
 
 

REPORTE ESTADISTICO PARA LA IGLESIA MISIONERA correspondiente al 2011 
 

Fecha límite para entregar el reporte: Febrero 15, 2012 
Por favor complete este reporte según la hoja de instrucciones 

 
Región/Distrito_________________________________ 
  
Nombre de la Iglesia______________________________________________________________________ 
Número telefónico _____________________________Número de fax______________________________ 
Dirección de correo electrónico de la Iglesia___________________________________________________ 
Portal o página de internet (website) __________________________________________________________ 
 
Pastor Principal (nombre) __________________________________________________________________ 
  
Dirección (lugar físico en donde se reúnen) _______________________________________________________  
Ciudad __________________________ Estado  __________Código postal _______________   
 
Número de Identificación Federal del Empleador (# del FEIN) _____________________________________ 
 
Enviar correspondencia _____ a Iglesia (dirección como aparece arriba)          _____Otro (escriba la dirección abajo) 
Dirección______________________________________________________________________________ 
Ciudad/Estado/Código Postal  _____________________________________________________________ 
 
EVANGELISMO / DISCIPULADO 
 1. Convertidos          1.  ___________ 
 2. Bautismos          2.  ___________ 

3. ¿Tiene un coordinador de oración en la Iglesia local?     3.  ___Sí ___No 
Si tiene, por favor provea:  
Nombre ______________________________________________ 
Teléfono _____________________________________________ 
Dirección _____________________________________________ 
Ciudad _______________________________________________ 
Estado _____________ Código Postal _______________  
Correo electrónico _______________________ 

  
 4. ¿Cuántos eventos de 24 horas de oración fueron hechos durante el año?  4. ___________ 
 

5. ¿Tiene la iglesia una visión y estrategia intencional para alcanzar a su 
    Comunidad? Si responde sí, hable brevemente de ello     5. ___ Sí ___ No 

      ____________________________________________________________ 
     ____________________________________________________________ 
     ____________________________________________________________ 
 
 6. ¿Está la iglesia envuelta en multiplicar iglesias? Si dice sí, comparta cómo 6. ___ Sí ___ No 
     ____________________________________________________________ 
     ____________________________________________________________ 
     ____________________________________________________________ 
 



 
MEMBRESIA 
   7. Total de la membresía actual         7.___________ 
 
ASISTENCIA (Promedio semanal) 
 
   8. Servicio Principal (o Culto de Adoración)        8. ___________   
   9. Ministerios educativos          9. ___________  

10. Niños (Otro aparte de la Escuela Dominical)      10. ___________  
11. Jóvenes (Otro aparte de la Escuela Dominical)      11. __________   

 
PROMOCION 
 12. Cantidad de copias que necesita para promover actividades de 

      la denominación (Día de Acción de Gracias y Pentecostés)   12. __________ 
 
INGRESOS (No ponga centavos. Redondee a la cantidad más cercana) 

13. Contribuciones (No incluya ofrendas pro templo, ni herencias)              13. __________ 
14. Fondo de construcción del templo                           14. __________ 
15. Legados                      15. __________ 
16. Otros ingresos          16. __________ 
17. Subsidios          17. __________ 

 
GASTOS (salidas) 
 18. Gastos de la iglesia local         18. ___________   

19. Contribuciones al Distrito        19. ___________ 
20. Contribuciones a la Oficina Nacional U.S.A.     20. ___________ 
21. Ofrendas a World Partners       21. ___________   
22. Ofrendas a la Universidad Bethel       22. ___________   
23. Ayudas a otras Agencias Misioneras      23. ___________  
24. Otros gastos         24. ___________ 

 
VALOR DE la PROPIEDAD 
 25. Valor Total de la propiedad de la Iglesia      25. ___________ 
   
SEGUROS (incluyendo contenidos) 
 26. Valor del seguro de la Propiedad       26. ___________  
 27. Seguro de responsabilidad civil (liability insurance)    27. ___________ 
   
DEUDAS 
 28. Total de deudas         28. ___________  
 
  
 

Favor de llenar este informe usando el internet en este portal www.mcusa.org. 
. 

Si no puede ENVIAR este informe por internet, imprime una copia para archivar en la iglesia y envíe una copia a: 
 

Annual Reports 
P.O. Box 9127 

Fort Wayne IN  46899-9127 


