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INFORME DE ASISTENCIA A LA IGLESIA

Nombre de la Iglesia _________________________________________________ 

Ciudad____________________________________ Estado___________________ 

Mes   _________________________ Año _____________________

Enviado por  ______________________          Responsibildad____________________

6erviFio�s�
PrinFipal�es�

AsisWenFiaTotal

3rimer 6emana

Segunda 6emana

TerFer 6emana

&uarWa 6emana

4uinWa 6emana
(si aplica)

3romedio

TENDENCIA
3or Iavor FomenWe sobre la asisWenFia� la WendenFia de la iglesia \ FualTuier IaFWor Tue
inIlu\a� Fomparando esWe mes Fon los dos meses anWeriores�

Envte el Iormulario mensualmenWe a Central Region Open Bible, 1920 Bell Avenue, Des Moines, IA
50315, o esFanear�enviar por Forreo eleFWryniFo a info@openbiblecentral.org, o envtelo por Ia[ a
515-282-9216.  )ormularios adiFionales disponibles en http://www.openbiblecentral.org
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ESTADO FINANCIERO MENS�AL DE LA IGLESIA
(Si la iglesia tiene informes por computadora que proporcionan el balance general y el informe estándar 
de pérdidas y ganancias del mes, se pueden enviar en lugar de completar el formulario a continuación.)	

6A/D2�A/�INICI2�DE/�0E6 _______________ 

IN*5E62

_______________ 
12 'E6I*1A'2:

'ie]mos \ 2Irendas
DESIGNAD26:

_______________ 
_______________ 

)ondo de &onsWruFFiyn
3lan de 3ro\eFWo de 0isiyn�093�
Otro  _______________ _______________ 

_______________ _______________ 

IN*5E62�TOTAL _______________ 

*A6726
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 

Salarios
AloMamienWo 
+ipoWeFa 
6eguro 
8Wilidades  
6uminisWros 
�� 
3lan de 3ro\eFWo de 0isiyn
3ubliFidad 
2Wro _______________ _______________ 

_______________ _______________ 
_______________ _______________ 

*A6726�TOTALE6 _______________ 

6A/D2�DE�)IN�DE�0E6 _______________ 

6A/D2�DE�C8EN7A6�325�3A*A5
_______________ 
_______________ 
_______________ 

0enos de 30 dias
30 Dias
60 Dias
Mas de 60 dias _______________ 
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