Seleccione todas las que correspondan): 

 VENTA DE BIENES, ARTÍCULOS O MERCANCÍAS 
AL POR MAYOR O AL POR MENOR 

 TRANSPORTE O ACARREO 

 CONTRATISTA  TRANSPORTE DE PERSONAS POR CONTRATO 

 SERVICIOS PROFESIONALES U 
OCUPACIONALES/VARIOS 

 ARRENDAMIENTO O ALQUILER DE BIENES 
MUEBLES TANGIBLES 

 ARRENDAMIENTO O ALQUILER DE PROPIEDAD 
COMERCIAL 

 ARRENDAMIENTO O ALQUILER DE HABITACIONES 
DE HOTEL, APARTAMENTOS O UNIDADES 
RESIDENCIALES 

PASO 3: COMPLETE LA SIGUIENTE APLICACIÓN Y ENVÍELA A LA DIRECCIÓN, FAX O 
CORREO ELECTRÓNICO QUE APARECE EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE FORMULARIO 

Si tiene preguntas sobre el Registro de Proveedores, comuníquese con la 
Unidad de Escritorio Especial (Special Desk Unit) al (844) 663-4411. 
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OFFICE OF FINANCE 
200 N. SPRING ST., ROOM 101 
LOS ANGELES CA 90012-570 

Teléfono: (844) 663-4411 
Fax: (213) 978-1548 

Enviar formulario por correo electrónico 
a: finance.vendorapp@lacity.org 

FORMULARIO DE REGISTRO DE PROVEEDORES 
*INDICA UN CAMPO OBLIGATORIO: para evitar retrasos, complete todos los campos obligatorios.

*DIRECCIÓN DEL NEGOCIO (No use apartado postal aquí):

Número Federal de Identificación del Empleador
*FEINO

Número de Seguro Social
*SSN

*NOMBRE FICTICIO DEL NEGOCIO: El nombre de "Doing Business As" (“DBA”) para realizar los negocios

*NOMBRE LEGAL DEL PROPIETARIO DEL NEGOCIO: individual, asociación, corporación o LLC que posee el negocio

DIRECCIÓN DE ENVÍO

Código postalEstadoCiudadNo. de unidadNombre de la calle No. de calleOficina Casa

 

Casa Oficina No. de calle Nombre de la calle No. de unidad Ciudad Estado Código postal

En cuidado de (C/O):  NOMBRE DEL NEGOCIO/FICTÍCIO (DBA) 

*DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL NEGOCIO:

CUESTIONARIO 

*¿En qué fecha comenzará a trabajar con un departamento de la Ciudad de Los Ángeles o comenzará físicamente
dentro de la Ciudad de Los Ángeles?

*¿A través de presencia física, usted o sus empleados realizarán trabajo o prestarán servicios dentro de la
Ciudad de Los Ángeles durante siete (7) o más días por año natural?  Sí  No

*¿Ha tenido alguna vez un Certificado de Registro Fiscal de la Empresa con la Ciudad de Los Ángeles? Sí      No 
*¿Actualmente tiene un Certificado de Registro Fiscal de la Empresa con la Ciudad de Los Ángeles?  Sí  No 

Si la respuesta es Sí, ingrese el número de cuenta que se encuentra en su certificado:
(Los números de cuenta generalmente tienen este formato: 0000000000-0000-0)

 *FIRMA Fecha:  
*CORREO ELECTRÓNICO: NÚMERO DE TELÉFONO: 

Devuelva el formulario completado a la dirección, fax o correo electrónico que aparece en la parte superior de este formulario. 

 Revisado: mayo de 2026 
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