INITIAL LIST OF MANAGERS OR MANAGING MEMBERS AND REGISTERED AGENT OF FRE NUMBER
MEDIA GROUP SERVICES LLC

NAME OF LIMITED-UABILITY COMPANY
Filed in the office of | Decument Number

FOR THE FiLING PERIOD OF - 2009 o 2010 20090575235-08
p” s m\’ w“ m"m w h e smtd —— o— [ e dg /ﬁﬂ—- Filing Date and Time
Ross Miller 07/24/2009 8:53 AM
f M.F. COR.PORATE SERVICES ('NEVADA) LIMITED Secretary of State Entity Number
| 520 South 7th Street Suite C State of Nevada E0405262009-2

LAS VEGAS NEVADA 82101

A FORM TO SHANGE REGISTERED AGENT INFORMATION CAN BE FOUND ON OUR WESSITE:
WWW.IVBS.90Y

USE BLACK INK ONLY - DO NOT HIGHUGHT ABOVE SBPACE IS FOR OFFICE USE OMLY

Return one file stemped copy. {If Ming nat by order insiucions, e copy will ba sent 1o reglstered sgont)

“YOU MAY NOW FILE YOUR INITIAL LIST ONLINE AT www.nvsos.gov*

IMEQRTANT. Rend instruciions before ting and ing inie form,

1, Print of type namas and addrmaans, Oiar residencs o fos sR or oing [S orif pous, 8 Manuping Mesmober of ma LLC must sign
the Jorm, FORM WiLL 85 RETURNED IS UNSIGNED,

2, timm we or s, stach & st of drem Yo this loimn,

A Retum the comgpieted jorm wiih tha §125.00 fiing fae. As‘linMu-ﬂnbmbhmum try the tast day of e fest manih following arganization.
14

4, Muie your poyable it the Y of State, Your chack wi .
&wm Imﬂdmahd.ﬂmﬁnmmnmmm Tu recsive a corifiad copy, uncinse an asoRional £$30.00 per cerdicaion.
A copy iss o1 32.00 par page i requised ler sach asdRionsl copy genersied when ardedeg 2 or more Sle stamped o certified copiow, Approprate inslrucsons must

accampany your
o. Rdmmw-hﬂl-mh. Secretary of State, 202 North Carson Siani, Carson City, Munm-um.mnmnu

7. Form must ba tt the possassion of the Secasiary of Siasts on ar befors tha ksl day of INe Arst o laliowing (he inidial daste. (| dole Ia ot d o
receipt dafe.) Forms received alles dup date Wil ba retwned for sddisional fees snd penalies.
EARMIGFEE 12600 LATEPENALTY. £75.00
NAME (DOCUMENT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDICATED}
GABRIELA VIVANCO SALVADOR MAAGER  [] MANAGING MEMBER
AOORESS . oY STATE P CODE e
Av. Amazonas 4&00 y Glspar de Vlll:mel l’nso o QUITO - ECUADOR _ . 0000000000
NAME (DOCUMENT WiLL BE REJECTED It ITLE NOT INDICATED)
‘ o ] wanacer [ managive memaer
ADDRESS. ary STATE  ZIPCODE
NANME {DOCUMENT Witl, BE REJECTED IF TITLE NOT INCEGATED)
] uanacesr  [] manacing mewaen
ADORESS [~ing STATE ‘23F CO0E
NAME . e {DOCUMENT WILL BE REJECTEDIF TITLE NOT INDICATED)
7] manacen [} manainG meveen
ACORESS ary STATE 21 DOGE
NAME {DOCUMENT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INOICATED]
, [7] wamasen [} manacine memper
ADDRESS ary STATE P CODE
1 dacises, to the best of my inowiedge under penally of perjury, that the above mentioned ontlty hes complied with mwmwnmm
thal pursuant 1o NRS 239.330, It is n satagary C felony to knowingly offer any falas or forged tnstrument for Afing In the Office of the Secretary of
P TN
¢ / { Title Oate
X\J/\ \/ ANANAAANIE~TS MANAGER 7/21/2009

Signature of Manager or Managing Member eveds Secretury of Saim rifl Lt Mo




TRADUCCION

LISTA INICIAL DE ADMINISTRADBORES O MIEMBROS DIRECTIVOS Y AGENTE
REGISTRADO DE

MEDIA GROUP SERVICES LLC
Nombre de !a sociedad de responsabilidad hmitada Nimero de Expediente

PARA EL PERIODO DL REGISTRO DEL 2009 AL 2010
El Agente Repistrado debidamente nombrado de esta Entidad de Responsabilidad Limitada en
el Fstado de Nevada v a quien se le puede presentar notificaciones es:

o Regishind o em L plicina de Diounenio Namern
i . o . 20090873233-08
M.F. Corporate Services (Nevada) Limited {fdo.) Koss Maler
o th g ST Fecha v ham di jegasiro

520 8. 77 Street, Suite C Rass Miur TR SSE AM
H LaS, \;Cgas Ne‘fildﬂ 891 O[ Sewrctacsy de Exlado
E Tistade du Nevada Nugmero de entidad
i ; L2005 262004-2

7 Un formulasio para cambiar laanformacion del
agente registrado esta disponible en aucstra pagina
Web: www. nvsos.gov

USE TINTA NEGRA SOLAMENTE- NO RESALTAR El espacio de arriba vs solo para vso oficial

[ Devolver la copia sellada presentada. (Si el documento presentado no se recibe con instrucciones, la
copia sclada presentada sera enviada al agente residente).

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

IMPORTANTE: Favor lea las instrucciones antes de Henar y devolver este formulario

1. Escriba en letra de imprenta 0 a maquina, 1os nombies y direcciones, residenciales o comerciales, de
todos los administradores ¢ mierubros directivos. Debe firmar ¢l formulario un administrador, o st
no hubicee ninguno, un miembwo directivo de la socledad. EL FORMULARIO SERA DEVUELTO
SINO ESTA FIRMADQC.

. St existen admimistradores o miembros adicionales, favor adjunte una lista de los mismos a cste

formulario.

Dovuelva el formulario debidwnente completado, acospaiado del cargo de registro de $125.00.

Dizbers incluir una multa de $75.00 si no s presenta este formularie antes del Gltimo dia det primer

mes después de la fecha de constitucion.

4. Extender su cheque a la orden del Secretario de Estado. Su cheque pagado constituye un certificado

para tramitar negoCios.

bt

el

L5 Solicitud de_copias: Si sc solicitd arriba, s copia ssllada presentada serd devuelta sin cosio

glogpl. Para recibir una copia certificada, incluya $30.00 adicionales por certificacidn. Un cargo
83 () por pagina se requiere por cada copia adicional generada al ordevar 2 v mas copias selladas
Rdas o copias certificadas. Su vrden debe wcompatarse de instraceiones adecuadas.




b. Devuclva ¢l formulatio compiciado a: Secretary of State, 202 North Carson Strect, Carson City,
NV 897014201, (775) 684-5708.

7. Ll formulario debe estar en mavos <ol secretario de estado a mads tardar o antes del aliimo dia
del primer mes después de la fecha de registro inicial. (no s acepta ¢l sello de fecha del correo comg
fiecha de recepeion). Los formularios que se reciban después de la fecha de vencimicnto seran devueltos
para incluir el pago de cargos adicionales y mulias.

CARGO DE REGISTRO: $125.00 MULTA POR PRESENTACION TARDIA: $75.00

{El documento sera rechazado si ¢l cargo no se indica)

NOMBRE CARGO

GABRIELA VIVANCO SALVADOR. Administador [} Micmbro Directivo
BIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
Av. Amazonas 4600 y Gaspar de Villarcel, QUITO ECUADOR 3000000000
Piso 10

NOMBRE CARGO

[C1 Administrador [} Miembro Directivo

DIRECCION
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

{Biguen 3 cuadros en blanco)

A nu leal entender ¥ so pena de perjurio, declaro que la entidad citada arriba ha cumplido con
las disposiciones del Capitulo 360.780 de la NRS™ y reconozeo que de acuerdo coo el articulo
NRS 239330, éntregar intencionalmente un documento falso o falsificado para su registro en la
oficina del Secretario de Estado corresponde a un delito de categoria C.

({do) Firma del Adounistrador o Miembro Directivo  Cargo Administrador
Fecha 21772009

Formulario para Lista Inictal - Scoretaria de Estado de Nevada -~ ManorMem
Revisado el 17708

LO ANTERIOR ES TRADUCCION FIEL ¥ COMPLETA DE SU ORIGINAL EN IDIOMA INGLES. Bl 29 de

;‘{
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- !‘"
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|

' Z’q

S : - i . »
SResekiciort No. 52131P<75 dof 25-1C-56
Panama, Republica de Panamé

[




jia Espigosa

RAZOW: De conformigaa con el numeral cinco
del Articulo dieciocho de la Ley Notg#al day fe
que las COPIAS FOTOSTATICAS gue anteceden,

SELLADAS Y FIRMADAS por mi.£s reproduccion
exacta del ORIGINAL que he/tenido a la \M
Quito. 11ENE 1M

DR. OSWALDO ESPINCSA
WOTARIE GUABHAGHETING bEL CANTON GUITD

v




MEDIA GROUP SERVICES LLC
(“the LLC”)

Existing under the NRS Chapter 86
Of the State of Nevada

Register of Managers

(NRS 86.241)

Full N aﬁle of the Manager"”?

GABRIELA VIVANCO SALVADOR

| Piso10
.| QUITO ECUADOR

Last known business address of the
Manager

Av. Amazonas 4600 y Gaspar de Villaroel,

e, ;I!istgmmes\‘in aghabetical order.
AT

1. Gswalds defia Lspiaoss

RAZON: De conrormigaq con el n
del Articulo dieciocho de Ia Ley
que las COPRIAS FOTOSTATICAZ
SELLADAS Y FIRMADAS por
exacta del ORIGINAL que j

Quito. - 1 T b

DR. of
“;.‘*"!ﬁmgiyiv i JIA ESPINOSA

eral cinco
Kotarial doy fe
que anteceden,

M HEE RN Mo




