
  

dr. Oswaiz 50 Mej   

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

MEDIA GROUP SERVICES LLC 

  
MAME O" LIMITED-DABIU TY COMPANY 

Filed in the office of : Decument Number 
FOR THE PILING PERIOÓ OF * 2009 ro 2010 == '20090575235-08 

cr Am “Filing Date and Time. 
Pre entiys Soly apena Fegitlerad: agent huine Star ol Nevada upon whom procAra. can ea sena iw Ross Miller 07/24/2009 8 -53 AM 

" rie SERVICES (NEVADA) LIMITED Secretary of State [Emiy Number e 
ul treel Sul 

LAS VEGAS NEVADA 89101 State of Novada— :EQ405262009-2 

  

    
  

  APORTO CHÁNGE REGISTERED AGENT INFORMATION CAN BE FOUNO ON OUR WESSITE;| 
IWVUPWISTIADS. AY   
  

USE BLACK NX ONLY - DO NOT HIGHLIGHT ABOVE BPACE 19 FOR OFFICE USE ONLY 

Return one file stemped copy. (1! Ming nat accompanad by order instructions, Me siemped copy will ba sent lo registered sgant) 

“YOU MAY NOW FILE YOUR INITIAL LUST ONUNE AT www.nwsos.gov”” 
IMPORTANT. Read [nstructions bafora compleling and reluming Ibis forn, 

L Print os type names and acáresses, clar sesidanea ar Tos e or 0] A ortí soga, a Managing Member ol Ey LLC anos aire 
he Jorm, FORM VLL BE RETURNED $ UNSIGNED. 

2 itimes aro aidilonal managers or mansolng members, sach a at ol inem do ls form. 
3, Ratumn Us completed Jocm with; hs 3 125.00 Ning fee, 4372.00 peru as e mice lor tear to Ale Mb ea by ve tna day eleve es mori tofosána anganizndos 

    

dato 
4, inte your check payable la he y ol Stata, Yovr Chack via a to raasact 
5. Ordering Coples; Y requested above, one ln larpad copy wit ba salurnad al no aditicnel charga. To recelve a coriñcd copy, anclass ap aúgitlonal $39.00 per cordiicaion. 

A copy fon 0132.00 pur pago sequises loc essa asétoral copy genetaled when ordadeg Z.0r more Bla slzmped os certied copien, Apptopriala naisuetora must 

ACCOMPaÑy your 
6, Return he complaled Joern lo: Secretary ol Sima, 202 Norh Carson Siam, Carson Cty, Nuvada 377014201, (775) 504-5706 

7, Form must DA tr De pussesalon of re Secretary of Sista on or before the jant day of he Peri orah: labor he inittal vogisiradon date, (Posimork date Ia rut accopled us 
teceit date.) Form rectived after dus dale wéi ta returned for addilianal lees and penaliles. 

  

ENBIGFER-E12500 LATE PENALTV47590 
NAME (DOCUMENT WILL BE REJECTED ¡E TITUE NOT INDICATED] 

GABRIELA VIVANCO SALVADOR MANAGER [O] manacina memaer: 

ADORESS o . . ar mm. o. STATE BRO 
Av. Amazonas 4600 y Gaspar de Villarocl, Piso 10 . QUITO - ECUADOR | 0900000000" 

  NAME (DOCUMENT WILL BE REJECTED 1£ TITLE NOTINDICATEO) 
. o o , . [] vanacen [] manacina MEMBER 

STATE ZAPCODE ADORESS any 

  ¡DOCUMENT WA BE REJECTED [F TITLE NOT INDICA TED) 

  

      
  

  

FUME 

[] vanacer — [_] MANAGING MEMBER 
2DDRESS CirY STATE — ZIPGODE 

NAME e (DOCUMENT WILL, 6 REJECTEO 15 TITLE NOTINDIGATED)] 
[] maracen — [U] MANAGING MEMBER. 

ALDRESS exr STATE AP COQE 

NAME (DOCUMENT WI11 BE REJECTED 1% TITLE NOT INDICA TED] 

7] manaser — [] manaGino MEMBER. 
ADDRESS arr SIATE ZP GOD 

Idnciara, 10 Eno best of my inowiedyo under under penalty ol prrjury, het ho abore mentionad PRD COM with Dto 01 NA 00 aa 
hal pursuant Lo NAS 239,330, 1t is a vategory € telony to ka nominal oler any tales os Forges Inntriment Tos Alva la o Oo 0d Mo Decre Sl panonacos 

Do i /, o— Tilo Date 
KA AMADA , MANAGER 7/21/2009 
Signature of Manager or Managing Member Poveda Bess lata tio ha Mea 

¿Espinosa 

  

 



  

Bo. TRADUCCIÓN 

LISTA INICIAL DE ADMIN ISPRADORES O MIEMBROS DIRECTIVOS Y AGENTE 

REGISTRADO DE 

MEDIA GROUP SERVICES LLC 
Nombre de la sociedad de responsabilidad limitada Número de Expediente 

PARA EL PERIODO DL 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 es; 
  

  

  

  

    

| Regssisaco en la olicina de Ducumneazo Número 
20090973233 -08 

M.F. Corporate Services (Nevada) Limited (doy Rosa Meer A 
1 - “echa y hora de megustro 

520 5. 7” Street, Sutte € Ross Mier ZAOTONGO 8:54 AM 
Las, Vegas Nevada 89101 Scurclació de Ustado 

Estado de : Nuvada Núrnere de entidad 
"E0405262009.2 

| 7 Un formulario para cambiar la ¡nformación del     

| agente registrado está disponible en nuestra página | 
¿ Web: www.nvsos, gov 

    

USE TINTA NEGRA SOLAMENTE- NO RESALTAR El espacio de artiba ys solo para uso oficial 

4 Devolver la copia sellada presentada. (Si el documento presentado no se recibe con instrucciones, la 

copia sellada presentada será enviada al agente residente). 

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

Rm 

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

2. St existen adruinistradores o miembros adicionales, favor adjunte una lista de los mismos a este 

formulario. 
. Devuelva el formulario debidamente completado, acompañado del cargo de registro de $125.00. 

Deberá incluir uña multa de $75.00 si no se presenta este formulario antes del último día del primer 
mes después de la echa de constitución. 

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

So «li digitud de c0 pias: Si se solicitó, acriba, da copia sulada presentada será devuelta sin costo 

3
 

     

  

  

UN! 00 por Dágina se requiere por cada copia adicional generada al ordenar 2 o más copias selladas 
edntadas o copias certificadas. Su orden debe acompañarse de instrucciones adecuadas. 

    
Dr Oswaldo Meja Espinosa 

 



   

  
L 

   

  

Dr. Oswaldo Mejía Espinosa 

   6. Devuelva el formulario completado a: Secretary of State, 202 North Carson Street, Carson City, 

NY 89701-4201, (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 recepción ). 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: 5125.00 MULTA POR PRESENTACIÓN TARDÍA: $75.00 

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

NOMBRE CARGO 
GABRIELA VIVANCO SALVADOR. Adminisvador — [_] Miembro Directivo 

DIRECCIÓN CIUDAD ' ESTADO CÓDIGO POSTAL 
Ax. Amazonas 4600 y Gaspar de Villaroel, QUITO , ECUADOR 10000000099 
Piso +0 o 

NOMBRE CARGO 

(] Administrador [7] Miembro Directivo 

DIRECCIÓN 
CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

(Siguen 3 cuadros en blanco) 

A mi leal enteuder y so pena de perjurio, declaro que la entidad citada arriba ha cumplido con 
Jas disposiciones del Capitulo 360.780 de la NRS” y reconozco que de acuerdo con el artículo 
NRS 239330, entregar intencionalmente un documento falso o falsificado para su registro en la 
oficina del Secretario de Estado corresponde a un delito de categoría C. 

(fo) Firma del Administrador o Miembro Directivo Cargo Administrador 

Fecha 21/7/2009 

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

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

_ Julio 2009   

E Ns ps a e eo” e 

billada de Nevada, o NAS, por sus siglas en inglés de Nevada Revisor 

  

Panamá, República de Panamá       

 



RAZON: De contormigaa con en I cinco 
del Artículo dieciocho de la Le Otarial doy fe 
que las COPIAS FOTOSTATIC que anteceden, 
SELLADAS Y FIRMADAS por'mi, es reproducción exacta del ORIGINAL qug/ he teñido a la cs 3 

    


