INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO CENTRALTECNICO, ' VeI 3.0
CON CONDICION DE UNIVERSITARIO FLAB: 20/04/2018 U.REV123/5/2023

SUSTANTIVO MACROPROCESO: 01 DOCENCIA

REGISTRO PROCESO: 03 TITULACION

Codigo REGDO32.10 | EXAMEN COMPLEXIVO Piginalde2

ACTA FINAL DE CAUFICACION

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: PAZMINO CATOTA DAYSI CAROLINA Cl: 1724544380
PERIODO LECTIVO: MARZO 2025 — SEPTIEMBRE 2025 FECHA: 12 DE AGOSTO DE 2025
T TR CARRER AL T
ELECTRONICA O MECANICA AUTOMOTRIZ O OFFSET O
ELECTRICIDAD O MECANICA INDUSTRIAL O TDII O
MECATRONICA O TS MECANICA INDUSTRIAL O CONTABILIDAD O
TEMA DEL PROYECTO PRACTICO:
NIC 36 DETERIORO DEL VALOR DE LOS ACTIVOS
PARAMETROS DE 2 NOTA (Letras)
EVALUACION NOTA(Numera) NOTA FINAL
i 8,00/ 10 .
EXAMEN TEORICO / Ocho/ Diez
: 7,00/ 10 ) .
EXAMEN PRACTICO Siete/ Diez
7,50/ 10 ) . .
TOTAL Siete con cincuenta/ Diez
LA CALIFICACION DE CADA PARAMETRO ES SOBRE 10 PUNTOS Y EL TOTAL SERA EL PROMEDIO DE LAS
DOS NOTAS.
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NOMBRE: MSc. irma Chango ! o |
IL__Contabilidad :

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

—

FIRMA: FIRMA: 27

NOMBRE: MSc. Fabiola Salvador NOMBRE: Lic. Saul Lépez

DELEGADO 1 DELEGADO 2
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REG.DO32.10

CASO PRACTICO COMPLEXIVO
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: PAZMINO CATOTA DAYSI CAROLINA Cl: 1724544380
PERIODO LECTIVO: MARZO 2025 — SEPTIEMBRE 2025 FECHA: 12 DE AGOSTO DE 2025

RUBRICA:

Actividad

Realizar el calculo de la depreciacion por afio
2 | Determinar el valor en libros 31/12/2024
3 | Determinar el valor razonable al 31/12/2024
4 | Determinar el valor de uso
5 | Determinar el importe recuperable
6 | Determinar el deterioro del activo
7 | Realizar el registro contable del deterioro
8 | Realizar los registros contables de la depreciacion anual
9 | Mostrar la presentacion de la depreciacion y el deterioro en el Estado de
Situacion Financiera
10
11
NOTA FINAL 7/10
FIRMA:
NOMBRE: MSc. Irma Chango
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
FIRMA: FIRMA: A
2igten (2 ) _4#
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