
Contribuciones de Empleados Para Beneficios de Wente 2025

Costos Quincenales

Nivel de 
Cobertura

Anthem EVHC 
Seguro Médico

Kaiser (CA)
Seguro Médico

Guardian 
Dental

VSP                     
Seguro Voluntario 

de Visión

Empleado Solamente $107.24 $97.07 $13.06 $5.69

Empleado y Cónyuge $235.93 $213.55 $26.58 $9.75

Empleado e Hijo(s) $193.03 $194.14 $25.69 $9.96

Familia $332.45 $291.21 $36.41 $16.05

Beneficios Adicionales 
Pagados el 100% por Wente

Seguro Básico de Vida/AD&D

Discapacidad de Corto y Largo Plazo

Asistencia al Empleado y de Viajes

Seguro Voluntario de Vida/AD&D

Si usted lo elije, el seguro voluntario de 

Vida/AD&D es pagado el 100% por em-

pleados. Informacion del costo esta dis-

ponible el La Guia de Beneficios Para Los 

Empleados de Wente 2024. 


