
Ministerio Vidas en RenovaSión (V.E.R) 
REGISTRO DEL V.E.R. 

 
1. FECHA:________________________________________________________________________ 

 

2. TEMA: ________________________________________________________________________ 
 

3. UBICACIÓN DEL V.E.R.:___________________________________________________________ 
 

4. LIDERES APACENTADORES: 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 
 

5. INTEGRANTES: 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 
 

6. VISITANTES: 

 NOMBRE:_______________________________TELEFONO:______________________ 

 NOMBRE:_______________________________TELEFONO:______________________ 

 NOMBRE:_______________________________TELEFONO:______________________ 

 NOMBRE:_______________________________TELEFONO:______________________ 

 NOMBRE:_______________________________TELEFONO:______________________ 

 NOMBRE:_______________________________TELEFONO:______________________ 

 NOMBRE:_______________________________TELEFONO:______________________ 

 NOMBRE:_______________________________TELEFONO:______________________ 

 NOMBRE:_______________________________TELEFONO:______________________ 

 NOMBRE:_______________________________TELEFONO:______________________ 
 

7. Ofrenda del V.E.R (Pago de la Sede): ______________________________________________________________ 
 

8. MOTIVO DE ORACIÓN: _________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________              

 

 
 

 

 
 

 

Antiguo Cine Altamira, Frente al Centro Comercial Trébol. Martes 7 pm, Viernes 5:30 pm., Domingo 10 am. 

Telf. 0416-889.84.89/ 0424-954.04.97 

 

 

Visión: Ser una Congregación llena del Espíritu Santo y así poder alcanzar la Familia,  
           la Ciudad y las Naciones para Jesucristo. 

                                      Apóstoles:   Eliseo y Sarelia Dávila 

 
 


