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

MEDIA GROUP SERVICES LLC 
SAME OF LIAITED-LABIUTY COMPANY 

  

Filed in the office of | Document Number 

NS :20090575235-08 eo Ba a 
>4 entty"s cuy mppcintos regisiecad agent ln e Stade ol arado unan aber procesa coo be semen r ¡Filing Date aud Time pS mm - ¡Ross Miller 07/24/2009 3:53 AM 

y M4. F. CORPORATE SERVICES (NEVADA) LIMITED Secretary of State [Emi Number == 
| 
520 South 7th S Suite € > ZAS VEGAS NEVADA 89101 State of Nevada |E0405262009-2 

EOA THE FILING BERIOÓ OF * 2009 To 2010 
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AFORSTO CHANGE REDISTERED AGENT INFORMATION CAN BE FOUNO ON QUE WESSITE; 
WWW! IIVEOS.QOY   

USE BLACK INK ONUY « DO NOT HIGHLIGHT ABOVE SPACE 19 FOR OPFICE USE ONLY 

ix] Return one fila stamped copy. (if Mlnp nat accompanted by order Instructions, le siampad copy will! be sent lo renisterad agant) 

YOU MAY NOW FILE YOUR INITIAL LIST ONLINE AT www.nvsos.gov'* 
HALORTANT: Rena lestracitona beíore compleling end retuming ihia fora, 

L Lánt or typs narra and amar sasiCOnta Or Tor al or A ori! secas, a Managing Member ol Ein LLC must abre 
¿be jor, FORM OR UL BE RETURNED IP UNSIGNED. 

2, ineco me adtlo ral NUNIQETS 01 MANSging members, stach a del ol inem do cta for. 
A Ass ro completed Jorm wet 1h 3123.00 Hg ter, A 372.00 penalty must he nadaa for tailure do Ble da (0104 Dy Une tel day al tira fest mor folowing erpanizados. 

to 

4, Maxs your check payable tn ihe ofState, Yove Check wa a to transset 
3. Qníarina Conlas; Y requested above, ane Bin almpad copy will ba selurned at no adaiionel charga. To rotelve a cortod copy, onciaza an a00tkional $30.00 per cerdiication. 

A copy [su 0132,00 par page 5 requived lor esch additional copy genecalad mhen ordadeg 2 or more fla siemped or certified copian, Appiopdala inaisuctone myel 
ALCOmMpany yo arder. 

9, Relumn ina complaled lorm lo: Secretary of State, 202 North Carson Ses, Carson City, Nevada 39701-420+, (775) 584-5708 

7. Form eye; Da te the posueaalon of he Secretary al Slate on ar bafara the hs Gay ol he Prxt morndh Jolidng lhe inillal rogisiradon da, (Posimar dote ia not occepied ua 
tecelat dat.) For received alles due dale vé Da returned tor adibonal [eey 5553 penalDes. 

  

  

  

  

  

    
      

EMO FER 512500 LATE PENALTY: $75.30 

NAME (DOCUMERT WILL BE REJECTED 1F TITUENOT MDICATED) 
GABRIELA VIVANCO SALVADOR MANAGER — [7] MANAGING MEMBER: 

ADORESS . A STATE DPCODE 
Av. Amazonas 4600: y Gaspar de Villarocl, Piso 10 QUITO - ECUADOR o : 0900000090" 

NAME. (DOCUMENT WILL BE REJECTED 8 TITUS NOYINDICATED) 
o o , - [] vanacen L) MANAGING MEMBER 

ADDRESS carr STATE ZPCODE 

NAME . (DOCUMENT MOL DE REJECTEO IF TITLE NOT INDICATED] 

. OO msacea [7] MANAGING MEMBER 
ADORESS cry STATE. LF GOD 

NAME o. oe (DOCUMENT WILL BR REJECTEDIP TITLE NOT INDICA TED) 

[] nanacen LD] maracino MEMBER 
[ 4UDRESS curY STATE ZP 0008 

j NAME (DOCUMENT WILL DE REJECTEO Y TIILE NOTIMOICATED] 

E] vmanacen [O] maraca MEMBER. 
¡ ADORESS carr STATE ZP CODE | 

¿declars, lo iv bes! 0l my knerwtodgo under penalty af pryijury, het Ue above muntlaned ontity has cora plied with the provision 01 NES 340,75 and aCImowiedpe 
ihal pursuant to NAS 239,330, It ta n category € felony to kn owingiy offer any falso or forged lastrument 105 Bling Jn Lv Office of the Becrotary of Biata, 

EOS ATT 
; Y ( Tille Qate 

xÓ A NAAA MANAGER 7/21/2009 
  

Signature of Manager or Managing Member a mii 

  
  

 



  

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 DE 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 
  

  

  

  

        

  

| Regastadiom la plicina de Documento Número 

20090575215-08 
M.F. Corporate Services (Nevada) Limited (ido) Rows Miller 

3 Al - Fecha y hara de registro 3205. 7” Street, Sutte € Ross Mitlor TALOTOOO 8:55 AM. 
Las, V cgas Nevada 89101 Socretacio de Estado 

j Estado du Nevada Niunoro de entidad 
| O ; L0405262009.2 
¿4 Un formulario para canrbiar la información del 
| agente registrado está disponible en nuestra página ; 

: Web: "WWW.OVSOS,SOV : 

¿ 
L o a 

USE TINTA NEGRA SOLAMENTE- NO RESALTAR. El espacio de arriba us sólo para oso 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 LINEA SU LISTA INICIAL EN www.avsos.gov** 

IMPORTANTE: Fayor lea las instrucciones antes de llenar y devolver este formulario 

1, Escriba en letra de imprenta v a máquina, los nombres y direcciones, residencialos o comerciales, de 

todos los administradores o miembros directivos. Debe firmar el formulario un administrador, o si 

no hubicre ninguno, un miembro directivo de la sociedad. EL, FORMULARIO SERÁ DEVUELTO 
SI XO ESTÁ FIRMADO. 

- Si existen administradores o miembros adicionales, fav or adjunte una lista de los mismos a este 
formulario. 

2, Doyuelva el formulario debidamente completado, acompañado del cargo de registro de $125.00. 
Deberá incluir uma multa de $75.00 sí no se presenta este formulario antes del último día del primer 
mes después de la Jecha de coustitución. 

4. Extender su cheque a la orden del Secreiario deu Estado. Su cheque pagado constituye un certificado 
para tramitar tiegocios, 

5 Solicitud de copias: Si se solicitó arriba, la copia sellada presentada será devuelta sin costo 
al, Para recibir una copia certificada, inclaya 530,00 adicionales por certificación. Un cargo 

de $290 Bor página se requiere por cada copia adicional generada a) ordenar 2 v más copias selladas 
—(prest ya de s O copias certificadas, Su orden debo acompañarse de instrucciones adecuadas. 

4 a, 
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REA PIERO A pa 0 

¡ Natario 40, 

  

6. Devuelva.el formulario completado a: Secretary of State, 202 North Carson Street, Carson City, 
NY 89701-4201, (3775) 684-5708.. 
”* 
7. El formulario debe cstar en manos del secretario de estado a más tardar o ames 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. * Adutinistradoc — [] Miembro Directivo 

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

NOMBRE CARGO 

C] Administrador [UU] Miembro Directivo 

DIRECCIÓN 

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

¡Siguen 3 cuagros en blanco) 

¿ mai 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 aun delito de categoría C. 

(Ho) Firma del Administrador o Miembro Directivo Cargo Administrador 
Fecha 21/7/2009 

Formulario para Lista iniotal - Secretaría de Estado de Nevada - ManosMem 
Revisado el 177/08 

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

      

  

o o e cr ota Ln 

wébdada de Nevada, o RS, por sus siglas en inglés de Nevada Revise$ 5 AOS Alá 36 
S Panamá, República de Panamá 
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Dr. Oswaldo Meta ESpILOSo 
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RAZON: De conrormidad con el 

del Artículo dieciocho de la Ley Mótarial doy fe 

que las COPIAS FOTOSTATICAS que anteceden, 

SELLADAS Y FIRMADAS por má, es reproducción 

exacte del ORIGINAL que As tenido a la vista 3 

   

    

   J¡A ESPINOSA 
¡mo BisL GANTÓN QUITO 

 



MEDIA GROUP SERVICES LLC 

  

      
  

  

    

           

  

    

  

       

    

(“the LLC”) 

Existing under the NRS Chapter 86 
Of the State of Nevada 

Register of Managers 
(NRS 86.241) 

0 Last known business address of the 
Full Name of the Manager Manager 

GABRIELA VIVANCO SALVADOR Av. Amazonas 4600 y Gaspar de Villaroel, 
"| Piso 10 
.| QUITO ECUADOR 

MM A RAZON: Le e) EN z contorm 
Me order. del Artículo dieciocho de. la Ley Ñotarial do sr a que las COB] r nal doy fe , AS FOTOSTATIC que anteceden. 

  

    SELLADAS Y FIRMADAS por exacta del ORIGINAL que ke |. eSsteproducción 
enido a la vista 

      

A es y 

Dr Oswaldo      
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