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En mi calidad de Gerente General en funciones prorrogadas, y por lo tanto representante legal de
la Comparifa “EDITORES ESMERALDENOS EDIESA S. A.”, constituida mediante escritura
publica celebrada, el 4 de Marzo de 1993, ante el Notario Vigésimo Segundo del Cantén Quito, Dr.
Manuel José Aguirre, y debidamente inscrita en el Registro de Esmeraldas, el 16 de Abril de 1993,
y en cumplimiento a lo dispuesto en el Art. 21 de la Ley de Compafiias, me permito comunicar a
Ustedes, que con fecha, 8 de Julio de 2011, en el Libro de Acciones y Accionistas de ta Compaiiia
por mi Representada, se han Registrado las Cesiones y Transferencias de acciones, segun el
siguiente detalle:

CEDENTES CESIONARIOS ACCIONES #ACCIONES DEL TITULO VALOR
FRANCISCO ALFONSO FRANCISCO VIVANCO ,
VIVANCO ARROYO RIOFRIO 4480 , 21.001-25480 9 $ 448000 7
C.C.#170638135-5 — C.C. #110000887-7
FRANCISCO ALFONSO — FRANCISCO VIVANCO -
VIVANCO ARROYO RIOFRIO 20 _ 28.481-28500 10 20,00~
C.C.#170638135-5 C.C. #110000887-7 _ -
FRANCISCO ALFONSO FRANCISCO VIVANCO - yd
VIVANCO ARROYO RIOFRIO 1500 _ 9.301-10.800 16 1.500,007 2 27
C.C.#170638135-5 - C.C. # 110000887-7 4

-
CLEMENTE JOSE VIVANCO FRANCISCO VIVANCO -
SALVADOR RIOFRIO 3000 , 6.301- 9.300 21 3.000,00 —
C.C.#170725200-1 __ C.C. #110000887-7
CLEMENTE JOSE VIVANCO .~ FRANCISCO VIVANCO _, ~ \
SALVADOR RIOFRIO 3.000 -~ 18.001-21.000 23 3.000,00
C.C. #170725200-1 C.C. # 110000887-7
MEDIA GROUP SERVICES ,- FRANCISCO VIVANCO e
LLC RIOFRIO 6.000 .~ 12.001-18.000 22 6.000,00

SE-Q-00000411 P C.C. #110000887-7 /

Las acciones que anteceden, son de US $ 1,00 cada una, y la nacionalidad de Jos Cedentes es
ecuatoriana, excepto MEDIA GROUP SERVICES LLC que es estadounidense; y, del Cesionario
Francisco Vivanco Riofrio que es ecuatoriana, y cuyas acciones que adquiere tendran el caracter
de inversion nacional. El expediente que corresponde a mi Representada, es el # 47764 - 93 y
RUC # 0890044719001.

Registradas que sean estas Cesiones de Acciones, se dignaran otorgarme TRES (3) Néminas de
Accionistas actuales.

. Particylar que, pongo en conocimiento de Ustedes, para los fines de Ley correspondientes.
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Atentamente,
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G. CARLOS W. VERA CASTILLO —
GERENTE GENERAL_—
C.C.#130074469-3. o/ .,
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APOSTILLE
(Convention de la Haye du 5 octobre 1961)

Country: United States of America
This public document
has been signed by Sandra Kraatz
acting in the capacity of CERTIFICATION CLERK
bears the seal/stamp of STATE OF NEVADA |
CERTIFIED -
at Carson City, Nevada, U.S.A.
The EIGTH DAY OF AUGUST, 2011
by, ROSS MILLER, secretary of State, State of Nevada, U.S.A.
2009.523.SAK 10. Signature
Seal/ Stamp:

ROSS MILLER
Secrelary of State
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ANNUAL LIST OF MANAGERS OR MANAGING MEMBERS AND REGISTERED AGENT AND
STATE BUSINESS LICENSE APPLICATION OF:

MEDIA GROUP SERVICES LLC ] [Eowszazaom ]
HAME OF LIMITED-LIABRITY SOMPANY FLE NUMBER

FOR THE FILING PERIOD OF 2011 TO 2012. DUE BY 7/31/2011 ' {
Flle list with the NEVADA SECRETARY OF STATE

¥Rk YOU MAY FILE THIS FORM ONLINE AT www.nvsos.goy **% *110401°

The srdity's duly appeinted agent in e stale of NEVADA upns whom process 6o b seived is:

1 F CORPORATE SERVICES (NEVADA) LIMITED
5208 ITHSTSTEC
LASVEGAS NV 89101

AHOVE SPACE IS FOR CFFICE USE ONLY
ﬂ Return ong file stamped copy. (i fillng nol accompaniad by arder fosiractions, flie slom ped copy will be sent to rogistered agent)

IMEQRTANE: Read fastinetions hofore completng and retuening this fogn

1. Prind of type namas sad add) wither reskd o frusd for o¥ ar menagl gurs, A Manager, or i none, Managlng Mamber of e LL82 swesd sign
thir form, FORMAWILL BE RETURNED I UNSIGNED, USE BLACK I QNLY - DG HUT HIGHIGKT

& W thiere sre pdditionsd mananers 52 managing mambies, attsnh o it of then ke s form,

3, Annuat fistfes 6 21RE.00 A BT3.0D puondty must be added for Tadim 1o e this Jom by he deatiine, An sronual st reneived more than 88 doys telore s due dalo shall be
sanmng o aueeded fist for e provious yeon

4, Glote Susiness Liconsy fov s STOR.00. Elentive 212010, 5100,00 s be soded e tadure for Me form by doading,

5, Wakn your chik payable o the Seorstary of Sl

B. Cdeding Coples: I requesiad ahove, one Ho stmreped oy will b inlurped al na m;simra g, To repelen & tarbfied copy. enckegn an adaitiond 330,09 per sorification,

A cupy s of BOU por page is fag e paon pddl §eupy peseaed whea g 2 o eonry fle slampod U Ledtifiod coging, Appespainde lnshustisny fnumt gocompany
yaue otdur.
7, Return S cotepletad loo B Saoagiary of Siate, 202 Roah Coarsor Braet, Sarson City, Hevada 837044207, {775 6845708,
Form must e i the possasadan of the Secratary of Siole oo or bofere e Tast day of tae mastl nwhich #58 duo, (P tk thatn i ast as recsig dale.] Forrag
peealvod after nig Wil ba reburned (o aduftional fens tred penmitins, Taduns ta nehude annuat fixt g Susinass Hopmes foes wil] rayidf B9 edoctian of Biag
ANNUAL LIST FILING FEE: $125.00 LATE PENALTY: §7500 BUSINESS LICENSE FEE: $200.00 LATE PENALTY: $180.00
Coaplete only if applicabl fuctlun 1(2) Exemation. Sodes.
{3 Putsuantlo HRS, his wallly Is sxampt ko tha b lisanse fee, Sxemplion Coda; ) Y« Goearamentd Entity
o082 - B0} Monprolit Entity
[0 Monit and yeor your State Business License oxpiras; L 003 - vame-based Bugingss
405 - Mutien Plolure Company

RECON $.A. ‘:aﬁcwzm WLL BE RESSUTED I TIILE NUT NEIRTED)
HAME ‘}f; !&!A&AGER {3 MANAGING MEMBER
AV, ANAZONAS 4500 ¥ GASFAR DE VILLAROEL, PISO 1D :QUIYO E:CUAUQR
ADDRESS e isare Emﬂ:
GABRIELA VIVANCO SALVADOR ‘iZ}v{.’UMZ’tT Wi BE AL IECTED IF TITLE HOT MDICATED
AR : T ?AANAG§R {3 MANAGING MEMBER
AV AMAZCNAS 4600 Y bASPMZ i}E V:LLM{OEL PISO 18 SQUITO
AOLRESS: Sty SSTATE: i

Emmwsaax WHLL BE REIGLTED F TITLE NOT MBICATED)
HANE ' MANAGER [} MANAGING MEMBER
N e e e N s e e 2 i 0
ApgHESS: iy seare: o

HBUCUNENT WiLL B8 REJECTES F JITLE HOT BINICATED)
HAME « I MANAGER Q HANAGING MEMBER
ADDRESS env. istarE: e

MUGLUMENT WILL BE HEJESTED IF VITLE HOT INDICATED)
HAME: l [} MANAGER C} NAHAGING MEMBER

.
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1dsstaeafis ¢ sneer gy ofbeisry, ol o abuse § apiy bt wiits i of suctivas 8 tu 1% of AR 1486 ol the TO0T eacxing of the Nuvels Leghtisiue
& Fiant o NHY 238,330, i s konedegly offer ey Taton or loged Iyt maet Yo g i the Oifica of Y Seerniary &7 Rete,

Tille Date

Signature of Manager or Managing Meffber
Haviotn Sesritary of Stats Anneud L6 Munortbem Reviseds 84708




TRADUCCION

LISTA ANUAL DE ADMINISTRADORES O MIEMBROS DIRECTIVOS Y AGENTE
REGISTRADO Y LICENCIA DE NEGOCIOS, EN APLICACION DE:

MEDIA GROUP SERVICES LLC. E0405262009-2
Nombre de la sociedad de responsabilidad limitada Nuamero de Expediente

PARA EL PERIODO DE REGISTRO DEL 2010 AL 2011
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:

M.F. Corporate Services (Nevada) Limited
520 S. 7th Street, Suite C
Las Vegas, Nevada 89101

Un formulario para cambiar la informacién del
agente registrado estd disponible en nuestra
pagina web: www.nvsos.gov

USE TINTA NEGRA SOLAMENTE-NO RESALTAR El espacio de arriba es solo para uso oficial

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

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

1.

Escriba en letra imprenta o a maquina, los nombres, direcciones, residenciales o comerciales, de
todos los administradores o miembros directivos. Debe firmar el formulario un administrador, o si
no hubiere ninguno, un miembro directivo de la sociedad EL FORMULIARIO SERA DEVUELTO
SINO ESTA FIRMADO.

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

La tarifa anual es de USD $125,00. Una multa de US 75,00 deberé ser agregada por no presentar
este formulario dentro del plazo. Una lista anual recibida mas de 90 dias antes de su fecha de
vencimiento, se considerara una lista modificada del afio anterior.

La tarifa para la Licencia de Negocios es de US $200,00. Se afiadira US $100,00 si no se cancela
dentro del plazo.

Extender su cheque a nombre de la Secretaria de Estado.

Solicitud de Copias: Si se solicité arriba, la copia sellada presentada serd devuelta sin consto
adicional. Para recibir una copia certificada, incluya US $30,00 adicionales por certificacién. Un
cargo de US $2,00 por pagina requiere por cada copia adicional generada al ordenar 2 o mds copias
selladas presentadas o copias certificadas. Su orden debe acompaiiarse de instrucciones adecuadas.
Devuelva el formulario completado a: Secretary of State, 202 North Carson Street, Carson City,
NV 89701-4201. (775) 684-5708.

El formulario debe estar en manos del secretario de estado a mas tardar o antes del dltimo dia del
primer mes después de la fecha de registro inicial. (no se acepta el sello de fecha del correo como




fecha de recepcién). Los formularios que se reciban después de la fecha de vencimiento serdn
devueltos para incluir el pago de cargos adicionales y multas.

CARGO DEL REGISTRO: $125,00 MULTA POR PRESENTACIQN TARDIA 575,00
TARIFA POR LICENCIA DE NEGOCIOS: $200,00 MULTA POR PRESENTACION TARDIA $75,00

Completar solo la parte que aplica:

__ De conformidad con NRS, esta entidad est4 exenta de la tasa por Licencia de Negocio.
Cdédigo de Exencion: Seccion 7(2) Codigo de Exencion:
001 — Entidad Gubernamental
002 — Entidad sin Fines de Lucro
003 — Negocio basado en el Hogar
005 — Empresa de Imagen
__ Mesy afio en que su licencia de negocios expira: 0 / 20

NOMBRE: (EL DOCUMENTOQO SERA DEVUELTO SINO SE
~ INDICA EL TITULO)
RECON S.A. X MANAGER  MANAGING MEMBER
DIRECCION: CIUDAD ESTADO CODIDO
POSTAL
Av. Amazonas 4600 y Gaspar de Villaroel, Piso 10 Quito —Ecuador 00000000
NOMBRE: (EL DOCUMENTO SERA DEVUELTO SINO SE
INDICA EL TITULO)
GABRIELA VIVANCO SALVADOR X MANAGER = __ MANAGING MEMBER
DIRECCION: CIUDAD ESTADO CODIDO
POSTAL
Av. Amazonas 4600 y Gaspar de Villaroel, Piso<10 Quito —Ecuador 00000000

(Siguientes dos cuadros en blanco)

Yo declaro, a mi leal entender y so pena de perjurio, que la entidad citada arriba ha cumplido con las
disposiciones de las secciones 6 a la 18 del AB 146 del 2009, y reconozco que de acuerdo con el articulo
NRS 239.330.Se trata de un delito grave de categorfa C entregar a sabiendas instrumentos falsos o
falsificados para llenarse en la Oficina del Secretario de Estado.

Titulo Fecha
Manager

X FIRMA DEL MANAGER O MIEMBRO DE ADMINISTRACION
Lista Anual de la Secretaria de Estado de Nevada
Revisado el 8-27-09



