‘SUPERINTENDENCIA
DE COMPAN{AS

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA_COMPAN[A EXTRANJERA QUE A
SU VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE: EDITORIAL MINOTAURO S.A.

NUMERO DE EXPEDIENTE: 8145

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL.: Francisco Alfonso
Vivanco Arroyo -
Presidente Ejecutivo

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD
ECUATORIANA

NOMBRE: MEDIA GROUP SERVICES LLC
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA:  Estadounidense
DOMICILIO: 520 S, 7" street, Suite C, Las Vegas, NV 89101.

NOTA 1.- A este formulario se debe acompanar una certificacion extendida por la
autoridad competente del pais de origen o Consul del Ecuador en la que se acredite
que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en dicho pais.

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA
DE LA COMPANIA ECUATORIANA

NOTA: La compaiiia no tiene apoderado, sino un Administrador (Manager), cuyos
datos constan a continuacion:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Gabriela Vivanco Salvador.
NACIONALIDAD: Ecuatoriana
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL.: 170794497-9




INITIAL LIST OF MANAGERS OR MANAGING MEMBERS AND REGISTERED AGENT OF FILE NUMBER
MEDIA GROUP SERVICES LLC

MAME OF LIMTED-UABIUTY COMPANY '
I 2009 o 2010 - |Filed in the office of ztgggag‘;“ngss-os
R — - ;-,.x o Filing Date and Time
Ross Miller 07/24/2009 8:53 AM
g“: OF sfﬂ?ﬁ*‘;gmf:ﬁ‘gcs (NEVADA) LIMITED gecretary of State  [Fotity Number
LAS VEGAS NEVADA 89101 tate of Nevada 1 F0405262009-2

AFORM TO CHANGE REGISTEAED AGENT INFORMATION CAN BE FOUND ON OUR WESSITE;
wwwIwass.gav

USE BLACK INK ORLY - DO NOT HIGHUGKY ABOVE BPACE IS FOR OFFICE USE OMLY
. Retun one file stamped copy. {if Sing not accompaniad by order nstructions, Me sismped copy Wil be sent 1o replsternd sgont)
“yOLU MAY NOW FILE YOUR INITIAL LUST ONUINE AT m.mscs.gw"‘
IMPORTANT mmmmhmmmwmm;m:bm

LP«nummmm for ok or gng A ori sons s Mt of M3 LLC et sign
mma&mrm
lllll.ml- ach a st of Srem 10 3 kv,
1mmmhm-\hmummu A 375,00 perally must be ndded for talure o Sie iy forms try se st ay of e fiest manth following argantzaties.
4, sbaka your chech payabie i the y of Stats, Yowr chack wit
S Ordaring Conley; ¥ mmmhw-naummum-mm To mceive 8 corifiad Copy, anciase ap
Amylndnmwauo copy ordusiog 2 or more Sie slamped or centified capian. Amw”

accompany your
lﬂdmmmmw Secretary of Siate, 202 North Carson Stiesl, Carson City, Newads 337014201, (775) 5945700
2. rommmumnmummusﬁmuummumuummwmw-wuo {Pasinan dte [y 1t occepled o8
teceit date.) Form recaived altes dus dals whl be

W
NAME (DOCUMENT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDICATED)
GABRIELA VIVANCO SALVADOR 0 MEMBER
ADORESS e e e . R ary .- STATE DRCODE _
Ay. Amazonas 4600 y Gaspar de Villarocl, Piso 10 . . QUITO ECUADOR . __ . 0000000000°
NAME (DOCUMENT WILL BE RESECTED I HTLE NOTINDICATED}
. o i ] wanacen ] manaaive memser
ADORESS ary aTATE  zPCODE
MANME {DOCUNENT Wikl BE REIECTED IF TITLE NOT INCECATED)}
[ wsacer ] manacing memses
ADORESS ary STATE Zmco0E
NARE e TDOCUMENT WILL B& REJECTED I¥ TIYLE NOT INDICATED)
] wewsern ] mancine memeen
ACORESS ary STATE 29 COOE
ANE (DOCUMENT WILL BE REJSCTED X TITLE NOTIROICATED]
[[] wanaser  [T] manacivg memeenr
ABDRESS ary STATE 2P CODE
1 duclare, 10 the best of my knowiedye Under penaity of pevjury, Uhet the sbiove manitoned hes provisions bl NITE JI0.750 e Soknowledps
mn-munwuusn&o.nh-umcmm mwm-wh.«mwmﬂcﬁmhmmumm
P /" N
,/ i / Tis Oate
A \anCuineo ,\ . MANAGER 7/21/2009
Signature of Manager or Managing Member eveds Secomy o Stn il LM Mot

br. Gswa.'féﬁ Me;‘fa Fspinoss




TRADUCCION

LISTA INICIAL DE ADMINISTRADORLS O MIEMBROS DIRECTIVOS Y AGENTE
REGISTRADO DE

MEDIA GROUP SERVICES LLC
Nombre de la sociedad de responsabilidad limitada Namero 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 puede presentar notificacioncs es:

{ Web: www.nvsos,gov

Regastiodo e b olicina de Docurneme Namesn
. 2WHO$T3235-08
NMLE. Lorpomc Servicss (‘\Ic‘vada) Limiied {360y Kass Msller
. Fecha ¥ han de 1egichro
520 8. 7" Street, Suite C Raiss Miilor JOTHNG 5:55 AM.
Las, Vcgas Nevada 89101 Sovretaci e Istado
' Bstudo d«, + Nevada Ninere de entidad
C . R . ) RM052620K9.2
7 U formulario para cambiar la‘informacion del

agente registride esti disponible en nuestra pagina

i
i
;

USE TINTA NEGRA SOLAMENTL- NO RESALTAR El espacio de arriba vs slo para uso oficial

[ Devolver 1a copia sellada presentada. (Si el documento presentado no se recibe con instrucciones, la
copia sellada presentada serd enviada al agente residente).

#** AHORA PUEDE REGISTRAR EN LINEA SU LISTA INICIAL EN www nvsos.gov®*

IMPORT ANTE: Favor lea las instrucciones antes de llenar y devolver este formulario

1. Escriba en letra de imprenta o a midquing, 10s nombres y direcciones, residenciales o comerciales, de
todos los ‘;dnnmstzadores o micrabros directivos. Debe firmar el formulario un athmstradar o si
no hubicre ninguno, un miembro directivo de la sociedad. EL. FORMULARIO SERA DEVUELTO
SI'NO ESTA FIRMADO.

2. Si existen administradores o miembros adicionates, fa\. or adjunte yna lista de los mismos-a ¢ste

formulario.

Devuglva el formulario debidamente completado, acompatiado del cargo de registro de $125.00.

Debera incluir una mutta de $75.00 si no sc presenta este formulario antes del ltimo dia del pnmcr

mes después de la fecha de constitucion.

4. Extender su cheque a la orden del Secretario de Estado. ‘m cheque pagado constituye un certificado
para tramitar nc"()uo_s

ted
-

Or. Qswaldo Mejia Espinosa

Soligitud de_copias: Si se.solicité arriba, la copia sellada presentada serd devuelta sin costo
ifjonal. Para recibir ung cOpia certificada, incluya $30.00 adicionales por certificacion. Un cargo
¢ .00 por pdg,md se requiere pos cada copia adicional generada al ordenar 2 0 mas copias selladas
Megntadas ¢ copias certificadas. Su orden debe weompafarse de instrucciones adecuadas.




6. . Devuclvael forulatio completado a; Secretary of Siate 202 \orzh Cal’bOIl Sweet, Carson City.,
NV 897014201, (775) 684-5708.

7. Ll formu]ar:o debe estar en manos del secretario de estado a mas tardar o antes del ltimo dia
del primer mes después de 1a fecha de reglsno inicial. (no se acepta el sello de fecha del correo coma
fecha de I‘CCLpC]OH) Los formularios que se reciban después de la fecha de vencimicnto seran devueltos
para incluir el pago de cargos adicionales y multas.

CARGO DE REGISTRO: $125.00 MULTA POR PRESENTACION TARDIA: $75.00

{El documento serd rechazado si ¢l cargo no seindica)

NOMBRE CARGO

GABRIELA VIVANCO SALV ADOR. - Administrador [ Micmbro Directive
DIRECCION CIUDAD ' ESTADO  CODIGO POSTAL
Av, Amazonas 45600 y Gaspar de Villaroel, QuUITO . ECUADOR (000000000
Piso Lo SO

NOMBRE CARGO

[T1 Administrador [} Miembro Dirsctivo

GIRECCION
CIUDAD . ESTADRO CODIGOPOSTAL

{Siguen 3 cuadros en blanco)

A’ mi leal entender ¥ so pena de perurio, 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 s_gcrgw;g de Estado corresponde-a un delito de categoria C.

(fdo) Firma del] Administrador 0 Miembro Directivo  Cargo Administrador
Fecha 21/7/2009

Formwlario para Lista Inicial - Secretaria de Estado de Nevada — ManorMem
Revisado el 1/7/08

LO ANTERIOR ES TRADUCCION FIEL Y COMPLETA DE SU ORIGINAL EN IDIOMA INGLES. Bl 29 de
Juhu 2009 7

Dr. ()swaidoMaiia Espinosa

Py

M v

1Mada de Nevada, o NRS, por sus siglas e inglés de Nevada Revised W 0 .
Panama, Repiblica de Panamd




que anteceden,

SELLADAS Y FIRMADAS poy/mi, es reproduccion
exacta del ORIGINAL qu¢/ he lefiido a la M 3




