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AANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES
ANFITRIONA NIGARAGUA

IV. OBJETIVO DEL PUESTO

Brindar a los clientes una atencion personalizada, haciendo que su estancia en la

sala sea lo mas confortable posible, buscando de esta forma su fidelizacion a

nuestro sistema de clientes.

V. FUNCIONES ESPECIFICAS

1. Presentar al Agente de Seguridad de sala al momento de su ingreso las
monedas vy billetes que lleve consigo, facilitando la revision de carteras y
mochilas de su pertenencia.

2. Cumplir estrictamente con los horarios sefialados por el Administrador de
sala, debiendo registrar su hora de ingreso, salida y refrigerio en la tarjeta de
asistencia que se encuentra en la entrada de la sala con el Agente de
Seguridad.

3. Recibir a los clientes en la puerta de la sala, mostrando una actitud amable y
expresion sonriente hacia las personas que transitan cerca de la misma, con
el propdsito de captar su atencion y lograr el ingreso de estas personas.

4. Recibir y saludar cordialmente a los clientes nuevos que ingresan a la sala,
debiendo decir: “Buenas (tardes/noches), la sala “...... ... " le da la
bienvenida, adelante por favor. ..

5. Saludar a los clientes asiduos por su nombre, dandoles de esta manera un
trato mas personalizado. W
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TITULO DEL CARGO

RELACIONES PUBLICAS

. UBICACION DEL CARGO

Area ; CONTRALORIA DE OPERACIONES

RELACIONES JERARQUICAS

Reporta a : Administrador de Sala.

Supervisa a : No ejerce supervision directa.

Métodos del Area de Capacitacion y Desarrollo 1.0 Octubre 2012 / Operaciones Pagina 1 de 5

a
X

'l/ J‘

o



Codigo: FOR-SED-OYM-003
Version: 05
13/07/2015

Vigencia:

o0t - oot -0 1R

con numero de NI

Yo, SI’U"DV‘ = ?(,L«.&.L\ C’Lﬂ‘_ﬂiw C()Lbo 2

asignado al area / sala / negocio

Reolacfon e

Acepto haber recibido, leido y capacitado en el Manual de Funciones del siguiente cargo:
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Aceptando todas y cada una de sus partes, compromentiendome a cumplir con las mismas.
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Fecha de Recepcion

Firma del trabajador Huella Digital
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