
INITIAL LIST OF MANAGERS OR MANAGING MEMBERS AND REGISTERED AGENT OF FILE NUMBER 

MEDIA GROUP SERVICES LLC 

  

NAME O LIMITED-LIABLIFY COMPANY 

Filed í1n the office of Document Number 

IZ 20090575235-08 
tr po MR -Filing Date and Time 

Ross Miller 07/24/2009 8:53 AM 
Entity Number >> Secretary of State 

¡E0405262009-2 

FOR THE FILING PERIOD OF * 2009 To 2010 

ps eotys dude apps seginiecad soe dlaine Sol Naveda. caleta ariel arresta 

| M. F. CORPORATE SERVICES (NEVADA) LIMITED 
i 520 South 7th Street Suite 
LAS VEGAS NEVADA 89101 

State of Nevada     
  

  APORTO CHANGE REGISTERED AGENT INFORMATION CAN BE FOUNO ON QUE WEBSITE; 
MA IIED. OY 

USE BLACK INK ONUY » DO NOT HIGHUGHT ABOVE SPACE [9 FOR OFFICE USE ONLY 
Return one file slamped copy. (1! Ming nal accompantad by order lastructiona, Me slamped copy will ba sent lo regístered agant) 

“YOU MAY NOW FILE YOUR INITIAL LIST ONUNE AT www.nvsos.gov** 
IMPORTANT. Resd [nsiruciiona before compleling and reluming his forn, 
1 Er or type nara and mides nmidresses, oliar sasidones ar tos al or glng 

e Jorm, 'EORM WILL, BE RETURNED 1 UNSIGNEO. 

2. there ae adilonal managers or mansuing members, stack: a Set ol inem do tds dom, 
A Beta ino completed jocm wi Usa 3125.00 Ming tre. A.$73.00 penalty mues be náded for isture do Mie Bis forra by e inst day al tere Nest monuhs following organizations. 

le 
4, Mmka your check peyable lo the 

5 e 

A ori nora, e Manuging Member ol ma LC muak sign 

y ol Stato, Your Check vál a to traassct 
above, one la alarmar copy wih de returned sto adñiicnel carga. To recelve a coriiod copy, anciase am segiional $30,00 per cerdicaicon. Quierina Copias: M requentad 

A copy (eu 01 52.09 pur pago 19 requivad or ench adéticia) copy generaled when ordedog 2 or mor Ese aLenped or certifed copies, Appropriale inubruetona must 
erdes, ACCOmpañy your 

$. Relum the complaled dorm le: Secretary of State, 202 North Carson Steel, Carcon City, Nevada 397014201, (175) 884-5706 

7. Form must ba ti e posecaslon ol ia Secretary of Siata on ar befara tha leal day of ¡Me Pest srorat: Joti lr.g he nilal rogisiradon date. (Posimarx dote 12 ro! accopied 18. 
tecelat dale.) Form rectived añez due dale vál ba ietuened for aditianal fees and penalllen. 

  

  

  

  

      
  

  

ENMGFERE125.00 LATE PENALTI25.00 

NANE (DOCUMENT WILL BE REJECTED IF TITUENOTINDICATED) 
; GABRIELA VIVANCO SALVADOR maacer [7] MANAGING MEMBER 

ADORESS A oo STATE DP.COOE 
Av. Amozonas 4600 y Gaspar. de Villarocl, Piso 10 QUITO - ECUADOR * 0000000000" 

NAME (DOCUMENT WILL BE REJECTED If TITLE NOTINDICATED) 
o L] vanacen [_) ManaGiia MEMBER 

ADORESS cry STATE ZIP.CODS 

PANE - (DOCUMENTWILL, BE REJECTED IF TITLE HOT INDICA TED] 

L] manacen — []] MANAGING MEMBER 
ADDRESS cry STATE 11? GODS 

NAME (DOCUMENT WILL BS REJECTEO IR TITLE HOT INDICA TED] 
OO macer [UU] MARAQING MEMBER 

ALORESS cur STATE 2APCOGE 

PAM (DOSUMENTWILL BE REJECTEO 1% TITLE NOT INDICA TED! 

FO mamas [UU] MARA GIN MEMBER 
ARORESS Cary STATE ZP CODE 

¿deciars, to Us best of ey inewiedge under O a tana ecity haz complied vit Une prosisiona 01 ANS 340.758 and Acidos 
Ural puravart to NAS 239.330, It la a vategory € felorny to inowinply offer any feleo or forgud instrursent for Alina In the Oliica of tha Secretary of 

É o E Tue Oste 

XxX LA LUZ, HAD A DN, MANAGER 7/21/2009 

Signature of Manager or Managing Member nevada Besretcy ol Basa La Moritz 
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TRADUCCIÓN 

LISTA INICIAL DE ADMINISTRADORES O MIEMBROS DIRECTIVOS Y AGENTE 

REGISTRADO DE 

MEDIA GROUP SERVICES LLC 
Nombre de la sociedad de responsabilidad limitada Número de Expediente 

PARA EL PERIODO DL REGISTRO DEL 2009 AL 2010 

El Agente Registrado debidamente nombrado de esta Entidad de Responsabilidad Limitada en 
el Estado de Nevada y a quien se le puede presentar notificaciones es: 
  

  

  

  

>. 7 A => F Riestido en la elena de Doucunento Número 

Spa o oo 20U090STS233-OR 
M.F. Corporate Services (Nevada) Limiied (do) Kasa Malas 

3 1h , - Hecha y hara de gasto 

320 S. 7. Steel, Suite € Raso If ler TARVTINKIY 5:54 AM 
Las, Vegas Nevada 89101 Secretario líslado 

istadu de Nevada Nirsero ao entidad 
1140526 23009-2 

|         

DS 2 . - oa a 
Un formulario para cambiar la iodormación del 

agente registrado está disponible en nuestra página 
Web: www. nvs0s.80V 

¿ 
2. . y a 

USE TINTA NEGRA SOLA MENTE- NO RESALTAR El espacio de arriba es sólo para oso oficial 

1-4 Devolver la copla sellada presentada. (Si el documento presentado no se recibe con instrucciones, la 

copia sellada presentada será enviada al agente residente). 

** AHORA PUEDE REGISTRAR EN LINEA SU LISTA PNICIAL EN www.nvsos.gov** 

IMPORTANTE: Favor lea las instrucciones antos de llenar y devolver este formulario 

l. Escriba en letra de imprenta o a máquina, los nombres y direcciones, residenciales o comerciales, de 
todos los administradores o miembros directivos. Debe firmar el formulario un administrador, o si 

no hubicce mnguno, un miembro dircetivo de la sociedad. El. FORMULARIO SERÁ DEVUELTO 

SIMO ESTA FIRMADO, 

- Sí existen administradores o miembros adrcionales, favor adjunte una lista de los mismos a coste 

formulario. 

Dovuelva el formulario debidamente completado, acow pañado del cargo de registro de $125.00, 
Deberá incluir una multa de $75.00 si no se presenta este formulario antes del último día del primer 
ies después de la lecha de constitución. 

4. Extender su cheque a la orden del Secretario de Estada. $u cheque pagado constituye un certificado 
para tramitar negocios. 

pd
 

1 

3, Solicitud de copias: 5í so solicitó arriba, la copia s=llada presentada será devuelta sin costo 

        

:ndiglongál. Para recibir ung copla certificada, incluya $30.00 adicionales por certificación. Un cargo 

2.8 por página se requiere por cada copia adiciona: generada al ordenar 2 y más coptas selladas 
mídas o copias certificadas. Su orden debe acompa arse de instrucciones adecuadas.



    

6. Devuclva el formulario compictado a. Secretary of State, 202 North Carson Street, Carson City, 

NV 89701-4201. (775) 684-5708. 

7 El formulario debe estar en mavos «del secrefano de estado a más tardar o antes del último día 
del primer mes después de la techa de registro inicial. (no se acepta el sello de fecha del correo como 
fecha de recepción). Los formularios que se reciban después de la fecha de vencimiento serán devueltos 
para incluir el pago de cargos adicionales y multas. 

CARGO DE REGISTRO: $125.00 

NOMBRE 

GABRIELA VIVANCO SALVADOR. 

DIRECCIÓN 
Ay Amazonas 4600 y Gaspar de Villaroel, 

iso 10 

NOMBRE 

DIRECCIÓN 

(Siguen 3 cuadros en blanco) 

MULTA POR PRESENTACIÓN TARDÍA: $75.00 

(El documento será sechazado sl el cargo no se indica) 

CARGO 

Administrador 

CIUDAD 
QUITO 

CARGO 

| Administrador 

CIUDAD 

[] Miembro Directivo 

ESTADO 
ECUADOR 

CÓDIGO POSTAL. 

0000000000 

[7] Miembro Directivo 

ESTADO CÓDIGO POSTAL 

A ral leal entender y so pena de perjurio, declaro que la entidad citada arriba ha cumplido con 

las disposiciones del Capitulo 360.780 de la NRS” y reconozco que de acuerdo con el artículo 

NRS 239330, entregar intencionalmente un documento falso o falsificado para su registro en la 
oficina del Secretario de Estado corresponde a un delito de categoría C. 

((do) Finma del Administrador o Miembro Directivo Cargo Administrador 
Fecha 2117/2009 

Formulario para Lista inictal - Secretaría de Estado de Nevada — ManorMem 
Revisado el 177/08 

  

LO ANTERIOR ES TRADUCCIÓN FIEL Y COMPLETA DE SU ORIGINAL EN IDIOMA INGLÉS. El 29 de 
3 

  

ei 

  

Él Plada de Nevada, o NAS, por sus siglas en inglés de Nevada Rewse SEesalució No. 9214P+75 de 25-10-36   . Panamá, República de Panamá     

   

t
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. siejia Espinosa 

   
   que las COPIAS FOTOSTATICAS qH€ anteceden. 

SELLADAS Y FIRMADAS por mi,£s reproducción 

exacta del ORIGINAL que hejfenido a la os 

Quito. 11 ENE£t 18 

DR. OSWALDO ESPINOSA 
AotArnio GUADRAGIÍNO DEL GANTON QUITO 
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MEDIA GROUP SERVICES LLC 
(“the LLC”) 

Existing under the NRS Chapter 86 
Of the State of Nevada 

Register of Managers 
(NRS 86.241) 

  

Full Name of the Manager!” 

GABRIELA VIVANCO SALVADOR 

  

| Piso 10 

| QUITO ECUADOR 

Last known business address of the 

Manager 

Av. Amazonas 4600 y Gaspar de Villaroel, 

    
  

  

: ER habetical order. 
de E 

     
EN $ 
1 
A A 
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5 E    

  

   

    

    

    

  

RAZON: Le contormiaaa con el n 
del Artículo dieciocho de la Ley Motarial doy fe que las COPIAS FOTOSTATICAZS que anteceden SELLADAS Y FIRMADAS por pfl, es reproducción exacta del ORIGINAL que he lenido a la vista 

Quito. 1; b 291 

DR, OSWALDOFÁEJIA — ir br SIMS O de : ad 

  
 


