
 
 

Controlador mensual 
 
Distribuidor:_______________________________    Mes: __________________ 
 

Cantidad Lun Mar Mié Jue Vie Sab Dom Total 
Semana 

Semana 1.  Fecha: 
Reuniones          
Referidos          
Clientes de cuidado personal          
Clientes de nutrición / control de peso          
Ventas, V.P.          
Ganancias de las ventas (ingresos)          
Nuevos distribuidores          

Semana 2.  Fecha: 
Reuniones          
Referidos          
Clientes de cuidado personal          
Clientes de nutrición / control de peso          
Ventas, V.P.          
Ganancias de las ventas (ingresos)          
Nuevos distribuidores          

Semana 3.  Fecha: 
Reuniones          
Referidos          
Clientes de cuidado personal          
Clientes de nutrición / control de peso          
Ventas, V.P.          
Ganancias de las ventas (ingresos)          
Nuevos distribuidores          

Semana 4.  Fecha: 
Reuniones          
Referidos          
Clientes de cuidado personal          
Clientes de nutrición / control de peso          
Ventas, V.P.          
Ganancias de las ventas (ingresos)          
Nuevos distribuidores          

Semana 5.  Fecha: 
Reuniones          
Referidos          
Clientes de cuidado personal          
Clientes de nutrición / control de peso          
Ventas, V.P.          
Ganancias de las ventas (ingresos)          
Nuevos distribuidores          
 

Total Mes: 
Reuniones   
Referidos   
Clientes de cuidado personal   
Clientes de nutrición / control de peso   
Ventas, V.P.   
Ganancias de las ventas (ingresos)   
Nuevos distribuidores   


