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AANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES

CAJERO (A) NICARAGUA
|. TITULO DEL CARGO : CAJERO (A)
Il. UBICACION DEL CARGO
Area : CONTRALORIA DE OPERACIONES
ll. RELACIONES JERARQUICAS
Reporta a : Administrador de Sala.
Supervisa a : No ejerce supervision directa.

OBJETIVO DEL PUESTO

Garantizar que el cambio de monedas y fichas a los clientes sea eficiente y
oportuna, llevando un estricto control de las operaciones, asi como de toda la
documentacion a su cargo, debiendo prestar un servicio agil, atento, calido y

cordial a los clientes.

FUNCIONES ESPECIFICAS

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

mochilas de su pertenencia.

2. Cumplir estrictamente con los horarios sefalados 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. Realizar el relevo de Caja Cabina con el (la) cajero (a) del siguiente turno en

presencia del Administrador.

3.1 Efectuar el arqueo del dinero en efectivo y formato “Boleta de Movimiento
de Valores” de Premios Mayores, Progresivos y Rellenos de Hopper,
verificando que todos los formatos ya sean provisionales o definitivos se

encuentren debidamente firmados y sellados por el Administrador de sala.

verdaderos.
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3.2 Verificar que las monedas, fichas token y billetes recibidos sean
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asignado al area / sala / negocio /7L{7 w @W con Razén Social:

Acepto haber recibido, leido y capacnado en el Manual de Funciones del siguiente cargo: ll“'a

Aceptando todas y cada una de sus partes, compromentiendome a cumplir con las mismas.
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Fecha de Recepcion

Firma del trabajador




