
 
 
 

INFORME BIMENSUAL DEL PRESBITERO 
 

Nombre del Presbítero:  Rev. ___________________________________    Circuito:  __________________   
 
Fecha del informe:  __________________________________________________________________________ 
 

Campos de predicación: ________ Iglesias registradas:  ________ Iglesias en proceso:  ________ 
 

I. VISITAS DEL PRESBITERO A LAS IGLESIAS* 
 

FECHA IGLESIA/PASTOR PROPOSITO 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
II. ACTIVIDADES CELEBRADAS POR EL CIRCUITO  

 
FECHA ACTIVIDAD IGLESIA 

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

III. PROBLEMAS TRATADOS CON EL PASTORADO 
 

SITUACION ACCION TOMADA O 
RECOMENDACIÓN 

FECHA 

   

   

   

   

   

   

   

 
 

Asamblea de Iglesias Cristianas, Inc. 
DISTRITO DE PUERTO RICO 

*Anexar Informe de visitas 



 
 

IV. SOLICITUD DE AYUDAS ECONOMICAS PARA MEJORAS DE TEMPLOS Y OTROS 
 

IGLESIA FECHA AYUDA 
   

   

   

   

   

 
V. ACTIVIDADES PROPIAS DEL PRESBITERO 

 
FECHA ACTIVIDAD LUGAR 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

VI. COMENTARIOS 
 

 

 

 

 

 

 



 
RESUMEN DE LABOR Y ACTIVIDADES REALIZADAS 

 
 
VISITAS A IGLESIAS:      ________     
 
ACTIVIDADES DEL CIRCUITO: 
 
 REUNIONES DE DIRECTIVAS ASOCIACIONES:  ________  
 
 REUNIONES DE DIRECTIVA DEL CIRCUITO:  ________  
 
 REUNIONES DEL CUERPO MINISTERIAL:   ________  
 
 JUBILEOS:      ________  
 
 CONCENTRACIONES MISIONERAS:   ________  
 
 RETIROS:      ________  
 
 OTRAS ACTIVIDADES:     ________  
 
SOLICITUD DE AYUDAS:     ________  
 
ACTIVIDADES PROPIAS DEL PRESBITERO:   ________  
 
 
Certifico correcto, 
 
 
 
REV. ___________________________________ 
 

PRESBITERO CIRCUITO DE _______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

Informe de visitas del Presbítero a las Iglesias 
 

Iglesia visitada:  ____________________________________________________________________ 
 
Pastor:  __________________________  Pueblo: ______________________ Fecha:____________  
 
Tipo de visita:  � Supervisión     � Seguimiento     �  Emergencia     �  Por invitación 
 
Propósito de la visita:  ______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Hallazgos y o necesidades:  _________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Intervención:  _______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Recomendaciones sobre el particular o sugerencias al Comité Directivo:  _____________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 

Asamblea de Iglesias Cristianas, Inc. 
Distrito de Puerto Rico 
Circuito de _____________________________________ 



Firma del Presbítero ____________________________________   Fecha _____________________ 


