
Anar 

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

MEDIA GROUP SERVICES LLC 

  
NAMÉ OF LIMITEDAJABMO YY COMPANY 

Filed ín the office of Decument Number 
FOR THE FILING PERIOD OF 2009 TO 2010 20090575235-08 

* e sq Pc y “Faling Date aud Time 
Toe estiy's uy mppcrmes iernd agente Stade ol Nevado y on nn procass cae be nta . 

ps se — e Ross Miller 07/24/2009 8:53 AM 
| M .E CORPORATE SERVICES (NEVADA) LIMITED Secretary of State [Er Nomber =- 

E reel Sur As z . 

LAS VEGAS NEVADA 89101 State of Nevada 'EQ405262009-2 

  

  

    
  

  AFORMTO CHANGE REGISTERED AGENT INFORMATION CAN BE FOUND ON QUA WEBSITE: 
WWA SIVEOS.QOY 

UNE BLACK INX ONUY - DO NOT HIGHUGHT ABOVE SPACE IS FOR OFFICE USE ONLY 

Return one file stamped copy. (11 Meg nat accompanted by order instructlons, Me slampad copy will be sent lo registered agont) 

“YOU MAY NOW FILE YOUR INITIAL, LIST ONLINE AT www.nvs08.g0v* 

IMPORTANT Ana nstrucilons befora comprang avd retumies iia form. 
1, Lot or type namas and alar miidenes ar E] or an A ortí none, e Managing Msrober ol ma LLC must algo 
dee Jorm,. Ne LB RE TURRED 1 UNNE. 

2. timo are addijoral managers 07 mansging members, atact a Set ol rem do (ts lor, 
A Motu Us completed form mn (ha $125.00 Ming fer. A 379.00 peraty must be added lor tallure lo Me Mis fora by he last day al ive ñest manihs folcwlag organizados. 

e 
4, Mara your check payable lo the y ol Sato, Yowr Check vel 4 
5. Qnierina Coples: U requestad above, one ls aburpad copy wit ba selurned atno adñionel carge. To recelve a corúñod copy, melose an augitional $30.00 per cordiicaior, 

A cogy [es 0752.99 pee pago 18 requived lor usch additlonal copy generaled when ordedeg 2 or more ble xtamped or certified copien, Appropriala jaruetona musl 

AOCOMpany your 
A Aetum ina completed dorm les Secretary of Stato, 202 North Carson Zem, Carson City, Nevada 84701-4201, (775) 584-5700 

7. Form musy Da tr: he pusseaalon ol he Secrelary ol Sidte on ar befora tha Jas day of the Fent sort: latteirig he inillal sogisiradon die. (Posimar dote 12 rut accepied ue 
teclat dee.) Forms received afec due dale vá ba tetusned for addifional leas ard penales. 

  

  

  

  

  

      
  

  

   

EMNG FEE: $12500...._ LATE PENALTI 575,90 

E NAME (DOCUMENT WILL BE RESECTED $F TITUE NOT INDICATED] 

¡ GABRIELA VIVANCO SALVADOR MANAGER [U] MANAGING MEMBER 
ADORESS 2 o STATE ZP.CODE 
Av. Amazonas 4600: y Gaspar de Villarocl, Piso 10 QUITO - ECUADOR o * 0000000000” 

NAME (DOCUMENT WILL BE REJECTED 17 TITLE NOVINDICATED) 
o o [7] vanacer [O] manana MEMBER 

ADORESS cirY STATE ZPCODE 

MANE : - (DOSUMENTWILA BE REJECTED IF TITLE HOT INDICA TED] 

O vanacen [O] MANAGING MEMBER 
ADORESS Cir STATE 2PRODE 

NARE o (DOCUMENT MILL AB REJECTED IP TITLE NOT INDICATED] 

E) manacen E) MANAGING MENBER 
ACORESS carr SYATE BP DOG 

NAME (DOCUMENT WILL BE REJECTEO IF LE NOTINOICATED! 

FA manacea — [] marnacino MEMBER 
ADDRESS carr SIATE ZP CODE 

.. 

idaciars, to to best of my incwiedye under penalty ol purjury, hat he abris mentioned ontity has complied with the protisiona 0? ra 00790 amd 2alncwiadoS 
hal pursuant Lo NRS 239.330, lt in n natagory € felory to knowingiy offer any tales or farged tastrument for Bling In tre Office of he Secrotary of 

Te ATT, 
E e” A ( Tilo Date 

Xoa NV ANAND AN, MANAGER 7/21/2009 
Signature of Manager or Managing Member Noveda Secretary ol Sita Ira lo Manr 

* cano ena E “o sseña Espinosa 

   



.-
. 
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5 Un Tormulario para cauzbiar la información del 

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 Je puede presentar notificaciones es: 
  

  

  

..— - A > 3 Kieshiado en la plena de Dovennento Múmero 

. . o 20009097523 5-08 
M.£. Corporate Services (Nevada) Limited (do) Koss Máller 
E aa > Escha y hera de rejestro 
520 5. 7” SuecL, Suite € Ross IMiidr AANTTURIO 3:55 AM 
Las, Vegas Nevada 89101 Secretari de Estado 

Estan de Nevada Número de entidad 
1319419526 20404-2       

  

agente registrado está disponible en nuestra página 
Web: www.nvsos.80v 

i 
, Ke A o 

USE TINTA NEGRA SOLA MENTE- MO RESALTAR El espacio de arriba es sólo para bso oficial 

EA Devolver la copia sellada presentada. (Si el documento presentado no 56 tecibe con instrucciones, la 

copia sellada presentada será enviada al agente rusidente). 

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

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

L. Escriba en letra de ninprenta o a máquina, los nombres y direcciones, residenciales o comerciales, de 

todos los admimstradores o miembros directivos. Debe firmar el formulario un administrador, o si 
no hubiere runguno, un miembro directivo de la sociedad. El. FORMULARIO SERÁ DEVUELTO 

SIMO ESTA FIRMADO. 

Sí existen adrumustradores o miembros adicionales, favor adjunte una lista de los mismos a este 
formulario. 

Dovuelva el formulario debidamente completado, acorpañado del cargo de registro de $125.00. 

Deberá incluir una multa de $75.00 sí no se presenta este formulario antes del último día del primer 
ines después de la lecha de constitución. 

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

rS 
Le
 

2, Solicitud de copias: Sí so soliciló arriba, la copia sollada presentada será devuelta sin costo    

  

 



    

6. Devuclva el formulario complciado a: Secretary of State, 202 Morth Carson Street, Carsoa City, 
NV 8970 1-4201. (775) 684-5708. 

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

CARGO DE REGISTRO: $125.00 MULTA POR PRESENTACIÓN TARDÍA: $75.00 

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

NOMBRE CARGO 

GABRIELA VIVANCO SALVADOR. Adminiswador — [_] Miembro Directivo 

DIRECCIÓN CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL. 
Av Amazonas 4600 y Gaspar de Villaroel, QUIFO ECUADOR 0000000000 
Piso 10 

NOMBRE CARGO 
Cl Administrador [U] Miembro Directivo 

DIRECCIÓN 
CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

(Siguen 3 cuadros en blanco) 

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 articulo 
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) Firma del Adnunistrador o Miembro Directivo Cargo Administrador 
Fecha 21/7/2009 

Formulario para Lista huotal - Secretaria de Estado de Nevada - ManorMem 
Revisado el 157708 

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

A
 

7 

Ze 
  

Paramá, Republica de Panamá         
  

t3
 

 



  

- siegía Espinosa 

   
   que las COPIAS FOTOSTATICAS ge anteceden, 

SELLADAS Y FIRMADAS por mi,És reproducción 

exacta del ORIGINAL que hejfenido a la 7/ 

Quito. 11 FN£ 1% 

DR. OSWALDO ESPINOSA 
MOtÁHIO GUADRAGH bel GANTON QUITO 

   

    

    

    

e
 

 



MEDIA GROUP SERVICES LLC 
(“the LLC”) 

Existing under the NRS Chapter 36 
Of the State of Nevada 

Register of Managers 
(NRS 86.241) 

  

Full N ame of the Manager” 

GABRIELA VIVANCO SALVADOR 

  

"| Piso 10 
.| QUITO ECUADOR 

Last known business address of the 

Manager 

Av. Amazonas 4600 y Gaspar de Villaroel, 

    
  

  

E TESTO habetical order. 
, e A s 

  

   

  

Dr. Oswatio Meña Espinosa 

  

     

    

   

    

  

RAZON: De contormiaaa con el n 
del Articulo dieciocho de la Ley 
que las COPIAS FOTOSTATICAS 
SELLADAS Y FIRMADAS por 
exacta del ORIGINAL que y 

Quito. 11 E 

DR. OSWALDOSÁEJIA E 5 
7 INR db Het Eten Dre 

Notarial doy fe 

que anteceden. 

   


