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Perfil Congregacional Anual 2023
              

Nombre de la iglesia o misión _______________________________________________________ Número de teléfonor________________________________

Etnicidad_________________________________________________________ Idioma__________________________________________________________

Cuenta de Twitter de la iglesia____________________________________Cuenta de Facebook de la iglesia____________________________________________

Correo electrónico____________________________________________________ Página web ___________________________________________________

Dirección postal (Calle o apartado postal)_________________________________________________________________________________________________

Ciudad _____________________________________________________________________ Estado _________ Código postal__________________________

Dirección física (ubicación física de la iglesia - no use aquí ningún apartado postal) _______________________________________________________________

Ciudad _____________________________________________________________________ Estado _________ Código postal__________________________

Condado ______________________________________________________________  Asociación_________________________________________________

Perfil estadístico
1._____________ Total de miembros Total de miembros residentes y no residentes

2.____________ Miembros residentes Todos los miembros que viven lo suficientemente 
cerca de su congregación para asistir.

3. ____________ Total de bautizos Número total de bautizos durante el año del informe 
2022-2023 (Sume los números 3a-3d.)
 3a. ___________ menores de 12 años    

 3b. ____________ 12 a 17 años de edad

4. __________ Otras adiciones Número de personas que se hicieron miembros de su 
congregación durante el año del informe 2022-2023 de alguna manera que no es bautismo 
(carta de transferencia, declaración, etc.)

5. __________ Asistencia presencial semanal al servicio de adoración Número 
promedio de personas en el (los) servicio(s) semanal(es) de adoración. Si no se registra, 
utilice la asistencia del último domingo del año del informe 2022-2023.

6. __________ Asistencia virtual semanal al servicio de adoración Número promedio 
de personas conectadas por internet al (a los) servicio(s) semanal(es) de adoración debido a 
la pandemia durante el año del informe 2022-2023.

7. __________ Escuela dominical/estudio bíblico/grupo pequeño presencial Número 
promedio de personas que asistieron a la escuela dominical durante el año del informe 
2022-2023. Podría ser una clase de escuela dominical, un estudio bíblico, un grupo 
pequeño o algo similar. Incluya todas las edades, desde bebés hasta adultos, pero no 
duplique el conteo.

8. __________ Escuela dominical/estudio bíblico/grupo pequeño por internet Número 
promedio de personas que participaron en el estudio bíblico semanal por internet durante 
el año del informe 2022-2023. Podría ser una clase de escuela dominical, un estudio 
bíblico, un grupo pequeño o algo similar.

9. __________ Inscritos en la escuela bíblica de vacaciones Número de personas 
inscritas en la escuela bíblica de vacaciones de su congregación
10. __________ Total de participación en proyectos misioneros Número total de 
personas (masculinas y femeninas) en su congregación que participaron en proyectos 
misioneros (como son World Changers, Disaster Relief, Baptist Builders, Acteens 
Activators, Volunteer Connection, construcción, plantación de iglesias, evangelismo, clubes 
bíblicos, encuestas, etc.) Se puede contar la misma persona más de una vez según el número 
de proyectos en los cuales participó. (Sume los números 10a-10d). 
 10a.__________Comunidad local
 10b.__________ Estatal 
11. __________ Total de mujeres inscritas en la Unión Femenil Misionera (WMU) u 
otro ministerio de damas Número total de damas miembros y líderes inscritas en el año 
del informe 2022-2023. 

12. __________ Total de inscritos en ministerios de los Baptists on Mission Número 
total de personas inscritas en proyectos y actividades de los Bautistas en Misión (BOM). 
Incluya los miembros y líderes de socorro en casos de desastre y personas de todas las 
edades que participan en misiones patrocinadas por BOM.

13. __________Misioneros enviados ¿Cuántos misioneros ha enviado su congregación en 
el período del informe 2022-2023?

14. __________ Iglesias plantadas ¿Cuántas iglesias ha plantado su congregación durante 
el período del informe?

15. _________________Total de ofrendas Monto total de dinero recibido por la 
congregación. Es la suma del total de ofrendas designadas y no designadas y de otros 
ingresos (podrían ser ingresos de alquiler, matrículas y mensualidades de escuelas que 
operan en la iglesia, ahorros, ayudas pastorales, cuotas por estacionamiento, etc.)

 15a. _________________ Ofrendas no designadas: Monto total de todos los  
 diezmos y ofrendas no designadas por los donantes. Esto incluye ofrendas regulares  
 para el presupuesto y dinero suelto de las ofrendas.

 15b. _________________Ofrendas designadas: Monto total de todos los diezmos y  
 ofrendas dadas y designadas por los donantes. Las ofrendas designadas son aquellas

 

16. _________________ Total de ofrendas para misiones de la Convención Bautista 
del Sur (SBC) (Ofrenda para la Gran Comisión) Monto total de dinero ofrendado por 
su congregación durante el año del informe 2022-2023 a todas las causas misioneras de los 
Bautistas del Sur. Esto incluye dinero dado a: El programa cooperativo, Annie Armstrong 
y Lottie Moon además de ofrendas a las asociaciones locales, convenciones estatales (tales 
como la ofrenda misionera estatal) y cualquier otra causa misionera de los Bautista del Sur. 
(Sume los números 16a-16f ).

   16a. __________________ Ofrendas al Programa Cooperativo Monto total de todo el    
dinero dado al Programa Cooperativo durante el año del informe 2022-2023.

   16b. __________________ Misiones de la Asociación Monto total de dinero dado a 
las misiones de asociaciones.

   16c. _________________ Misiones estatales Monto total de dinero dado en la Ofrenda 
Misionera de Carolina del Norte (ofrenda misionera estatal).

   16d. _________________ Ofrenda de la Pascua Annie Armstrong Monto total de 
dinero dado en la Ofrenda de la Pascua Annie Armstrong para misiones en Norteamérica. 

   16e. _________________ Ofrenda navideña Lottie Moon Monto total de dinero dado 
en la ofrenda navideña Lottie Moon para misiones internacionales. 

   16f. _________________ Otros gastos misioneros de la Convención Bautista del Sur      
Monto total de dinero dado para otra causa misionera de la Convención (SBC) que no se 
haya reportado en los números a-e

17. _________________ Gastos misioneros que no son de la Convención Bautista del 
Sur (SBC) Monto total de dinero dado por su congregación a causas misioneras que no son 
de la Convención Bautista del Sur. Un ejemplo sería Samaritan’s Purse.

18.  

19.

20.  

Para ingresar en linea, visite: http://nc.sbcworkspace.com

Usuario: _______________________
Contraseña: _______________________

3c. _________________ 18 a 29 años      

3d. ____________ 30 años en adelante

 10c.__________ Nacional 
 10d.__________ Internacional

*El contenido resaltado obligatoriamente debe ser recopilado

¿Su congregación requiere constancias de antecedentes penales de 
todos aquellos que trabajan con niños y estudiantes?  

Actualmente, ¿el personal de su congregación y aquellos que trabajan con niños 
y estudiantes han sido capacitados para denunciar casos de abuso sexual?

Actualmente, ¿el personal de su congregación y aquellos que trabajan con 
niños y estudiantes han sido capacitados para cuidar a los sobrevivientes de 
abuso sexual?

Sí 
No

Sí 
No
Sí 
No

en las que el donante especifica como deberá ser usado el dinero. Por ejemplo: las   
ofrendas Lottie Moon, Annie Armstrong, misionera estatal, fondo para construcción  
o pago de deudas de la iglesia.
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Encuesta complementaria
Eventos históricos de interés durante el año de la asociación. Por ejemplo: Nuevo edificio, dedicaciones, ordenaciones al ministerio, inicio 
de nuevos ministerios, etc.

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Misión(es) operada(s) por la iglesia Incluya el nombre y la dirección del pastor.

Nombre de la misión  Nombre del pastor  Calle, Rta., Apdo. Ciudad, estado, código postal

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Miembros fallecidos durante el año Provea los nombres de los miembros de la congregación que fallecieron durante el año de asociación 2022-2023. Indique Sr., Sra., 

Diácono, etc. e identifique a ministros ordenados con el título de Rev.

Nombre  Fecha  Nombre  Fecha  Nombre  Fecha

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Los nombres y las direcciones recopiladas en este formulario se utilizan para compilar las listas denominacionales oficiales del personal de la 
iglesia y otros puestos. Las asociaciones, las convenciones estatales y las agencias de la Convención Bautista del Sur (SBC) utilizan estos nombres 
y direcciones para comunicarse con las personas sobre reuniones, servicios y productos en los que puedan tener interés. La mayoría de las personas 

Música Título preferido del puesto: __________________  Fecha de inicio:  ______________________  

q  Voluntario (no pagado)      q  Medio tiempo (pagado)     q  Tiempo completo       q  Ordenado       q Con licencia      q  Bivocacional

Marque:      Dr.      Rev.      Sr.      Sra.      Srta.           Nombres y apellidos_________________________________________________________________________________________________

Dirección postal (Calle, Rta., Apdo.)  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad ________________________________________________________________________________________________  Estado  ________  Código postal  __________________

Número de teléfono____________________________________________________________  Correo electrónico ____________________________________________________________

• Si dos personas ocupan un puesto pagado, apunte el nombre de una de ellas 
en el lugar correspondiente del formulario, y apunte el nombre de la otra 
bajo “Otros puestos o roles.”

• Si su congregación contrata a profesionales que no figuran en el formulario, 
favor indicar el nombre, la dirección y el título de cada uno en la sección 
“Otros puestos o roles.”

Perfil de liderazgo  Favor completar toda la información relevante.

Pastor principal             Título preferido del puesto: ____________________  Fecha de inicio::  ______________________  

q  Bivocacional        q  Con licencia        q  Ordenado      q  Interino      
Asegúrese de incluir el nombre, la dirección y el número de teléfono del pastor principal. Si el pastor les acompañará por poco tiempo hasta que su congregación encuentre un 
pastor permanente, marque “interino” arriba. Marque “bivocacional” si el pastor trabaja también fuera de la congregación.   

Marque:     Dr.      Rev.      Sr.      Sra.      Srta.           Nombres y apellidos _________________________________________________________________________________________________

Dirección postal (Calle, Rta., Apdo.)  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad ________________________________________________________________________________________________  Estado  ________  Código postal  __________________

Número de teléfono___________________________________  Correo electrónico ______________________________________    Cuenta de Twitter del pastor _____________________

Los correos electrónicos proporcionados se usarán para las comunicaciones masivas de los Bautistas de Carolina del Norte. 

Enumere las personas que servirán en el NUEVO año de asociación (2023-2024)
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Jóvenes Título preferido del puesto: __________________  Fecha de inicio:  ______________________   

q  Voluntario (no pagado)      q  Medio tiempo (pagado)     q  Tiempo completo       q  Ordenado       q Con licencia      q  Bivocacional

Marque:      Dr.      Rev.      Sr.      Sra.      Srta.           Nombres y apellidos_________________________________________________________________________________________________

Dirección postal (Calle, Rta., Apdo.)  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad ________________________________________________________________________________________________  Estado  ________  Código postal  __________________

Número de teléfono____________________________________________________________  Correo electrónico ____________________________________________________________

Niños Título preferido del puesto: __________________  Fecha de inicio:  ______________________   

q  Voluntario (no pagado)      q  Medio tiempo (pagado)     q  Tiempo completo       q  Ordenado       q Con licencia      q  Bivocacional

Marque:      Dr.      Rev.      Sr.      Sra.      Srta.           Nombres y apellidos_________________________________________________________________________________________________

Dirección postal (Calle, Rta., Apdo.)  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad ________________________________________________________________________________________________  Estado  ________  Código postal  __________________

Número de teléfono____________________________________________________________  Correo electrónico ____________________________________________________________

Preescolar Título preferido del puesto: __________________  Fecha de inicio:  ______________________   

q  Voluntario (no pagado)      q  Medio tiempo (pagado)     q  Tiempo completo       q  Ordenado       q Con licencia      q  Bivocacional

Marque:      Dr.      Rev.      Sr.      Sra.      Srta.           Nombres y apellidos_________________________________________________________________________________________________

Dirección postal (Calle, Rta., Apdo.)  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad ________________________________________________________________________________________________  Estado  ________  Código postal  __________________

Número de teléfono____________________________________________________________  Correo electrónico ____________________________________________________________

Líder de Escuela Dominical  Título preferido del puesto: ___________________  Fecha de inicio:  ______________________   

Marque:      Dr.      Rev.      Sr.      Sra.      Srta.           Nombres y apellidos_________________________________________________________________________________________________

Dirección postal (Calle, Rta., Apdo.)  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad ________________________________________________________________________________________________  Estado  ________  Código postal  __________________

Número de teléfono____________________________________________________________  Correo electrónico ____________________________________________________________

Secretario(a) de la iglesia   Título preferido del puesto: _______________  Fecha de inicio:  ______________________   

q  Voluntario (no pagado)      q  Medio tiempo (pagado)     q  Tiempo completo           
Si su congregación tiene más de un(a) secretario(a), ponga los nombres y apellidos del/de la secretario(a) que maneja la mayoría de los asuntos congregacionales.   

Marque:      Dr.      Rev.      Sr.      Sra.      Srta.           Nombres y apellidos_________________________________________________________________________________________________

Dirección postal (Calle, Rta., Apdo.)  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad ________________________________________________________________________________________________  Estado  ________  Código postal  __________________

Número de teléfono____________________________________________________________  Correo electrónico ____________________________________________________________

Líder del Ministerio de Damas          Título preferido del puesto: _____________________  Fecha de inicio:  ________________   

Marque:      Dr.      Rev.      Sr.      Sra.      Srta.           Nombres y apellidos_________________________________________________________________________________________________

Dirección postal (Calle, Rta., Apdo.)  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad ________________________________________________________________________________________________  Estado  ________  Código postal  __________________

Número de teléfono____________________________________________________________  Correo electrónico ____________________________________________________________

Los correos electrónicos proporcionados se usarán para las comunicaciones masivas de los Bautistas de Carolina del Norte. 

Director de los diáconos o ancianos          Título preferido del puesto: _________________ Fecha de inicio:_________________  

Marque:      Dr.      Rev.      Sr.      Sra.      Srta.           Nombres y apellidos_________________________________________________________________________________________________

Dirección postal (Calle, Rta., Apdo.)  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad ________________________________________________________________________________________________  Estado  ________  Código postal  __________________

Número de teléfono____________________________________________________________  Correo electrónico ____________________________________________________________
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Puesto  ________________________________________________________________________  Nombres y apellidos _____________________________________________________

Dirección postal (Calle, Rta., Apdo.)  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad ________________________________________________________________________________________________  Estado  ________  Código postal  __________________

Número de teléfono____________________________________________________________  Correo electrónico ____________________________________________________________

Puesto  ________________________________________________________________________  Nombres y apellidos _____________________________________________________

Dirección postal (Calle, Rta., Apdo.)  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad ________________________________________________________________________________________________  Estado  ________  Código postal  __________________

Número de teléfono____________________________________________________________  Correo electrónico ____________________________________________________________

Tesorero de la iglesia Título preferido del puesto: __________________ Fecha de inicio:___________________

Marque:      Dr.      Rev.      Sr.      Sra.      Srta.           Nombres y apellidos_________________________________________________________________________________________________

Dirección postal (Calle, Rta., Apdo.)  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad ________________________________________________________________________________________________  Estado  ________  Código postal  __________________

Número de teléfono____________________________________________________________  Correo electrónico ____________________________________________________________

Director de Mayordomía  El Director de Mayordomía puede conocerse por Director del presupuesto, Director del comité de finanzas, etc.
Título preferido del puesto: __________________ Fecha de inicio:___________________

Marque:      Dr.      Rev.      Sr.      Sra.      Srta.           Nombres y apellidos_________________________________________________________________________________________________

Dirección postal (Calle, Rta., Apdo.)  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad ________________________________________________________________________________________________  Estado  ________  Código postal  __________________

Número de teléfono____________________________________________________________  Correo electrónico ____________________________________________________________

Secretario ejecutivo de la iglesia      Título preferido del puesto: __________________ Fecha de inicio:___________________

Marque:      Dr.      Rev.      Sr.      Sra.      Srta.           Nombres y apellidos_________________________________________________________________________________________________

Dirección postal (Calle, Rta., Apdo.)  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad ________________________________________________________________________________________________  Estado  ________  Código postal  __________________

Número de teléfono____________________________________________________________  Correo electrónico ____________________________________________________________

Otros puestos o roles Para puestos adicionales, favor usar una hoja aparte.

Si tiene preguntas, favor comunicarse con:

Russell Schwab                              Becki Canterberry  
rschwab@ncbaptist.org            bcanterberry@ncbaptist.org

Puesto  ________________________________________________________________________  Nombres y apellidos _____________________________________________________

Dirección postal (Calle, Rta., Apdo.)  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad ________________________________________________________________________________________________  Estado  ________  Código postal  __________________

Número de teléfono____________________________________________________________  Correo electrónico ____________________________________________________________

PPuesto  _______________________________________________________________________  Nombres y apellidos _____________________________________________________

Dirección postal (Calle, Rta., Apdo.)  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad ________________________________________________________________________________________________  Estado  ________  Código postal  __________________

Número de teléfono____________________________________________________________  Correo electrónico ____________________________________________________________


