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“ TRADUCCION = ge2

ST ' SECRETARIO DE ESTADO .

Co o4l - . " ESTADODE NEVADA . ‘» A L T

i . A Co o . : o > JQuno hcoundq’i\ me,oelb )

; CEIRTIFICADO DE CONS’I‘ITUCION DE SOCIIEDAD DE RIISI’ONSAB*‘& AD 2,

" LIMITADA . 5 0.,,0 %

- ] Yo, ROSS MILLER, Secretario de Estado de Nevada, certifico por este medio que V[E@A y, I.

ol GROUP SERVICES LLC presento el Pacto Social de una Sociedad de Responsabili

S/ 0 -+ 1 . Limitada en esta oficina el 24 de Julio de 2009, que dicho Pacto reposa en los arcﬁ}@?ﬁ%&igwﬁ
...+ ... Oficina del Secretario de Estado de Nevada, y que. ademds dicho Pacto contiene las

|1~ disposiciones requeridas por las leyes que ngcn las socwdadcs dc rcsponsabllldad limitada
|- en cl Estado de chada ' :

: EN TESTIMONIO DE LO CUAL he estampado mi fuma y el Gran Sello de Estado a este
: documento en rm oﬁcma en Las chas Nevada el 29 de Julio de 2009

(fdo ) (1leg1ble)

‘'ROSS MILLER ~
. Secretario de Estado :

(Aparéce estémpfcido el Gran Sello del Estado de Nevada.).

‘ Certificado por: Rhonda Tuin -
Certificado Namero: C20090728-0378 _ ,
Usted puede verificar este certificado en linea en http://www.nvsos.gov .

.LO ANTERIOR ES TRADUCCION E

| 10 AX N HEL Y COMPLETA DE SU ORIGINAL EN IDIOMA.
- INGLES. Este 29 de Julio del 2009 R . C '

mnforrmdad eon 12 fecdtac orevista en el e
. s:nzxg: cm?:gdel Art. 18 de la Ley Notand! CERTIFICO que s ,/{/;,,
. | iapresente FOTOCOPIA es IGUAL &l documanio ORIGINAL . R .‘(ﬁ? .
. queexhlbdosadevdmgﬂtﬂj Lo o /,,’/W =5/ é (/
| g ) | R
*.Quito a, EN' 2015 | hgl} z. \.:m‘,,, Hler ,,/
[ 1. . U f)r r Ubl’CO #\LJ[C”ZJ\_“.}
ol / LQJ 1 Resolucion Mo, 5211975 -
1. "D Diegd J. Almende Motero | del 2501098
JA- T\ NOTARID OECIMO : '




Quito -Ec&a}lor R |5
S —
» -~
Q
o«

Q

i e séaliaip SIS TATEOT NEVADA.

- GERTIFIRD: .

sGarson: t’-??‘z,; 4




>

' TRADUCCION

SECRETARIA DE ESTADO S ,
L a0 Almy
'ESTADO DE NEVADA ) /.
‘ : . T ’- ¢ O
Q .
APOSTILLA o

. (Convencnon de la Haya de.5 de octubre de 1961)

7
Quito - Ecuador

" 1. Pals: Estados Unidos de América

Este es un documento plblico - = C . o , od Nme’de
. : o o . \Q,Q oa
20 H ido fi do or Rhonda Tuin ST .9 : S
a sido firmado p T 5 |O *_O ]

.3 Ac+uando en calldad de SECRETARIO DE ESTADO DE NEVADA . '
4. Contiene el sello/tlmbre del ESTADQ DE NEVADA - o i L L—g—) .
- ‘ ' ' ' B WOTARIO DECIMO

- CERTIFICADO : . : ‘ :

Nuito - Ecuador
5, | En Carson City, Nevada, U.S.A.
6 el 29 de agos{o d'e ZOOé '
7. por Ros.s Mi_ller, ‘Secretaria de Estado,._Estado_c'ie Nevada, Estados Unidps. -
6. 201008RT | |

9. Sellc_JfTimbre ,. .'

(Sello) S ST} Flrma .

" Por: (firma lleglble)
Ross Miller :
" Secretario de Estado '

Greg Ramos .



' MEDIA. G UP SERVICES LLC
. NAME OF LIMITED-LIAB]

 FORTHE FILING PERIOD OF ~ 2014 g o 2015
-**YOU MAY FILE THIS FORM ONUNE ATWWW nvsas.gov**

Tha anmy s duly appolnled regls(ered agenl In Ihe Siale u( Nevada upun whom process can be served Is

NAME. e _‘__ o {DOCUMENT WILL BE REJECTED IF TITLE N-OTINDlCATEDI
,GABRIELAVWANCO SA.LVADOR - e [X] manacer [] manaciNG memBER
ADDRESS. | _ . ., e s e s [T TO ¢/ L 4 e er eemm e = e, STATE . ZIPCODE .
Avc . Amsazones 4600 y Guspur dc Vlllﬂrrocl sza 10 e QUITO ECUADC_)__R_ e - — % QOQOQQOOO_QQOQOf
NAME. _ —— (DOGUMENT.WILL BE REJEGTED IF TITLE NOT iNDICATED)
:RECONS.A. .. . B | [xq] mAnacEr [ ] MANAGING MEMBER
.o |ADDRESS L - e e, SITY, i STATE  ZIP CODE .
. ]f:vg AJnazormq 4600 y Gaspar de Villarroel, Piso 10, iQUITO ECUADOR - ' | | {!00000000000000 i

'ANNUAL LIST OF MANAGERS OR MANAGING MEMBERS AND REGISTERED AGENT AND -
STATE BUSINESS LICENSEAPPLICATIONOF: . . .. ‘e

 COMPANY

M F. CORPORATE SERVICES (NEVADA) LIMlTED
5858 South Pecos Road Suite # 100 -

LAS VEGAS NEVADA 89120 Quito - Ecuador
A FORM 70 CHANGE REGISTERED AGENT INFORMATION 18 FOUND AT: WWw.rVS08.00v L : Q)g : 09/
USE BLACK INK ONLY - DO NOT HIGHLIGHT . -~ . ABODVE SPACELS FOj FJICE USEONLY % '
€] Return one file stamped.copy. (if fiing not accompanied by order Instructions, file stamped copy will be sent to reglstefed agdn ot T

IMPORTANMNT: Read Instructions before completing and relumning this form.

1. Plintor type names and addrasses, ellher residence or businass, lor ali manager ar managing membera. A Managar, or If none, a Managing Mumber fihe LLC musl sgn
the form. FORM WILL BE RETURNED IF UNSIGNED. ,

2. I (here are addltlenal managers or managing mambers, allach a st of them {a this form,

3. Relurn complatad form with the fee of $125,00. A $75.00 penalty musl be added for fallure lo file lhis form by Lhe deadllne An annual Tist recalved mora lhan quys before - - - °

His due dale shall be deemad an smendad lisi for tha pravious year. : ©a OTAR'O DEC\M(‘
4. Stale business license fee s $200.00. Effective 2/4/2010, $100.00 musl ba added for fallura tn fila forrn by deudﬂne Auito - Ecuador
§. Make your chack payabls lo the Secralary of Stale,

6. Ordering Coples: I requesled above, ona (s slamped copy will be relumned al no addlflonal charge. To recelve a r.enlned copy, enclose an addlllonal $30.00 per cerlification.
A copy fee of $2.00 per page Is required for each addilional copy genersled when ordering 2 or more nla stamped or cerlified coplea Appropriale lnslrur:llnns muslt
accompany yaur order.

7. Relum the compleled form to: Secrelary of Siste, 202 North Garson Streel, Carson Glly, Nevada 88701-4201, (775) 6B4-6708.

B. Form mus! be In the possession of the Searetary of Slale on or bafore the fast day of the manth In which It Is due. (Postmark dale Is nol accepled as recalp! dale.) Forms
m,cﬂlvsd alter dua dala wlll ba retumed for addilional feas and penallies. Fallure lo Include annual list and business licensa feas will result In rejection of fillng. :

¢ NNU ! 1 FEE; §125.00 LATE PE 1 376,00 BUSINESS LIGE EE: $200.00 - TE PE|

CHECK ONLY IF APPLICABLE AND ENTER EXEMPTION CODE IN BOX BELOW

NRS 76.020 Exemplion Codes

o ) 001 - Govermnmental Enlity
D Pursuant to NRS Chapler 78, this entlty Is exempt from the business license fes. Exemplion cods: 005 - Mation Plclure Company

NOTE: If claiming an exempllon, a notarlzed Declaratlon of Eligibllity form must be attached. Fallure to 006 - NRS 6808.020 Insurance Co.
attach the Declaralion of Eliglbllity form wlill result In re[ection, which could result In [ate fess. ’ '

— —— . (DOCUMENT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDICATED)

...... ! [] manacer [] manacinG memeer
... CITY_ L _STATE  ZIP CODE

i
!l l
of

B T

e s s e s R [DOCUMENT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDICATED)

st e oo s et o o+ "[] wmanacer [:] MANAGING MEMBER
ADDRESS | | .. .. .. ... GITY, _ STATE. ZIPGODE

I dsclare, to the best of my knowledge under penalty of parjury, that the above mentioned entity has complied with tha pmvlsluns of NRS Chapler 76 and

-, sckpowladgae that pursuant to NRS 230.330, It Is & category G falony to knowlingly offar any false or forged instrument for Miing In the Office of the Saocratary of

Slale.

Xl Wg I .-‘::._i:f;‘..;.,i:

Signature of Manager or Managing NMember Nevada Senrelary:Jf Slale Annual List ManorMem

Revlsed: 3r9- 2014%\ )



MEDIA GROUP SERVICES LLC
Nombre de la soc1edad de responsablhdad limitada :

“ . PARA EL PERIODO DE REGISTRO DEL2014 AL 2015 '
- Lista de Archivos con la SECRETARIA DE ESTADO DE NEVADA
***Usted puede llenar este formulario en linea en WwWw.nvsos.govi*¥

TRADﬁCCION '

i - S .
Nuamero de Expedignte e
. . Quno-Ecusdor .-

X Devolver la copia sellada presentada (Siel documento ‘presentado no se recibe con mstrucmones

la copia sellada presentada serd enviada al agente res1dente)

IMPORTANTE: Favor lea las instrucciones antes de llenar y devolver este formulario.

1.

Escriba en letra imprenta o a mdquina, los nombres, direcciones, residenciales o

comerciales, de todos los administradores o miembros directivos. Debe firmar el formulario
un administrador, o si no hubiere ninguno, un miembro directivo de la sociedad EL

FORMULIARIO SERA DEVUELTO SI NO ESTA FIRMADO. USE TINTA NEGRA
UNICAMENTE-NO RESALTAR.

Si existen administradores o miembros adicionales, favor adjunte una lista de Jos mismos a

este formulario. )
La tarifa anual es de USD $125,00. Una multa de US 75,00 deberd ser agregada por no

* presentar este formulario dentro del plazo. Una lista anual recibida més de 90 dias antes de

su fecha de vencimiento, se considerard una lista modificada del afio anterior.

. La tarifa para la Licencia de Negocios es de US $200,00. Se afiadirda US $100,00 si no se

cancela dentro del plazo.
Extender su cheque a nombre de la Secretarla de Estado.
Solicitud de Copias: Si se solicitd arriba, la copia sellada presentada serd devuelta sin

El Agente Registrado debxdarnente nombrado de esta Entidad de Rcsponsablhdad Lu@‘rt aen el
Estado de Nevada y a quien se le puede presentar notificaciones es: ol & C
. MF. Corporate Serv1ces (Nevada) Limited A - 1 s |
5858 SPECOS RD STE 100 s o ]
Las Vegas NV 89120 - : . N '
: . MOTARIO  DECIMO
. EL ESPACIO DE ARRIBA ES SOLO PAl@M‘CU§®"’d°'

OFICIAL

consto adicional. Para recibir una copia certificada, incluya US $30,00 adicionales por -

certificacion. Un cargo de US $2,00 por pégina requiere por cada copia adicional generada

. al ordenar 2 o més copias selladas presentadas o copxas certificadas. Su orden debe

acompafiarse de instrucciones adecuadas.

Devuelva el formulario completado a: Secretary of State 202 North Carson Street, Carson
City, NV 89701-4201. (775) 684-5708.

El formulario debe estar en manos del secretarjo de estado a més tardar o antes del Gltimo
dia de] primer mes después de la fecha de registro inicial. (no se acepta el sello de fecha del



"54

- TARIFA DE LISTA ANUAL: $125, 00 '~ MULTA POR PRESENTACI AN
" $75,00 ) - '

v °d
Nclquv gndql: ?

. TARIFA POR LICENCIA DE NEGOCIOS: $200 00 . MULTA POR PRESENTACI N AR
$100 00 ] . . , “ Quito - Ecuador

. Completar solo la parte que aplica:

Codlgo de Exencidn: e - %¢ .
001 — Entidad Gubername C B
_ _ 002 — Entidad sin Finé3 de[LX - ©
4 003 —Negocio basado en el Hogar™
' : o 005 ~ Empresa de Imagen l o
__ Mes y afio en que su licencia de negocws expira: 0/ 20 o
NOMBRE: " (EL DOCUMENTO SERA DEVUELTO éﬁﬁ’&@ﬁﬂm
: v - INDICA EL TITULO) . N
Gabriela Vivanco Salvador - © X MANAGER _ MANAGING MEMBER
DIRECCION: . CIUDAD ESTADO CODIGO
. POSTAL :
- Av. Amazonas 4600 y . QUITO-ECUADOR
Gaspar de Villaroel Piso 10 :
" RECON S.A. ' - X MANAGER __MANAGING MEMBER
DIRECCION® . CIUDAD ESTADO CODIGO
‘ “POSTAL :
Av. Amazonas 4600 y ' QUITO-ECUADOR

Gaspar de Villaroe] Piso 10

(Siguientes dos cuadros en blancoj

Yo declaro, a mi leal entender y so pena de perjurio, que la entidad citada arriba ha cumplido con
“las disposiciones de las secciones 6 ala 18 del AB 146 del 2009, y reconozco que de acuerdo con el

articulo NRS 239.330 @Se trata de un delito pgrave de categorfa C entregar a sabiendas
1nstrumentos falsos o falsificados para llenarse enla Oﬁcma del Secretano de Estado. '

Titulo _ Fecha

Manager
- (Fi irma Ileglble)

X FIRMA. DEL MANAGER O I\/HEI\/IBRO DE ADI\/HNISTRACION .
' Lista Anual de la Secretama de Estado de

+

d - .
Nevada  p AZON: Es FIEL COMPULSA de R ) :
Ja. COPIA me fue presentada y_i evxs‘mummdgduﬁ lamegmfcaoene( .
: S ’ 1 e
devuelta alinteresado. Doy Fe.. - | oo I OMPULSA o8 »cunhucomcenmc&
) ’ - o meexhcbodoudwdwo &8&{307) : . :
_ tho als LP"}"’) . : ‘ ENE 2015 .O.PO
R 'W'A‘“’""’“ S e Qu!_to a, —
._11 W 3 2 7 FEB ZUTZ‘M'_%_., N R , M \_QJ
"Dr. Diego Almuda M. ‘ oo, L‘@"Q“J Amelda Montcro
* NOTARIO DECIMO JA .

QTARIO DECIMO - 1



