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

MEDIA GROUP SERVICES LLC 
MAME OF UTED-LASIUTY COMPANY 

  

2010 Filed in the office of ¡ Decument Number 
FOR THE FILING PERIOÓ OF * 2009 0 

20090575235-08 
2 — z Bs A 

E “lin Date and Time Tre entty 4 duty appornted ogislerad agente ins Starr ol Nevada Upon tam poor can e cid] . 

Ross Miller [07/24/2009 8:53 AM M. F. CORPORATE SERVICES (NEVADA) LIMITED Secretary of State — [Eno Nomber e 
520 South Tth Street Suite C tone 
LAS VEGAS NEVADA 89101 State of Nevada ¡E0405262009-2 

  

  

    
  

AFORMTO CHÁNGE REGISTERED AGENT INFORMATION CAN BE FOUNO ON DUR WEBSITE: 
WWW IYBOS, GO     
  

USE BLACK IX ONLY - DO NOT HIGHLIGHT ABOVE BPACE 13 FOR OPFICE USE ONLY 

Retun one file stemped copy. 111 flag nal accompanted by order lastucitons, Ne slemped copy will ba sent lo regísterad agant) 

“YOU MAY HOW FILE YOUR INITIAL LIST ONLINE AT www.nvsos.gov'" 
IMPORTANT. Reed Insiruciions before completing and retuming ihia form. 
E Ei or ir ams aná xddrmesias, alhar rasidenta or Jos SR manager or ong 
de Jorm, FORM WILL BE RETURNEO 8 UN SIGNED. 

2 lttnece are addbloral mnagers or mansyng member, sach e Est ol bem do ls form. 
o a e SAL 0D A A 373.00 penehy must be pdded for isiture lo file diz tora Dy Uve tant day al tira Bet mani fobowing arganizaios 

A or Y noxe, e Managing Member ol ma LLC mas si 

    
4, Mate your check payable la the y ol Stato, Your CheCx wi s 
5. Orderina Coples; Y raquentad above, one Mn stampad copy vril ba sabaraed slo aditicnel charge. To recelve a coriiod copy, anciaze an adgitional $30.00 per cerdiicaliar, 

A copy [ax 0132.80 par pago 4 requiiad for asch ayi Rional copy gunacalad when ordedog 2 or more fia alLamped or ceriñed copies, Appropriata atlmesona must 
ACcOmpany yow arder, 

8, Ralum Ine complejed Jura de: Secretary el Diate, 202 Nor Carson Sent, Carson City, Nerada 85701-4201, (775) 964-5700 

7. Form must de ti he puaseasion ol ie Secretary ol Siate on ar befara the jaa day of ha Pest month jolialrg the irilal sOgisiradon ita. (Posimolh este ta rat orcegted ys 
recelat date.) Forms receíved añer due ¿ste vál Sa retumed tor addilonal [ex3 ari pentllea. 

  

  

  

  

      
  

EMMQERES1ZS00 LATE PENALTY: 175,90 

frame (DOCUMENT WILL BE RESECTED IF TITUE NOT INDICATED] 
¿ GABRIELA VIVANCO SALVADOR MANAGER o MANAGING NEMBER 

ADORESS A . . A o STATE DPLOE 
Av. Amazonas 4600 y Gaspar de Villaroc!, Piso 10 . QUITO» . ECUADOR _  ; 0000000000 

NAME (DOCUMENT MILL BE REJECTED IF TINLE NOTINDICATED) 
o L] vanacern L]) manacina memaER 

ADORESS carr STATE  ZIPCODE 

NAME (DOCUMENT VIILL BE REJEGTED IF TIFLE HOT INENCATED] 

[O vanaces [7] MANAGING MEMBER 
ADDRESS cur STATE TPRGODA 

MARE o. E (DOCUMENT ILL BE REJECTED [P TITLE NOT INDIGATED] 

O 
ALDAESS cu STATE 2PC00E 

MAME (DOCUMENT WILL BE REJECTEO (Y YIFUE NOT INDICATED] 

E manacen [O] manaGino MEMBER, 
ADORESS ar STATE BP GODE 

Idnciars, to th» best al my intuwiledye vrder pensily of prriury, rat Vio above mentioned entity has zorepited with ho penvisiona 0) NIC 300.782 mv aUInowinces 
that pursvant to NAS 234.339, Hi la a ustegory € telony to lnowingly oler any teles or turgod instrument for Bling In the Office of the Secretary of 

ÓN Y, Óó _ Title Onta 
NA LANA Mr A » MANAGER 7/21/2009 
  

Signature of Manager or Managing Member Naveda Becertary ol Basa iibal Li Meri 

  
 



TRADUCCIÓN 

  

LISTA INTCIAL 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 PERTODO 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: 
  

  

  

  

        

1 Regsbico en la oficina de Ducunemo Número 
20090573233-08 

MF. Corporate Services (Nevada) Limited (ido) Rosa Maller 
» 1 ga Focha y hera de ¡egustra 

320 5. 7. Street, Suite C Hass Miller HOT 5:53 AM. 
Las, Y cgas Nevada 89101 Suvretacia de Estado 

¿ Estade de Nevada Númnerodo entidad 

| oa . . . % L(405263009-2 
| E) Un formulario para cambiar la información del 
* agente registrado está disponible en nucstra página : 
Web: www.nvs0s,g0V 

  

¡Notarfcas dag 

USE TINTA NEGRA SOLAMENTE- NO RESALTAR El espacio de arriba us sólo para uso oficial 

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

copia sellada presentada será enviada al agonte residente). 

++ AHORA PUEDE REGISTRAR EN LINFA SU LISTA INICIAL EN www.nysos.gov** 

NT 

lL. 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 st 
no hubiere ninguno, un miembro dircetivo de la sociedad. El. FORMULARIO SERÁ DEVUELTO 
SINO ESTÁ FIRMADO, 

2. Si existen administradores o miembros adicionales, favor adjunte una lista de los mismos a este 

formulario. 
Devuelva el formulario debidamente completado, acompañado 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 

mes después de la fecha de constitución. 

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

5. Solicitud de copias: Si se solicitó arriba, la copia sellada presentada será devuelta sin costo 
adicional. Para recibir una copia certificada, incluya 530,00 adicionales por certificación. Un cargo 
de 52.00 por página se requiere por cada copia adicional generada al ordenar 2 o más copias selladas 

Bo coplas certificadas. Su orden debo acompañarse de instrucciones adecuadas. 

> 

  

    
Dr. Oswaldo Mejía Espinosa 

  

 



     

  

6. Devuclva el formulario completado a: Secretary of State, 202 North Carson Street, Carson City. 
NV 89701-4201, (775) 684-5708. : 
7. El formulario debe estar en manos del secretario 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 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 MULTA POR PRESENTACIÓN TARDÍA: $75.00 

(El documento será rechazado si el cargo no se indica) 

NOMBRE CARGO 

GABRIELA VIVANCO SALVADOR. Adevinistador — [] Miembro Directivo 

DIRECCIÓN CIUDAD -— ESTADO CÓDIGO POSTAL 
Av. Amazonas 4600 y Gaspar de Villaroel, QUITO . ECUADOR 0000000000 
Piso 10 o 

NOMBRE CARGO 

Cl Administrador [U] Miembro Directivo 

DIRECCIÓN 
CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

(Siguen 3 cuadros en blango) 

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

las disposiciones del Capitulo 360.730 de la NRS” y reconozco que de acuerdo con el artículo 
NRS 239330, éntregar intencionalmente un documento falso o falsificado para su registro en la 
oficina del Secretario de Estado corresponde-a un delito de categoría €. 

(fdo) Fuma del Administrador o Miembro Directivo Cargo Administrador 
Fecha 21/7/2009 

Formulario para Lista Inictal - Secretaria de Estado de Nevada - ManorMem 

Revisado el 1/7/03 

LO ANTERIOR ES TRADUCCIÓN FIEL Y COMPLETA DE SU ORIGINAL EN IDIOMA INGLÉS. El 29 de 
Jutio 2009   

        

  

ens Lo” 

jevada, O NAS, por sus siglas eu tonlés de Nevada Revise      dae 

<A y 5   Panamá, República de Panamá   A   

t3
 

tir. Oswaldo Mejía Espinosa 

 



  

   Notaria $ y $ 
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RAZON: De contormidaa con el numeral cinco 

SELLADAS Y FIRMADAS pop, es reproducción 
ne tenido a la u/ 
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