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

MEDIA GROUP SERVICES LLC 

  

NAME OF LIMITEDA JA JTY COMPANY 

Filed in the office of : Pecument Number 
FOR TME FILING PERIODO OF - 2009 70 2010 : IB 20090575235-08 

t= mr AÑ a F lmg Date and Time 
  

, E entdy's duty sepan seinierad| sem In mne Smol Neveda pan whom process con te 2Anetd le . 

Ross Miller 07/24/2009 8:53 AM 
¡ M. F. CORPORATE SERVICES (NEVADA) LIMITED Secretary of State — [Ey Name Li 
1 520 South 7th Street Suite C Narad- 
| LAS VEGAS NEVADA 89101 State of Nevada 'EQ405262009-2   

  

  AFORSTO CHANGE REGISTERED AGENT INFORMATION CAN BE FOUND ON QUE ESSE: 
SOPA ITBOS.QAY 

USE BLACK INK ONLY - PO NOT HIGHLIGHT ABOVE 5PACE [S FOR OFFICE USE ONLY 

Return one file stemped copy. 11 finp nol accomparted by ordar Instricilons, Me slamped copy will ba sent lo reolstered agont.) 

“YOU MAY NOW FILE YOUR INITIAL LIST ONLINE AT www.,nvsos.gov** 
P4PORTANT Reed Instruciions before completing erd retuming Ihia form, 

L Pont or type harmurs and addresses, olar rasidanes ar los BR pe ping % , or ll nona, e Managing Member ol Ba LLC must sign 
de lorm, FORM WILL BE RETURNED ¡F UNSIGNEO. 

2. lt inaco ses pdditloral muniaers 01 mansang member, stoch a 68 ol em do this lor. 

A Rent to complete Jaca wi he 8125.00 Ring for. A 374.00 penoty must ba dea tor talture to fe tia forra Dy Uso tant day ol ino est manih falowing erganizalos. 
' 

    4. lnra your check payabie ta the y ol Sato. Yow check vis a 4 

5. Qrdarina Conlos; Y requested above, ana Ra «hampad copy will ba salad sino adítional chargo. To recelya a coruflod copy, enciase an aúrtionel $30.00 per cerdiicallon. 
A copy (se 0152.09 par pago 4 required lor each aydílloral copy genetahed when ordedap 2 or mon fio sismped or cerfied copiaa, Appropriala Matfuedora mytl 
ACCOMPpañny yoo arder, 

8. Relun ha complaled lorm lu Secretary el Ste, 202 North Corson Hrenl, Carcon City, Nevada 89701-4201, (775) 534-5709 

7. Form must De ta ho possesalon of ha Secretary ol Siata on ar defora tha lvl day of ho Pest mor: lotiodrg the Intal rogisiradon date. (Pozimorn dote la no! bacepted us 
recelat deta.) Form received añes dup ¿me vél Do seturned fos adiional [ers sr penallica. 

  

  

  

    
  

ENPICFERS12500 LATE PENALTY $73,009 

NANE (DOCUMENT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDICATED] 
; GABRIELA VIVANCO SALVADOR maxaGer [7] MANAGING MEMBER 
ADORESS _ o A o STATE ZPCODE _ _— 

Av. Ambzonas 4600. y Gaspar. de Villarocl, Piso 10 ! : QUITO - ECUADOR . L * 0000000090" 

NAME. (DOCUMENT WILL BE REJECTED ?F TITLE NOTINDICATED) 

o o , - [] vanacer [_] vanacina MEMBER 

ADORESS arr STATE ZIP.CODE 

MANE (DOCUNENTWILL, BE REJECTED IF TITLE NOT INDICA TED; 

UL manacen  [L] MANAGING MEMBER 
A4DORESS cir STATE ZP GODE 

[oras a (DOCUMENT WILL BE REJECTED IP TITLE NOT INDICATED) 

O mnacer [UU] MANAGING MEMBER 
ACDAEZS exrY STATE AP CODE 

NAME . (DOCUMENT WILL BE ABJECTEDIE TITLE NOT INOICA TED] 

O] vanacen — [_] manacino MEMBER 
ADDRESS cry SIATE DP CODE     
  

idaciare, to the bert al my inraiodos under penslty ol perjury, ia 159 aborss mantionad orálty has compued wth Dio prorislona 03 NRO 350.780 und arimowiadge 
thal puravant to HAS 239.330, lt is a nalepory € teiony to nowingiy offer any else or furged Instrument for 8ling In Uro Office of the Becrotery of Etsta. 

o SS 
Tio É ! ( Dato 

XxX A Ln A ÓN , MANAGER 7/21/2009 
Signature of Manager or Managing Member Naveda Secretary cl Stata trial ho Menorito 

    

 



  

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 DI 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 puedo presentar notificaciones es: 
  

  

  

  

      
  

=> 1 Regato sn la oliezna de Ducunento Número 
. | DTOSTATAS-ON 

M.F. Corporate Services (Nevada) Limited (tdo. Koss Miller 
lh o ] Escha y hara e pegatlo 

320 5. 7” Street, Sutte € Ross IMitlor AMTTIONO 3:59 ALMA. 
: Las, Y cas Nevada 39101 Acoretararide Estado 7 

: Estado de Niuvada Núrsro de entidad 

aa . . o : 1040$262009-2 
| Un formulario para cambiar Ls información del : 
agente Iceustrado está dispomble en nuestra página 
Web: www.nvsos, gov 

s 
ad   

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

E Devolver la copia sellada presentada. (Si el documento presentado no 56 recibo con mstrucciones, la 
copia sellada presentada será enviada al agento residente). 

** AHORA PUEDE REGISTRAR EN LINEA SU LIS VA ENICIADL EN www.avsos.gové* 

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

L. Escriba en letra de unprenta o 4 máquina, los nombres y direcciones, residenciales o comerciales, de 
todos los administradores o miembros directivos. Debe firmar el formulario un administrador, e si 
no hubicre ninguno, un miembro directivo de la sociedad. El. FORMULARIO SERÁ DEVUELTO 
SINO ESTÁ FIRMADO, 

Si existen adramistradores o miembros achcionales, favor adjunte una lista de los mismos a cste 
formulario. 
Devyuelva el formulario debidamente completado, acompañado del cargo de registro de $125.00. 
Deberá incluir una multa de $75.00 sí no se presenta este formulasio antes del último dia del primer 
mos después de la fecha de constitución. 

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

parate cad ds neeoos.. 

EJ
 

5 

   

  

   

2:00 or página se requiere por cada copia adicional generada sal ordenar 2 u más copias selladas 
das o coplas certificadas, Su ordes debo «compararse de instrucciones adecuadas. 

 



  
Lal aa 

    

6. Devuclva el formulario completado a: Secretary of State, 202 North Carson Street, Carson City, 
NY 897014201, (775) 684-5708. 

7 El formulario debe cstar cn manos del secretario de estado a más tardar o antes del último día 
Pe primer mes después de la fecha de registro inicial, (no se acepta el sello de fecha del correa como 

cha de recepción). Los formularios que se reciban después de la fecha de vencimiento serán devueltos 
bara incluir el pago de cargos adicionales y multas, 

CARGO DE REGISTRO: 5125.00 MULTA POR PRESENTACIÓN TARDÍA: $75.00 

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

NOMBRE CARGO 

GABRIELA VIVANCO SALVADOR. ' EX] Adeninisuador — [] Miembro Directivo 

DIRECCIÓN - CIUDAD - ESTADO CÓDIGO POSTAL 
Ay, Amazonas 3500 y Gaspar de Villaroel, QUUPO . ECUADOR 0090000009 
Piso 10 AN 

NOMBRE CARGO 

[7] Administrador [Miembro Directivo 

DIRECCIÓN 
CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

(Siguen 3 cuadros en blanco) 

Ani 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, óntregar intencionalmente un documento falso o falsificado para su registro en la 
oticina del Secretario de Estado corresponde a un delito de categoría €. 

(fdo) Firma del Administrador o Miembro Directivo Cargo Administrador 

Fecha 217/2009 

Formulario para Lista Iniotal - Secretaria de Estado de Nevada — ManorMern 
Revisado el 177/03 

LO ANTERIOR ES TRADUCCIÓN FIEL Y COMPLETA DE SÚ ORIGINAL EN IDIOMA INGLÉS. El 29 de 
  +. fallo 200% == — n 
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*L ey Emiendada ¿de Nevada. o ARS, por sus siglas en ¡oglés de Nevada Rev iscH A Ko. AP dE 10- $e 

ho Panamá. República de Panamá       

E
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rbd Pd do 1 dd. 

 


