ISAGENIX

Lista de Verificacion Nuevo Miembro

N O O ettt s No. telefonico ..o
Fecha del Pedido ..o . Paquetedel pedido .......cooviiiiiiiii .
[ Inscrito en Auto envio Fecha de AUtO €NVIO ...

] Programa una Llamada de Bienvenida Fecha: ..o, Hora: oo .

[J Envia un correo electronico de bienvenida (asegurate de incluir enlaces de todos los sitios de Isagenix y
los sitios de tu equipo)
EJEMPLO:
“iBienvenido (nombre)! Estoy muy emocionado por nuestra llamada programada para el (dia) a las (hora). Me siento complacido
de trabajar contigo para ayudarte a lograr tus metas”.

Invitalos a cualquiera de tus paginas en las redes sociales
Pideles que visiten WelcomeTolsagenix.com
Ensénales cdmo usar IsaMovie.com

Ensénales cdmo usar IsaProduct.com

O O o o o

Haz que se registren en el Reto IsaBody® (IsaBodyChallenge.com)
] Tomales sus fotos y medidas del “antes” para IsaBody

[ Instalales la aplicacion IsaLife (descargala de Google Play o App Store)
[ Ayudalos a comenzar con su plan personal de productos

[J Haz que se comprometan con el programa Mente y Cuerpo Saludables (HealthyMindandBody.com)

[] Metas con los productos:
[ Pérdida de Peso Peso actual: ........... Meta:............
[J Vitalidad y Bienestar
[0 Rendimiento

[ Envejecimiento Saludable

[] éCuadl es la razéon que te impulsa a alcanzar esta meta?

[J Metas con Isagenix:
[ Cliente (s6lo consumidor de productos)
[J Compartiré eventualmente (d{quieres ganarte Recompensas de Introducciéon de Producto o comisiones?)

[J Desarrollador de negocio (ganar comisiones como Asociado)
Meta de ganancias: $.....oovviviiiiiiiiiiiis . por mes

[ Cliente — ¢Te gustaria saber como lograr que tus productos se paguen solos?

[ Comparte casualmente / Desarrollador de negocio — Revisa el Plan de Compensacidon Isagenix /
en IsagenixBusiness.com E ;
—

United States/Puerto Rico




Comparte casualmente / Desarrollador de Negocio

CUESTIONARIO DE CALIFICACION

Dentro del proceso de inscripcion, les preguntaras si estan interesados en saber cdmo pueden recibir un pago por
compartir los productos Isagenix con otras personas. Dile a tus nuevos Miembros que para prepararlos para el éxito, les
vas a hacer algunas preguntas adicionales, que se enumeran a continuaciéon. Al hacer este cuestionario, profundiza en
cada pregunta para obtener mas informacion sobre ellos, sus metas y sus razones para querer un cambio en sus vidas.

1. {Qué haces para ganarte la vida te gustaria saber? éDisfrutas tu trabajo?

dCOmo seria tu vida ideal si pudieras disefarla?

o u s W N

{Cudnto dinero crees que necesitaras para lograr esa vida ideal?
{Cudnto tiempo tienes por semana para alcanzar esas metas?
En una escala de 1a 10, équé tan comprometido estds con el logro de tus metas?

Quiero ayudarte a alcanzar tus metas; tomar medidas enfocadas rapidamente es la mejor manera de empezar.

Entonces, éharias una lista de los nombres de las 10 personas mas importantes que crees que podrian estar
interesadas en hacer esto contigo y me la entregarias mafana? Piensa en personas que tengan un gran deseo de
vivir la vida de sus suefos o personas gque no estdn satisfechas con su situacion de salud o de bienestar financiero:

ipersonas que merecen tener la vida de sus suefos!

Trabaja con tu nuevo miembro de equipo para crear la lista de sus 10 personas mas importantes que crean que pueden estar

interesadas en hacer esto con él.

HAGAMOSLO JUNTOS
10 Personas Mas Importantes

en red?

¢A quién conoces que se dedique a las ventas directas /
mercadeo en red?

dCudles son tus metas financieras para los proximos:
(1 30 dias v
1 B0 di@s coneieiiee i

dCudles piensas que serdn los mayores obstaculos para
desarrollar tu negocio?
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Enumera varios lugares donde donde interactuas con
personas en tu vida cotidiana (gimnasio, compras, eventos
sociales, trabajo, etc.)

Aprende Mientras Desarrollas Tu Negocio

El proximo de los 4 Eventos Fundamentales al que te
comprometes a ir:

[0 NYKO (fecha) ...ccooooiiiiiin

] Celebracién Global (fecha) ..o

[ Otros e (fecha) coooviiiiiii
O IsaU (fecha) ....coooviviiiiinn

O UIA (fecha) ....ooooiiiiiiin

Completaré la capacitacién del Plan de Exito IsaLife a mas
tardar el: (fecha) ..............ooonn
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