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Nombre del centro de entrenamiento

ID del centro de entrenamiento

Fecha de vencimiento

Nombre del instructor

ID del instructor

Código de la tarjeta electrónica

Código QR

Confirme que el nombre y el código de la eCard coinciden con el registro en www.cprverify.org. 

Proveedor de
SVAP/PALS

S O P O R T E  V I T A L  A V A N Z A D O  P E D I Á T R I C O

ha realizado con éxito las evaluaciones cognitivas y de habilidades de acuerdo con 
el contenido del programa de Soporte vital avanzado pediátrico (SVAP/PALS) de la 

American Heart Association.

Ciudad y país del centro de entrenamiento

Nombre del sitio de entrenamiento



Proveedor de
SVAP/PALS

La persona anterior ha realizado con éxito las evaluaciones cognitivas 
y de habilidades de acuerdo con el contenido del programa de Soporte 

vital avanzado pediátrico (SVAP/PALS) de la American Heart Association.
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Fecha de 
finalización

Fecha de 
finalización 

Código de la 
tarjeta electrónica 

Confirme que el nombre y el código de la eCard coinciden con el registro en 
www.cprverify.org. Para visualizar o comprobar la autenticidad, los estudiantes 
y los empleadores deben escanear este código QR con su dispositivo móvil o 
acceder a www.cprverify.org.


