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TRANSFORMATE A TI MISMO

Evaluacion de Bienestar OPTAVIA.
CUERPO SALUDABLE
MAL DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO OPTIMO
Estado del peso 1 O 20 3 0C +0 s s O7 O &8O 92O 00O
Habitos alimenticios 1 (O 20 3 O a0Os O O7 0O 80O 90O 100
Actividad fisica 1@2@3@4@5@6@7@8@9@10@
Suefo 1 O 20 3 0O a0 s O O71 0O 80 90O 100
Relajacion 1 O 20 35 O a0Os O O7 0O 80 90O 100
Seguro y saludable 1 O 20 3 O +a0Os O O7 0O 80 9+ 100
(trabajo/hogar/tiempo
libre)
Puntaje: /60
MENTE SALUDABLE
MAL DEFICIENTE ACEPTABLE BUEND OPTIMO
o mdone 1020 30«0 s 007 03509000
A e 1 0:0 2040350607080 2000
e 1O 203040506070 80s0 100
Tie(:esr;i?i?upaellircejlalg 1 O 20 3 O+0Cs O O7 O8O 9O 00
comier:ﬁ/eilcr:gz 1 O 20 3 O +0C s O O7 O 0O O 00
e 005 0405 007005000
Puntaje: /60
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FINANZAS SALUDABLES

MAL DEFICIENTE ACEPTABLE BUENA OPTIMO
Abundancia 1 O 20 3 O a0 s O (O O s (o9 ()o)
RS 102021 0+050s070 203000
Gestion de dinero 1 O 20 3 O a0 s O O O 8O o OO
Dinero para facer 102035 0C+0s0CsO7 080000
ecRegmsospaacrear 3 () 2 0 s O e O s O O7 O8O0 Ow0
Commbudion 4 () 2 () 5 O s Os 06 O O8O s 0wl

Puntaje:. _ /60

MAL DEFICIENTE ACEPTABLE BUENA MUY BUENA OPTIMA
Salud fisica 0 () 20 () 0 () o (O so0 () e ()
Salud mental o () 20 () 0 () 0 () 50 () o ()
Salud financiera 10 () 20 () 30 () 40 C} 50 C) 60 C)

¢Qué puntaje acumulaste?

INSUFICIENTE ~ DEFICIENTE PASABLE SUPERIOR EXCELENTE 0PTIMO

Bienestar general 0 () 0 () 90 () 2o () 150 () 8o ()
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