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EE ES EC FAM
JAN 233 209 65 244  $              47,564.44  $                 4,641.99  $             52,206.43 
FEB 243 210 68 249  $              49,950.54  $                 6,633.09 56,583.63$              
MAR 245 210 69 248  $              45,529.91  $                 6,012.29 51,542.20$              
APR 245 208 70 250  $                6,467.50  $                 1,329.66 7,797.16$                
MAY  $                           -    $                            -   -$                         
JUN  $                           -    $                            -   -$                         
JUL  $                           -    $                            -   -$                         

AUG  $                           -    $                            -   -$                         
SEP  $                           -    $                            -   -$                         
OCT  $                           -    $                            -   -$                         
NOV  $                           -    $                            -   -$                         
DEC  $                           -    $                            -   -$                         

Totals 242 209 68 248 149,512.39$             18,617.03$                168,129.42$            
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