
SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

  

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAÑÍA EXTRANJERA QUE A 
SU VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPAÑÍA ECUATORIANA 

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE: => EDITORIAL MINOTAURO S.A. 
NUMERO DE EXPEDIENTE: 8145 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: Francisco Alfonso 

Vivanco Arroyo - 
Presidente Ejecutivo 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD 
ECUATORIANA 

NOMBRE: => MEDIA GROUP SERVICES LLC 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: — Estadounidense 
DOMICILIO: 5205, 7" street, Suite C, Las Vegas, NV 89101. 

NOTA 1.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida por la 
autoridad competente del país de origen o Cónsul del Ecuador en la que se acredite 

que la sociedad en cuestión se encuentra legalmente existente en dicho país. 

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

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

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 OY LIATED-LABIUITY COMPANY 
a - | Filed in the office of ¡Document Number 

FOSt THE FILING PERIOÓ OF 2009 To 2010 2 ; :20090575235-08 

Tar ett dol sppcinas rejaterad agente ¡ne Stade ol Neva 1900 som proc» can ba enn ? 7 'Filing Date and Time 

Ross Miller (07/24/2009 8:53 AM 
BA. E. CORPORATE SERVICES (NEVADA) LIMITED Secretary of State — [Emo Number 

ircel Suite 9d: 

LAS VEGAS NEVADA 89101 State of Nevada ¡E0405262009-2   
  

AFONM TO CHANGE REDISTERED AGENT INFORMATION CAN BE FOUNO ON QUA WESSTE; 
MW PUTOS. Ga 

USE BLACK ¡NX ONLY - DO NOT HIGHIJGHT ABOVE BPACE [3 FOR OFFICE USE OM.Y 

Return one file stamped copy. (11 Bing nal accompaniad dy order lostrucitons, Me slamped copy wib be sent lo registerad agont) 

YOU MAY NOW FILE YOUR INITIAL UST ONLINE AT www,nrsos.gov'* 
IMPORTANT. Read fasiruciions bafora completing and retuming his forn. 
L Panor ype ramas sed uddreases, alias essidonica or lora or eneging 

Jorm, FORM WILL, BE RETURNED 1 UNSIGNEO. 
a o an Ira, amada lnea loo. 
A, Patan bo completed Jorrn vin Yes 3129.00 Ag Pes. A 373,00 penalty muel be added for talure do Sie dig forma try Uso tant etay ol tiro Best mareh folowing arganitaios. 

    
  

A or avas, e Managing Member ol ma LLC musa ai 

    
4, ¡kara your check peyable to he y cl State, Your crack win a 

Y requests above, ona Na aturpad copy mil ba saturned al na adítlcnel cherga. To recalve a cortes cony, anciase ap additional $30.00 per cordiicaian. 
Appicpriale natructorns rusl 

S Ontarina Conles; 
A copy le 0131.89 per pago la required ter each agótlcan! copy qeneraled tm ardeden 2 0r more Sia sismped or cenfied copian. 
ACCOMPAñÑy your 
A Fo Secretary of Xiale, 202 North Carson Reni, Carson City, Nevada 89701-4201, (775) 804-5700 

7. Form must Da tu he of tra Jacsetary ol Sibta an or belara tha jet day of he Pest moni: lotionie q the intel registrados data, (Posimara dele la rut occepled ue 
tecejat date.) Forms recelved allez due dale wii be setumnad for adaitonal [ces and penalllea. 

  

  

  

  

      
  

  

EMMG FER 512400. JATEFENALTY 57350 

NAME (DOCUMENT WILL BE REJECTED IF TITUENOTINDICATED] 
GABRIELA VIVANCO SALVADOR manacer [7] MANAGING MEMBER: 

ADORESS A . . Y o STATE DPEO0E 
Av. Arsazonas 4600 y Gaspar de Villarocl, Piso 10 QUITO - ECUADOR y 0000000000" 

NAME (DOCUMENT VHILL BE RESECTED 1% TITLE NOTINDICATEO; 

ADORESS ar STATE ZIPC00S 

MANE (DOCUMENT WI1, BE REJECTED (F TITLE HOT ¡INOICA TEO; 

O maca [O] MAnaGinia MEMBER 
ADORESS cisrY STATE, ZP GODS 

MARE ¡DOCUMENT WILL BE REJECTEOÍF TITLE NOT INDICATEO] 

(O meter [O] MANAGING MEMBER 
ALORESS cur STATE ZP CODE 

NAME (DOCUMENT WILL BE REJSCTED 1 TITLE NOTINOICATED] 

E] manasen — [U] manaGcio MEMBER. 
ADDRESS air SIATE —APCODE 

Ideciare, to ho best a my inowisdpo unter PO ol pelu, 11 no above mentioned apt has compliant ne Provialocs 09 AICA 300.758 and seknONiROgO 
il puravant to NAS 238.330, It fa a calagory € felony to knowingly offer any tales or fanged Instrument for ling la he Oílico ol the Secretary ef 

rn AT, 
f 1 La ( Tus Date 
LA AJA AMA . MANAGER 7/21/2009 

Signature of Manager or Managing Member Ievada Becrtay el Ea ral at Mención 

  

Dr. Oswaldo | Meji fía Espinosa 

 



Dr. Oswaldo Meja Espinosa 

  

TRADUCCIÓN 

JUSTA 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 €s; 
  

  

  

  

      
  

  

e — = Registrado en le oficina de Ducumnero Númern 
2009097523308 

ME. Corporate $ Services (Nevada) Limited (0) Kase Mailer 
» dl . Escha y hora de 19g:stro 

520 5. 7” Streel, Suite € Ios Miller 24OTY 8:53 AM. 
Las, Vegas Nevada 89101 Secretario de Estado 

i Estado de Nerada Núrncre de entidad 

e : Lo E640$262009.2 
| 1) Un formulario para cambiar la información del ¿ 
' agente registrado está disponible en nuestra página : 
¿ Web: www. vSs0S. gov : 

¿ j 

USE TEXTA NEGRA SOLA MENTE- NO RESALTAR El espacio de arriba ys sólo para uso oficial 

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

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

IMPORTANTE: J'avor lea las instrucciones antes de llenar y devolver este formulario 

Ll. Escriba en letra de imprenta y a máquina, los nombres y direcciones, residenciales o comerciales, de 
todos los administradores o mierabros directivos. Debe firmar el formulario un administrador, o si 
no hubiere ninguno, un miembro dircetivo de la sociedad. El. FORMULARIO SERÁ DEVUELTO 
SINO ESTÁ FIRMADO, 

2. Si existen administradores o miembros adicionales, fav or adjunte una lista de los mismos a estu 
Tormulario. 

Dovuelva el formulario debidamente completado, acowpañado del cargo de registro de $125.00. 
Deberá incluir una multa de $75.00 si no se presenta este formulario antes del último día det primer 
mes después de la fecha de constitución. 

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

para tramitar negocios. 

solicitud de copias: Sí se solicitó arriba, la copia sellada presentada será devuelta sin costo 
nal. Para recibir una copia certificada, incluya 530,00 adicionales por certificación. Un cargo 

32.00 por página se requiere pos cada copia adicional generada a) ordenar 2 o más copias selladas 
MesEntadas o copias certificadas. Su orden debe acompatarse de instrucciones adecuadas. 

43
 

> 

  

     

   

 



    

  

  

  

6. Devuciva el formulario completado a: Secretary of State, 202 North Carson Street, Carson City. 
NY 39701-4201, (775) 684-5708. 

7 El formulario debe estar en manos del secretario de estado a más tardar o antes 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 rccepción), 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. * Aderinisuador — [O] Miembro Directivo 

DIRECCIÓN | CIUDAD "ESTADO CÓDIGO POSTAL 
Av, Armazonas 4500 y Gaspar de Villaroel, QUITO . ECUADOR 2000000009 
Piso 10 o 

NOMBRE CARGO 

(] Administrador [| Miembro Directivo 

DIRECCIÓN 
CUIDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

(Siguen 3 cuadros en blanco) 

Ami 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 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 categoría C. 

(fdo) Firma de] Administrador o Miembro Directivo Cargo Administrador 

Fecha 21/7/2009 

Formulario pasa Lista Ínictal - Secretaría de Estado de Nevada - ManorMem 
Revisado el 147/03 

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

  

  

Dr. Oswaldo Mei Espinosa 

        

         

Julio 2009 f 
Notaria US "A La 1 i 

. : e 5 ñ 
0. Pa ¿A “a ¿ Ad d Ú 

lada de Nevada, o NAS, por sus siglas en inglés de Nevada Reviso ps ) . 75 0sr2S- 10-06 |" 

] Panamá, Republica de Panamá 

2 

 



   

y Ta a RAZON: De contormiaaga con el n l cinco 

» del Artículo dieciocho de la LeyAWotarial doy fe 

E que las COPIAS FOTOSTATICAS que anteceden. 
ho, SELLADAS Y FIRMADAS por'mí, es reproduc 

EZ at 
1    ción 

exacta del ORIGINAL que he teñido a la % 3 

A . MÉJIA ESPINOSA 
% Oywajio Meja Espinosa Hi do AGÉS > 
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