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Esta cuenta les ofrece a las iglesias locales de nuestra Organización una oportunidad de 

agradecer la labor pastoral y a su vez ayuda al pastor(a) a enfrentarse a su futuro cuando se jubile.  Es 

una estrategia para que la iglesia anticipe y se prepare para el evento de la jubilación de su amado 

pastor. 

REQUISITOS 

1. Ser miembro activo del Cuerpo Ministerial de la Iglesia de Dios Pentecostal, 

Movimiento Internacional. 

2. Completar la solicitud provista por el Plan. 

3. Haber cumplido los 60 años. 

4. El dinero depositado en esta cuenta de Mesada de Retiro Pastoral será separado para el 

pastor, según designado en la solicitud, única y exclusivamente.  Salvo en casos 

excepcionales, la iglesia no podrá reclamarlo debido a que es una asignación para la 

jubilación del pastor(a). 

5. Debe presentar el acta donde la Junta Local de la iglesia dialogó sobre el tema y fue 

aprobado por mayoría de la Junta. 

 

NORMAS GENERALES 
 

1. La iglesia puede abrir esta cuenta con un mínimo de $50.00, los intereses que se pagarán 

es el 1%, si el depósito es de $10,000.00 o más se pagará el 2.5% anual. 

2. El Pastor podrá hacer depósitos mensuales o en cualquier ocasión mientras se encuentre 

pastoreando. 

3. Para recibir el balance acumulado de la Mesada-Retiro Pastoral, el Pastor debe haber 

cesado en sus funciones pastorales mediante la jubilación. 

4. Para recibir la Mesada – Retiro Pastoral debe estar sin pastorado; de lo contrario, no 

podrá hacer ningún retiro de la cuenta. 

5. Al estar jubilado, usted puede mantener la cuenta en el Plan y solicitar el desembolso 

total o parcial del dinero depositado. 

MESADA – RETIRO PASTORAL 
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6. Del Pastor ser dado de baja por causas morales, este compromiso queda sin efecto 

totalmente.  El Pastor no tiene derecho a la Mesada de Retiro Pastoral. 

7. La Junta de Directores del Plan de Pensiones se reserva el derecho de eliminar y añadir a 

este documento. 

 

Certifico que he leído y acepto las Normas y Requisitos Generales de la Mesada –Retiro Pastoral. 

 

 

 

              

Firma del Solicitante       Fecha (mes/día/año) 

 

 

 

              

Firma del Administrador      Fecha (mes/día/año) 
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SOLICITUD DE INGRESO 

Mesada – Retiro Pastoral 

 INSTRUCCIONES: Favor de completar todos los encasillados.  En caso  

de que no aplique, favor de indicar N/A.  Puede someter la solicitud por 

correo electrónico, vía correo postal y/o entregarla en nuestras oficinas. 
 

 

Datos Personales 

Nombre completo  

 

Núm. Seguro Social 

XXX-XX- 

Dirección física 

 

 

Dirección postal 

 

 

Lugar y fecha de Nacimiento: (mes/día/año) 

 

Estado civil

  

Números telefónicos  

 

Correo electrónico Salario  

 

Nombre del cónyuge   

 

Núm. teléfono 

Región eclesiástica 

 

Posición Ministerial, indique marcando con una X 
 

Pastor(a) _____      Misionero(a) _____      Capellán _____       Pastor(a) Jubilado(a)  _____       
 

Ministro Ordenado _____      Misionero(a) Ordenado(a) _____      Otros: _____       

 

Iglesia que pastorea  Fecha de comienzo ministerio: (mes/día/año) 

   

APROBACIÓN JUNTA LOCAL 

Fecha de reunión:  ______________   Cantidad aprobada:  $__________ 

   (mes/día/año)   Pago mensual:  $____________ 

Depósito Inicial:  $______________   Interés a recibir:  ___________ 

 
 

              

Firma del Participante      Fecha (mes/día/año) 
 

 

              

Firma del Administrador      Fecha (mes/día/año) 

Núm. Solicitud: ________  

 

 

 

 

Foto 2x2 
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USO DE LA OFICINA 

Recibido por: 

 

Fecha: (mes/día/año) 

Revisado por: 

 

Fecha: (mes/día/año) 

Acción tomada: 

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Comentarios: 

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Firma del Administrador 

 

Fecha: (mes/día/año) 
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