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To:  Faculty and Staff 
From:  Kelli Sarslow, Benefits Director 
Date:  January 19, 2023 
Subject: Form 1095-C Distribution 
 
 
 
 
El IRS requiere que los empleadores distribuyan una declaración anual que describa la 
elegibilidad para los beneficios y la información de inscripción para ayudarlo en su declaración 
de impuestos anual, esto se hace a través del formulario 1095-C. Los Claremont Colleges se 
han asociado con Tango Health para el cumplimiento del 1095-C. El formulario se emitirá a 
cualquier persona que haya sido empleado a tiempo completo durante uno o más meses en 
2022. Los formularios para 2022 están programados para enviarse por correo antes del 31 de 
enero de 2023 a su domicilio. Si optó por la comunicación electrónica, es posible que ya haya 
recibido una notificación de paperlessemployee.com para acceder a su formulario. Si tiene 
algún problema para iniciar sesión, llame al (888) 780-5372. 
 
Si desea recibir formularios sin papel, deberá crear una cuenta en el sitio de empleados sin 
papel para acceder. Puede crear una cuenta usando el enlace URL para su empleador: 
 

Pomona https://paperlessemployee.com/pomona  
Claremont Graduate University https://paperlessemployee.com/cgu  
Scripps College https://paperlessemployee.com/scripps  
Claremont McKenna College https://paperlessemployee.com/cmc  
Harvey Mudd College https://paperlessemployee.com/hmc  
Pitzer College https://paperlessemployee.com/pitzer  
Keck Graduate Institute https://paperlessemployee.com/kgi  
The Claremont Colleges Services https://paperlessemployee.com/cuc  
California Botanic Garden https://paperlessemployee.com/rancho  

 
¿Cuál es el propósito de este formulario? 
La Ley de Asistencia Asequible requiere que los empleadores proporcionen a empleados de 
tiempo completo un resumen anual de los beneficios de salud patrocinados por el empleador. 
 

• La Parte I contiene información sobre usted y su empleador. 
• La Parte II contiene códigos para cada mes del año donde se demuestra si fue o no 

elegible para beneficios de salud. La parte posterior del formulario explica el 
significado de cada código. 

• La Parte III estará en blanco debido a que recibirá información sobre la 
cobertura de sus dependientes de su proveedor médico. 

 
¿Qué debo hacer con la forma? 
Este formulario es solo informativo y usted no está obligado a presentarlo con sus impuestos. 
Es recomendable que lo mantenga con sus documentos de impuestos en caso de tener alguna 
pregunta acerca de si ha estado o no ha estado asegurado durante el año. Además del 
formulario 1095-C, también recibirá una forma 1095-B de su proveedor médico. Esta segunda 
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forma proporcionará información sobre la cobertura de cualquiera de sus dependientes. 
 
¿Qué pasa si creo que la forma es incorrecta? 
 
Formulario 1095-C: notifíquenos directamente para que podamos corregir su formulario 
y solicitar copias nuevas. 
Formulario 1095-B: si tuvo cobertura de atención médica durante todo o parte del 2022 y no 
recibe este formulario o cree que es incorrecto, comuníquese con su proveedor de cobertura 
de salud. 
 
Si tiene alguna otra pregunta o preocupación, por favor póngase en contacto con la 
Administración de Beneficios al 909-621-8151 o por correo electrónico BENREPS@ 
claremont.edu. 
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