MEDIA GROUP SERVICES LLC
(“the LLC”)

Existing under the NRS Chapter 86
Of the State of Nevada

Register of Managers

(NRS 86.241)

Full Nalhe of the Manager(’)

GABRIELA VIVANCO SALVADOR

‘| Piso 10
.| QUITO ECUADOR

Last knéwn business address of the
Manager

Av. Amazonas 4600 y Gaspar de Villaroel,
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INITIAL LIST OF MANAGERS OR MANAGING MEMBERS AND REGISTERED AGENT OF FILE NUMBER
MEDIA GROUP SERVICES LLC

NAME OF LIMTED-UABILITY COMPANY
- {Filed in ifFice of | Decument Number
FOR THE FILING FERIOD OF - 2009 70 2010 tled in the office of 20090575235-08
The mr-u o dul, -ppunml ng.mnd np-m h ine sm-d N.-wsn upan whom procnss e 2 1Annd In: : ‘,_r Filing Date and Tiine
= Ross Miller 07/24/2009 8:53 AM

M. F. CORPORATE SERVICES (NEVADA) LIMITED Secretary of State  TEieRmaper

520 South 7th Street Suite C State OfNC\'ad‘l i I INum

LAS VEGAS NEVADA 85101 < 1E0405262009-2

4 FORM TO CHANGE REGISTEAED AGENT INFORMATION CAN BE FOUND ON OUR WEBSTTE:
wWww SVeos.0av

USE BLACK INK OHLY - D0 NOT HIGHUGKT ABOVE BPACE I3 FOR OFFICE USE OMLY
. Aeburn one fila stemped copy. (If fing not accompanied by order Insictions, hia sismpad copy will ba sent lo replstered sgant)
“YOU MAY NOW FILE YOUR INITIAL LIST ONLINE AT www.nvsos.gav™
IMEORTANT Resd Insiructions bafore completing end retumning ihis form. ‘

1. Peint of lyzre narnuce and addresses, Sifar rasidsnca o tos iR o ] ¥ orlf nons, 8 M: Doy of ma LLC mast dgn
the lorm, FOAM WILL BE RETURNED % UNSIGNED.
2. ttme we ot sttoch 8 By of urer o iy (oim,

1::Mnbmmudhvm-lhﬂwlluﬂomh- A!HWMMMMUWIQ&&MMwm!-nmdnnmmﬂﬂqw-
e

4, Muxe your check payable i the y of State, Your chack wl .
S. Qrdsring Conlog: lmmammndmmwﬂumndnlmmm To rcsive & cordllod cogy, anclase an $30.00 per
A :mlndm&"nuohwlnﬂlﬁ-ﬂmﬁwdmgm:mdwhm arderng 2 or move fie Stamped or cerified coplas, Ammmmm
accampany your
8. Relum the compleled kxm o Secrttary of Stele, 302 North Carson Sites, Carson City, Newada 897014201, (775) ou-slal
7. Form mist ba # the possasalon of Ua Sacretmry of Siate on o butars the ksl day of the A3t mordh g the tnitsl aste. (Posiman dote is rot occenied 08
teceik dudn.) Forms received alles due dete wil Bo iztwned fof additanal [ees snd peneXiea.
ELBIGFER- 512500  JATEPENALTY: $73.60
NAME (DOCUMENT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDICATED}
GABRIELA VIVANCO SALVADOR 0 NEMBER
ATORESS L= L S STATR ZRCQOE . . __
Av, Amnzonns 4600 yGup:rderllamcl Plso 10 QUITO - ECUADOR __ . 0000000000

(DOCUMENT WILL BE REJECTED 2# TYTLES NOT INDICATED}

NaAME
g e d O ‘G MEMBER

ADORESS ary SYATE ZP CODE
NAME {DOCURENT WiLL BE REJECTED [F TITLE NOT INNCATED)
[ wmansces ] mavacive memaen
ADORESS ciry STATE. 2P GORE
NAME (DOCUNENT WILL BR REJECTED I# TITLE NOT INDICATED)
0 O MEMBER
ADOREAY oy STATE 2P COCE
NANE {DOCUMENT WiLl, BE REJECTED IF YITUE BOT INDICATSED]
[7] wanasen [[] sanscmc memeer
ABDRESS arr STATE &P GODE
1 datiars, to the best of my knawiodye under penslty of prrdury, that the above d orilty has mwmwnum
Lhat purssant o NRS 234.330, nhnuugnqcblanywImnwlnwmw-mhbowmnlummmlmmmvm«dmm Biate.
,-~ AT
7 / { Title Onts
X\_,/\ & AANADANE—T N . MANAGER 7/21/2009

Signature of Manager or Managing Member oveds Secrearyof S it s Mt
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TRADUCCION

LISTA INICIAL DK ADMINIQ’E‘RADORL& O MIEMBROS DIRECTIVOS Y AGENTE
REGISTRADO DE

MEDIA GROUP SERVICES LLC
Nombre de la sociedad de responsabilidad limutada Namero de Expediente

PARA EL PERIODO DI REGISTRO DEL 2009 AL 2010
El Agente Registrado debidamente nombrado de esta Entidad de Responsabilidad Lumitada en
el Fstado de Nevada y-a quien se le puede presentar notificaciones es:

‘ ch WWIW. IVE0S, 90V

Regastyace en s olicina de Ducurnemie Nomesn
; 2OH08TR235-08
M.F. Corporate Services (Nevada) Limited (Hdo) Ko MiTler
th . ) Fecha'y hara de jegssiro
5208.7 “‘m‘c[ Su!U:: C Rasa bilec AT H5F AM
Las, Vegas Nevada 89101 Secretarin de Estado
Hstade de Nevada Nugswre de entidad

L(052620049-2

£ Un formulario para cambiar la informacion del
agente registrado esta disponible en nucstea pagina

USE TINTA NEGRA SOLAMENTE- NO RESALTAR El aspatio do ariba vs solo para uso oficial

B Devolver 1a copia scllada presentada. (Si el documento presentado no s¢ recibe ¢on mstrucciones, la
copia schlada piesentada sera enviada al agente residente).

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

IMPORTANTE: I‘avor lea las instrucciones antcs de llenar y devolver este formulario

. Escriba en letra de imprenta 0 a maquing, 1os nombres y direcciones, residenciales o comerciales, de

,lodu:. los administradores o micrabros directivos. Debe firmar ¢l formulario un adrmmslradur o s
0o hubicre ninguno, un miembro direclivo de la sociedad. EL. FORMULARIO SERA DEVUELTO
SINO ESTA FIRMADO,

2. Si existen administradores o miembros adicionales, famr adjunte una lista de los mismos a oste
formulario.

3. Devuelva el formulario debidamente completado, acompaiiado del cargo de registro de $125.00.
Debera incluir una multa de $75.00 si no s¢ presenta este formulasie antes del dltimo dia det pnmc..r
mes después de 1a fecha de constitucion.

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

5. Solicitud de copias: Si sc solicité amiba, la copia sellada presentada serd devuelta sin cosio
adicional. Para recibir una copia certificada, incluya $30.00 adicionales por certificacién. Un cargo

fh‘ 32,00 ;}or deIl’ld se requtmc por cada copla ddmonal -'enuada al o dcndr 2 0 mas copta\ selladas

Br. swalito Mejia Espinosa



NV 89701-4201, (7 775). 684:5708.

.

6. Devuclva el formulario completado a: Secretary of State, 202 \.orth Carson Sireet, Carson City,

7. Ll iox mulano debe estar en manos del secretario de estado 2 mas tardar o antes del (timo dia
del primer mes después de la fecha de mglstm tnicial. (no se acepta ¢l sello de fecha del correo como

fecha de reu:ouan) Los formularlos que se reciban después de la fecha de vencimicnto seran devueltos

para m{:lulr el pago de cargos adicionales y multas.

CARGO DE REGISTRO: $125.00

MULTA POR PRESENTACION TARDIA: $75.00

(El documento serd rechazado si el cargo no seindica)

P\OMBRE o CARG‘O ’
GABRIELA VIVANCO S/&LVADG& ’ Administador
DIRECCION : CIUDAD

Av, Amazonas 4500 y Gaspar de Villarogl, QUITO
P1so 10

NOMBRE CARGO
(1 Administrador

DIRECCION
CIUDAD

{Siguen 3 cuadros en blanco)

[ Miembro Directivo

ESTADO CODIGO POSTAL
" ECUADOR 000000000

{73 Miembro Directivo

ESTADRO CODIGO POSTAL

A mi leal enteuder v so pena de perjurio, declaro que la entidad citada arriba ha cumplido con
las disposiciones del Capitulo 360.780 de la NRS"™ y reconozeo que de acuerdo con el articulo
NRS 239330, éntregar intencionalmente un documento falso o falsificado para su registro en la
oficina del Secretario de Estado corresponde a un delito de categoria C.

(fdo) Firma del Admuinistrador o Miembro Directivo  Carg rgo- Administrador

Fecha 2 1/7:2009

Formulario para Lista Inictal - Scctetaria de Estado de Nevada — ManorMem

Revisado €l 1/7/08

LO ANTERIOR ES TRADUCCION FIEL Y COMPLETA DE Sf.' ORIGINAL EN IDIOMA INGLES. Bl 29 de

mzluhp 2009

! :" mendada de Nevada, o NRS, por sus siglas en inglés de Nevada Revised S a%mo# No. 5‘51 “1?'175 Elé'f'25 1 0 GE ~

e

Panamé, Republica de Panama

€



