IMI’I‘ED LI &BILITY

OMPANY




|| - Limitada en esta oficina el 24 de Julio de 2009, que dicho Pacto reposa en los afdﬁ}{é&%&%&cmc
.1} Oficina del Secretario de Estado de Nevada, y que ademds dicho Pacto contiene las

{1 disposiciones requeridas por las leyes que ngen las sociedades de responsabilidad limitada
{- en el Estado de Nevada. - s . ' -

P

) Yo, ROSS MILLER, Secretario de Estado de Nevada, certifico por este medio que: VEDIA

: _ EN'TESTIMONIO DE LO CUAL, he estampado m.i firma y el Gran Sello de Estado a este
. documento en mi'oﬁ_cina‘ en Las Vegas, Nevada, €1 29 de J ul‘io_ de 2009. - o

" (fdo.) (ilegible) - .

- 'ROSS MILLER - -

1| . Secretario de Estado -~

‘Certificado por: Rhonda Tuin -

“|| “LO ANTERIOR ES TRADUCCION §
<. || INGLES. Este 29 de Julio def 2009 /

" TRADUCCION

' SECRETARIO DE ESTADO

| ESTADO DE NEVADA ywiEse Dusimeln_

| | . . | ] _. | > JQullo-Ecz;Oudeq'A melqa@

CERTIFICADO DE CONSITTUCION DE SOCIEDAD DE RESPONSARSLUIDAD__ % -
B » " LIMITADA . 8 |00 B

|

GROUP SERVICES LLC present6 el Pacto Social de una Sociedad de Responsabilidad, ~

dor -

(Aparece estampado el Gran Sello del Estado de Nevada.).

Certificado Numero: C20090728-0378 ' .
Usted puede verificar este jcertiﬁcado en linea en http://www.nvsos.gov .

'Y COMPLETA DE SU ORIGINAL EN IDIOMA

@ZéN: . De onformgad oon 13 facltac. orevista en el e

_ . . /)
A Art. 18 de la Ley Notanal CERTIFICO que N oy
. {L"»Siiéin?%?ocom es IGUAL i documenio ORIGINAL Y~ - ’/ e ~(f~“;/" AuE
-} que e‘,hpidosadgvoi‘l'bkﬁ&"&’” SRR « o \'f/f"’"; ' '}’E'/ &Qf 8’7 ’
T L. Hti s e PG40
:QUItQ a,- o

- S -7 -1 I R 7
) _._EN ) st 5 e | - Tredustde Publico aytorizadn
: : Resolucion No. 521.(p.75,

g Lo e ‘ ;T' e a ‘ . N . el 25”2‘;@’3
1. "Dr Diggg J. Aimeids Montero . . i 98
JA- ,'° OTARID OECIWO - :




E {:“?’n{:ﬁzci’n/'SON ray ;y’j Y

NINTLLD:

ROSSMILL

EX: -

of Stale:




" 1. Pals: Estados Unidos de América

P N
N

"' TRADUCCION" .
SECRETARIA DE ESTADO
. ESTADO DE NEVADA
. . ~ APOSTILLA o
- (Convencion.de la Haya de.5 de octubre de 1961) .

5. | En Carson Ci‘Fy, Nevada, U..S.A.
6. ol 29 de agosto de 2009 |
- 7. por Ross Miller, ‘Secretaria de Estado,‘.E'stadvo _cie Nevada, Estados Unidps. 4
6. 201005RT | ,.

9. Sello/Timbre _ °

(Selloy . -10.Fima

" Por: (firma ilegi‘blel)
Ross Miller :
* Secretario de Estado ™. " ..

Greg Ramos :

Nuito - Ecuador

Este es un documento publico © > Nme'de,éw
e T S 1%
2 Ha sido flrmadq por_Rhondg Tum L : 5 O Ol @
" . 3. Actuando en calidad de SECRETARIO DE ESTADO DE NEVADA * |
4. Contiene el sello/timbre del ESTADO DE NEVADA - ) . L—%-J |
| - : | ‘ T ARIO DECIMO
. CERTIFICADO . - | A | . NOE



" FORTHE FILING PERIOD OF [ 2014

. NAME OF LIMITED-LIABILITY COMPANY

-*YOU MAY FILE THIS FORM ONLINE AT WWw.Nvsas,gov**

'ANNUAL LlST OF MANAGERS OR MANAGING MEMBERS AND REGISTERED AGENT AND
STATE BUSINESS LICENSE AF‘PLICAT[ON OF

‘MEDIA G Up BERVICES LLC

__FILE NUMBER_ ’

| 2015 ]

The anllly 5 duly appnlnled reglslered agenl In the Sisle of Nevada upun whom pru:ass can be served Is

M F. CORPORATE SERVICES (NEVADA) LIMITED
5858 South Pecos Road Sulte # 100 : .
LAS VEGAS NEVADA 89120 Quito + Ecuador
- ' , ) ' . ) Nme;de/t’
AFGRM 70 CHANGE REGISTERED AGENT INFORMATION 5 FOUND AT: WWW iVS08.007 R : Q,Q - ‘ 09/
~ USE BLACK INK ONLY - DO NOT HIGHLIGHT . . ABOVE SPACE@ FD &;ijlcz U{E}O LY % g
Co- {Z] Return one file stamped copy. (If filing not accompanied by order Inslrucllons, file stamped copy will be sent lo reglste@d agent T

NAME_ .. . ... e ___ o (DOCUMENT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDICATED)
iGABRIELA VIVANCO SALVADOR - e [X] manacer [[] manaGING MEMBER
ADDRESS, | | . e et erems b on e o SRR L £ e vems st emeenn e STATE ZIPGODE
Avc Amazonas 4600 y Gﬂspur de Vlllarrocl Plso 10 o i QUITO ECUADOR_____M__“__._“ . i QOQOQ_OOOO_QOU_OOf
NAME.. _ ] - o {DOCUMENT WILL BE REJEGTED IF TITLE NOT INDIGATED)
RECON SA. e e g o | [ mAnacer - [ | mANAGING MEMBER
ADDRESS. ... .o, e s, ST : STATE . ZIP CODE :
, lfx_\g’f Amazormq 4600 y Gaspar de Villarroel, Piso 10 1 IQUITO ECUADOR : l I ‘1,00000000000000 i
- {(DOGUMENT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDICATED)
. [] manacer [ | mANAGING MEMBER
.oy S STATE  ZIP CODE
S S A
e e s e o . (DOCUMENT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDIGATED)
e E] MANAGER D MANAGING MEMBER

| ADRRESS ... } .Gy, _

IMPORTANT; Resd insiruclions before compleling and reluming this form.

1. Phinl or type names and addresses, either rasidencs or business, for all manager or managlng membars. A Managar, or If nons, a Managing Mumher f the LLC musl sign
Ihe form. FORM WILL-BE RETURNED IF UNSIGNED. .

2. il {here ara addllional managers or manag!ng membars, altach a list of them fa this form.

3. Relumn complated form with lhe fea of $126,00. A $76,00 penalty musl be ndded for faliure lo file {his rurm by lhe deadiine. An annual lIst recelvad mors lhan Dlu-qus befora - - -

lls due dale shall be dsemed an amended list for tha pravious yaear. . © wOTARIO DEC]M("
4. Slale business llcense fee |s $200.00. Effectlve 2/1/2010, $100.00 musl be addad for fallure lu fila form by dnudllne : Muito - Ecuador
&, Make your check payable lo the Secrefary of Stale. -
8. Ordering Coples: I requesied sbove, one flle stamped copy will be rstumed at no addilional charge. To recelve a cerﬂnad copy, enclose 8n addliional 530.00 par cariflcallan.

A copy fes of $2.00 per page Is required for each additional copy generaled when ordering 2 or more nla slamped or cerlified cuples Approprlale lnslnmllons must
BCCOMIpANY Your order.

7. Relum the compleled form to: Secretary of Slala, 202 North Caraon Street, Carson Clly, Nevada B89701-4201, (775) BB4-5708.

B. Form mus! be In the possesslon of Ihe Secrelary of Slale on or bafore the last day of tha month In which it Is due. (Poslmark dela Is not accepled as recalpl dale.) Forms
iecalved after dua dale wlll ba relumed for addilional feas and penaliles. Fallure lo Include annual llst snd business licansa fess will result In rejection of fillng.
. ANNUAL LIST FILING FEE: §125.00 LATE PENALTY: §76.00 BUSINESS LICE| EE: $200.00 - TE PE

CHECK ONLY IF APPLICABLE AND ENTER EXEMP T[ION CODE IN BOX BELOW NRS 76.020 Exem lld Codes

001 - Govemmenlal Entlty
005 - Motlon Picture Company

NOTE: If clalming an exemption, a notarized Declaratlon of Eligibllity form must be aﬂacﬁed. Fallure to 006 - NRS 6608.020 Insurance Co.
attach the Declaratlon of Eligibllity form will result in refection, which could result In late fess. ' '

D Pursuent to NRS Chapler 76, thls entlty Is exempt from the business llcense fes. Exempllon cods: E]

STATE. ZIPGODE .

| declare, to the hast of my knowledge under penaity of parjury, that the above mantioned entity has complled with tho pmvlslnns of NRS Chaplar 76 and

.. ackpowledge that pursuant to NRS 239.330, It Is @ category G felany to knnwlngly offar any false or forged Instrument for filing In the Oflce of the Secretary af

5lals.

X M j \ﬂ g Tlue,MA_NAE%_—J}E(— - ip_as.a._.....____.lﬂ_.__..._-x_i

Signature of Manager o i . Nevada Secrelary of State Anpual List ManorMem
g . . g r Man_aglng Member . . Revised: 3:9- 2014,.Q




MEDIA GROUP SERVICES LLC
Nombre de la somedad de responsab111dad 11rmtada :

" PARA EL PERIODO DE REGISTRO DEL2014 AL 2015

TRADUCCION |

. Lista de Archivos con la SECRETARIA DE ESTADO DE NEVADA

**¥Usted puede llenar este formulario en linea en WWW.Ivsos.gov* ¥

_ N Nmélde
q .-
El Agente Registrado debldamen’[e nombrado de esta Entidad de Responsablhdad Lmrm a_en el
Estado de Nevada y a quien se le puede presentar notificaciones es: S & Ci
. MF. Corpbrate Services (Nevada) Limited ' ‘ ' 1 s 1.
5858 SPECOS RD STE 100 sl l O ] -

" OFICIAL

X Devolver la copia sellada presentada (Siel documento presentado no se e recibe con mstruccmnes '
la copia sellada presentada serd enviada al agente res1dente)

Las Vegas NV 89120

: TerioDadmgln_
Nutmero de Expedigate ~.
. B Quito - Ecuador - -

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

1.

Escriba en letra” imprenta o a méquina, 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 los 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 mas de 90 dias antes de

su fecha de vencimiento, se consideraré una lista modificada de} afio anterior.

La tarifa para la Licencia de Negocios es de US $200,00. Se afiadird US $100,00 si o se
cancela dentro de] plazo.

Extender su cheque a nombre de la Secretana de Estado.
Solicitud de Copias: Si se solicité arriba, la copia sellada presentada seré devuelta sin

. *\!OTAR!O DECIMO
EL ESPACIO DE ARRIBA ES SOLO PA}@A"‘U§9‘“°'

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 ordepar 2 o mds copias selladas presentadas o cop1as certificadas. Su orden debe

acompafiarse de instrucciones adecuadas.

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

El formulario debe estar en manos del secretario de estado a- mds tardar o antes del 1ltimo
dia del primer mes después de la fecha de registro inicial. (no se acepta el sello de fecha del



- TARIFA DE LISTA ANUAL $125, 00 " MULTA POR PRESENTACI
" $75,00 . '

' TARIF A POR LICENCIA DE NEGOCIOS: $200 00 - MULTA POR PRESENTACI N

A

P

$100 00 . ) - . ' “ Quito - Ecuador\/\

L Completar solo la parte que aplica:

' De conformidad con NRS, esta entldad estd exenta de la tasa por Llcencla de Negoclo o 4, .
Cddigo de Exencidn: . Seccidn 7(2) Cédigo ngl M3 2, -
. ' 001 —Entidad GubemameI '%

002 — Entidad sin Finés de %ﬁ, G
g&a

003 —Negdcio basado en g}

' . — 005 — Empresa de Imagen
__ Mes y afio en que su licencia de negocios expira: 0 / 20 A
NOMBRE: " (EL DOCUMENTO SERA DEVUELTO gﬁ@&i%go‘rmo
: , - INDICA EL TfTULO) .
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. " -7+ 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 pexjurio, que la entidad citada arriba ha cumplido con

"las disposiciones de las secciones 6 a la 18 del AB 146 del 2009, y reconozco que de acuerdo con el

artfculo NRS 239.330. @Se trata de un delito grave de categoria C entregar a sabiendas -
mstrumentos falsos o falsificados para Ilenarse enla Oﬁcma del Secretano de Estado. '

Titulo ~ Fecha
- Manager :

- (Fi irma Ileglble)

X FIRMA DEL MANAGER O MIEMBRO DE ADMINISTRACION L.
+ ' Llsta Anual de la Secretana de Estado de

d . .
Nevada o\ 2ON: Es FIEL COMPULSA de-

Rev1sc

Ja. COPIA me fue presentada Yy %Ebﬁ"go‘éuoonfomdad con la facultad prewsta enef |

© devuelta al mttremdo Doy Fe.. =~ ...~ &”mm %n?:oOMPUdeI ngizmguﬁleggPaEgggTﬁomu
' T Que exthitic se devoivd ) . :
qum ﬁ LF’\)WD) o :

9ENE 2015 . °-t-°

31' BT 2.7 Fep ZUTF,..%.'T" Q‘."“ g

“Dr. Dlego Almuda I\’l Df Ie : J‘Almelda MOM.I'O

* NOTARIO DECIMO JA ,NQTARQDE CIMO



