
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Estimados Amigos del Taekwondo Peruano,   

     

Tenemos el agrado y el honor de invitar a participar en el 3er Ranking Campeonato Nacional de 
Poomsae y ParaPoomsae 2025 a realizarse el día viernes 26 de SETIEMBRE, Lima - Perú, en las 
instalaciones de la Villa Deportiva Nacional - VIDENA, escenario especialmente elegido       para 
celebrar nuestro evento nacional.   

Con mucho agrado recibiremos a todos los deportistas, entrenadores, maestros, delegados y a 
todo participante de esta gran comunidad. 

  

Les procuramos una cálida bienvenida, esperando que su participación y la organización del 
evento estén a la altura de sus expectativas, las cuales siempre buscarán garantizar una    
competencia de alta calidad, así como brindar un hermoso espectáculo a todos los atletas y 
espectadores.  

   

Agende nuestro evento en su calendario y asegúrese de no perderse este grandioso 
campeonato.  

Desde ya, nos encontramos trabajando y organizando todo para que este evento sea  ¡un éxito!   

 Ante cualquier consulta o ayuda que necesite, no dude en contactarnos.   

   

¡Los Esperamos!   

   

Con los mejores deseos,   

    

David Arturo Flores Payé 

Presidente  

Federación Deportiva Peruana de Taekwondo  

   



 

 

 

 

 

1. AVALADO POR:   

• INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE – IPD.   
• COMITÉ OLÍMPICO PERUANO - COP. 
• PAN AMÉRICA TAEKWONDO UNIÓN - PATU. 
• WORLD TAEKWONDO - WT. 

 

2. ORGANIZADO POR:   

• FEDERACIÓN DEPORTIVA PERUANA DE TAEKWONDO 

Presidente: David Arturo Flores Payé 

Dirección: 3er piso Comité Olímpico Peruano (Pta. 3 de VIDENA), Av. Del Aire S/N 
Distrito San Luis, Lima.   

Teléfono: +51 959977620 

E-mail: mesadepartes.fdptkd@gmail.com 

Website: https://www.fdptkd.pe  

 

3. FECHA Y LUGAR DEL EVENTO:   

• 26 DE SETIEMBRE DEL 2025 
• Lugar: Polideportivo 3 – VIDENA Lima, Perú.   

 

4. REQUISITOS PARA DEPORTISTAS A TRAVES DEL SISTEMA HAYLLIS:   

• Registro Nacional del Taekwondo (RENAT).   
• Ser cinturón rojo punta negra y/o Poom o DAN Kukkiwon.   

5. REQUISITOS COACH y OFICIALES A TRAVES DEL SISTEMA HAYLLIS: 

• Registro Nacional de Taekwondo (RENAT) 
• Certificación de Coach aprobado 2025 (para participantes como Coach) 
• Certificación de Oficial aprobado 2025 (para participantes como Oficial) 
• Ser mayor de 18 años. 
• La vestimenta del Coach se regirá por las reglas de la WT.   

  



 

 

 

 

 

6. UNIFORME OFICIAL:  

• Todos los atletas deben usar el uniforme aprobado por WT / Unión Panamericana de 
Taekwondo (PATU) en buenas condiciones. 

7. CATEGORÍAS POR EDAD:  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. RANKING:  

• Ranking nacional 2025. Sólo para los competidores Poomsae tradicional y  Freestyle. 
• Ranking TOP 10 mejores clubes de Poomsae, por equipos.  

  

POOMSAE RECONOCIDO 

PRE CADETE 2016 y 2015 

CADETE 2014 y 2012 

JUNIOR 2011 a 2009 

SENIOR I (U30) 2008 a 1996 

SENIOR II (U40) 1995 a 1986 

MASTER I (U50) 1985 a 1976 

MASTER II (U60) 1975 a 1966 

MASTER III (U65) 1965 a 1961 

MASTER IV (O65) 1960 o antes 

POOMSAE FREESTYLE 

MENOS 12 AÑOS 2016 – 2015 

MENOS 17 AÑOS 2009 – 2014 

MÁS 17 AÑOS o antes 



 

 

  

 

 

 9. REGLAS DE COMPETENCIA:  

• Se utilizará el reglamento de competencia WT actualizado.  
• Un mismo atleta puede participar hasta en 6 categorías de competencia (Solo serán                       

puntuadas para el Ranking nacional las categorías individuales). 
 

10. MÉTODO DE COMPETENCIA:  

• Eliminación simple para todas las categorías de Poomsae Reconocido 
• Se sembrarán de acuerdo al Ranking Nacional 2025 Actualizado. 
• El Poomsae a realizar será informado por la comisión organizadora el día del 

congresillo  técnico. 
• Para el poomsae Freestyle se llevará a cabo en una sola ronda de corte en todas las 

categorías  

  

11. TIEMPO:  

• Poomsae reconocido: no más de 90 segundos. 
• Estilo libre: 90 – 100 segundos (Categorías Menos 17 años y Más 17 años);  en categoría 

Menos 12 años el tiempo será de 60 – 90 segundos  

  

12. PREMIOS: 

 

• 1ER LUGAR MEDALLA DE ORO  
• 2DO LUGAR MEDALLA DE PLATA  
• 3ER LUGAR MEDALLA DE BRONCE  
• 3ER LUGAR MEDALLA DE BRONCE 

  
 

  



 

 

 

 

 

13. DIVISIONES DE COMPETENCIA : 

POOMSAE RECONOCIDO 
INDIVIDUAL PAREJA EQUIPO 

CADETES Cadetes Cadetes 
JUNIOR Junior Junior 

SENIOR I (U30) Senior I (U30) Senior I (U30) 

SENIOR II (U40) 

Más 30 años 
(1995 en 
adelante) 

Más 30 años 
(1995 en               
adelante) 

MASTER I (U50) 
MASTER II (U60) 
MASTER III (U65) 
MASTER IV (O65) 

   

POOMSAE FREESTYLE 

INDIVIDUAL PAREJA 
EQUIPO FS (3 

PERSONAS) M/F 

MENOS 12 AÑOS MENOS 12 AÑOS MENOS 12 AÑOS 

MENOS 17 AÑOS MENOS 17 AÑOS MENOS 17 AÑOS 

MÁS 17 AÑOS MÁS 17 AÑOS MÁS 17 AÑOS 

 

14. CONDICIONES PARA LOS EQUIPOS PARTICIPANTES:  

• El pasaje de ida y vuelta, el alojamiento, la comida y los gastos de transporte serán 
asumidos por el participante o su respectiva institución. 

• No se proporcionará ningún tipo de transporte por parte del Comité  Organizador. 

  



 

 

 

 

15. REGISTRO NACIONAL DE TAEKWONDO (RENAT): 

• Es de carácter obligatorio, para participar en EL 3ER RANKING CAMPEONATO 
NACIONAL DE POOMSAE Y PARAPOOMSAE 2025, que todos los atletas y oficiales se 
encuentren registrados en el RENAT. 

 16. TASAS DE REGISTRO E INSCRIPCIÓN: 

EL REGISTRO SE REALIZARÁ POR LA PLATAFORMA HAYLLIS 

• Las tasas de inscripción deben ser depositadas en la cuenta de la Federación 
Deportiva Peruana de Taekwondo en las fechas establecidas, no se aceptará ningún 
tipo de pago fuera de los plazos establecidos. El Comité Organizador tiene una 
política de NO REEMBOLSO en ninguna circunstancia.  

• Se deberá enviar la copia del voucher como fecha máxima el 23 de SETIEMBRE del 
2025 hasta las 13.00 horas, de lo contrario, el sistema eliminará la inscripción de los 
deportistas y oficiales de las planillas. 
 

• El Voucher debe remitirse al correo:  contabilidad.fdptkd@gmail.com 
• Cuenta ahorros BBVA 0011-0369-0200267068 
• CCI BBVA 011-369-000200267068-61 

 
NOTA IMPORTANTE: NO SE VALIDARÁ NINGUN DEPOSITO O PAGO QUE NO SEA AL NUMERO DE 
CUENTA ARRIBA MENCIONADA 
 

POOMSAE 

REGISTRO 
TEMPRANO REGISTRO REGULAR 

Inicio: 01/08/25 Inicio: 15/09/25 
Fin: 14/09/25 Fin: 22/09/25 

1 CATEGORÍA S/ 100 S/ 120 

2 CATEGORÍAS S/ 150 S/ 170 

3 CATEGORÍAS S/ 200 S/ 220 

4 CATEGORÍAS S/ 230 S/ 250 

5 CATEGORÍAS S/ 260 S/ 280 

6 CATEGORÍAS S/ 290 S/ 310 

  

mailto:contabilidad.fdptkd@gmail.com


 

 

 

 

 

COACH     y 
REGISTRO 

TEMPRANO 
REGISTRO 
REGULAR 

OFICIALES 

(Doctor, Delegado, 
Treiner, Head of 

Team) 

Inicio: 01/08/25 Inicio: 15/09/25 

Fin: 14/09/25 Fin: 22/09/25 

S/ 50 S/ 70 

 

• NO HABRÁ REGISTRO EN EL LUGAR, SOLO A TRAVÉS DEL SISTEMA HAYLLIS (Deportistas y 
Oficiales)· 

• Para el cambio de categoría por mala inscripción deberá abonar S/50 soles en la 
cuenta de la FDPTKD, antes de culminar el congresillo técnico.  

 

17. ÁRBITROS NACIONALES:  

• La designación de árbitros para el 3er Ranking Campeonato Nacional Poomsae y 
ParaPoomsae 2025, estará a cargo de la Comisión Nacional de Árbitros de la FDPTKD.  

  

18. DELEGADO TÉCNICO Y JUNTA SUPERVISORA DE COMPETENCIA (CSB). 

• FDPTKD NOMBRARÁ 1 (UNO) DELEGADO TÉCNICO Y HASTA 3 (TRES) PERSONAS 
PARA LA JUNTA SUPERVISORA DE COMPETICIÓN (CSB). 

  

19. REUNIÓN TÉCNICA: 

• El congresillo técnico se realiza vía ZOOM. Ver agenda del evento para más detalles.   

  

20. SISTEMA PSS:  

• TAEKWONSOFT   



 

 

 

  

 

 
21. SEGUROS:   

• Las respectivas asociaciones y/o equipos de taekwondo deben asegurarse de que 
todos los oficiales y participantes cuenten con una cobertura médica y de seguro de 
viaje efectiva.   

• Todos los participantes deben firmar el formulario de exención de responsabilidad al 
registrarse (requisito obligatorio para participar) de no cumplir, el comité organizador 
podrá retirar a los deportistas y oficiales de las llaves de competencia. Este 
documento debidamente firmado deberá ser entregado el viernes 26 de SETIEMBRE 
a las 16:30 horas en la mesa de revisión.   

 

22. ALOJAMIENTO:   

• Cada delegación es responsable. 

 23. TRANSPORTE:   

• Cada delegación es responsable. 

24. SERVICIO MÉDICO:   

• El CO brindará el servicio de ambulancia y paramédicos solo en caso de emergencia 
cuando un participante se lesione en la competencia.  Los participantes serán 
responsables de todos los gastos incurridos por lesiones y/u hospitalización. El CO 
recomienda al participante contar con su seguro médico y tener todos los 
documentos a mano. 

 25. SISTEMA DE PUNTUACIÓN PARA OBTENER LUGARES POR EQUIPOS EN CÓMPUTO 
GENERAL: 

• Ciento Veinte (120) puntos por medalla de oro. 
• Cincuenta (50) puntos por medalla de plata.  
• Veinte (20) puntos por medalla de bronce.  

 

PARA EFECTOS DEL PUNTAJE GENERAL POR EQUIPOS SOLO SE SUMARÁN LAS CATEGORÍAS EN LAS ESTÉN 
INSCRITOS AL MENOS DOS (02) COMPETIDORES DE DOS (02) DIFERENTES CLUBES O ACADEMIAS QUE 
HAYAN SIDO REGISTRADO, PARTICIPADO Y EVALUADOS POR EL JURADO.    



 

 

 

 

 

COMPETENCIA DE PARA-POOMSAE 

1. DIVISIONES 

• Competición Individual De Poomsae Reconocidas por La WT 
• Femenino Junior (12-15 años) 
• Masculino Junior (12-15 años) 
• Mujeres menores de 30 años (16-29 años) 
• Hombres menores de 30 años (16-29 años)  
• Mujeres mayores de 30 años (mayores de 30 años) 
• Hombre Más de 30 (mayores de 30 años) 
• Los competidores sólo podrán competir en una división, dividida por sexo, edad y 

Clase Deportiva 

 

2. CATEGORIAS DE PARA POOMSAE 

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

  

GRADO KUP / 
DAN 

POOMSAE 
GRADO KUP / 

DAN 
POOMSAE 

8 Kup IL Jang 2 Kup Chil Jang 

7 Kup I Jang 1 Kup Pal Jang 

6 Kup Sam Jang 1 Dan Koryo 

5 Kup Sa Jang 2 Dan Keumgang 

4 Kup Oh Jang 3 Dan Taebaek 

3 Kup Yuk Jang   



 

 

 

 

 

3. CLASES DEPORTIVAS 

· Deficiencia Visual P10 
· Deficiencia Intelectual P20  
· Deficiencias Físicas P30 
· Deficiencias Físicas K40 Clases W/C  
· P50 Sordo KP60 Estatura corta P70 
· P30 P31: Diplejía, diplejía asimétrica, 
hemiplejía doble o triplejia  

· P32: Desciñeseis atetosis, disfonía, 
ataxia, tetraplejía espástica leve o una 
combinación de los anteriores. 
· P33: Hemiplejia o disfonía 
espásticas muy leve 
· P34: Hemiplejia muy leve, diplejía, 
atetosis, disfonía, hemiquistonía y 
ataxia muy leve.

 
 4. CATEGORÍAS DE EDAD  

1.1. Junior (12-15 años)  

1.2. Menores de 30 años (16-29 años)  

1.3. Más de 30 años (30 años o más)  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

PARA POOMSAE 

REGISTRO 
TEMPRANO 

REGISTRO 
REGULAR 

Inicio: 01/08/25 Inicio: 15/09/25 

Fin: 14/09/25 Fin: 22/09/25 

POR ATLETA S/ 50.- S/ 70.- 

POR OFICIAL 

(Doctor, Delegado, Treiner, Head of 
Team) 

S/ 50.- S/ 70.- 



 

 

 

 

AGENDA DEL EVENTO POOMSAE Y KYORUGUI 

(horario sujeto a cambio): 

 

 

  

FECHA HORA ACTIVIDAD LUGAR
01 de agosto desde 

00:00 horas

Hasta

22 de septiembre a las 
13:00 horas

25 DE                
SETIEMBRE

21:30 horas
CONGRESILLO TÉCNICO 
(POOMSAE Y KYORUGUI)

Vía Zoom

15:00 horas
INICIO DE COMPETENCIA 

DE POOMSAE

PESAJE PRE-CADETE

PESAJE JUVENIL

21:00 horas
PUBLICACIÓN DE 

GRÁFICAS

00:30
PUBLICACIÓN RANDOM 

JUVENIL

08:00 horas PESAJE RANDOM JUVENIL

9:00 horas
INICIO DE COMPETENCIA                 

PRE-CADETE Y JUNIOR

10:00 a 12:00 PESAJE CADETES

14:00 a 16:00 PESAJE SENIOR

18:00 horas
PUBLICACIÓN DE 

GRÁFICAS CADETES - 
Redes Sociales 

FDPTKD

09:00 horas
INICIO DE COMPETENCIA 

DE CADETES
Polideportivo  3 VIDENA

10:00 horas
PUBLICACIÓN RANDOM 

SENIOR
Redes Sociales 

FDPTKD

12:30 horas PESAJE RANDOM SENIOR

14:00 horas
INICIO DE COMPETENCIA 

DE SENIOR

27 DE                         
SETIEMBRE

Polideportivo  3 VIDENA

28 DE                         
SETIEMBRE

Polideportivo  3 VIDENA

01 DE AGOSTO AL 
22 DE SETIEMBRE

INSCRIPCIONES Y/O 
REGISTROS

Plataforma  UPTKD

26 DE                        
SETIEMBRE

Polideportivo  3 VIDENA
17:00 a 19:00

Redes Sociales 
FDPTKD



 

 

 

FORMULARIO DE EXENCIÓN PERSONAL 

*PARTICIPANTES MENORES DE EDAD* 

 

Yo, __________________________________________, identificado (a) con ________________ (consignar tipo 
de documento y número), en calidad de padre (  )/ madre (  )/ apoderado(a) legal (  ) del/de la menor de 
nombre __________________________, con  domicilio en ________________________________________, y 
con la edad de ____ años, quien participará en ___________________________________ (consignar 
nombre del campeonato), a realizarse el día _____________________ (consignar fecha) en 
____________________ (consignar lugar): 
 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 
 
1. Que autorizo de manera expresa la participación del/ de la menor antes mencionado(a) en el 

referido campeonato, en la fecha y lugar indicados. 
 

2. Que conozco y comprendo plenamente los riesgos inherentes a la actividad deportiva, incluyendo 
lesiones físicas, golpes, caídas y otras contingencias propias de su práctica, los cuales asumo 
voluntariamente y bajo mi exclusiva responsabilidad. 
 

3. Que he sido debidamente informado(a) sobre la naturaleza y exigencia física del deporte, y declaro 
que el/la menor se encuentra en condiciones físicas y de salud adecuadas para participar, sin 
padecer enfermedad o condición médica que ponga en riesgo su integridad o la de otros. 
 

4. Que, en consecuencia, exonero de toda responsabilidad civil, penal o administrativa a la 
Federación Deportiva Peruana de Taekwondo, así como a los miembros de su junta directiva, 
directores, funcionarios, personal adscrito a la Federación y al Comité Organizador, por cualquier 
daño, lesión o pérdida que pudiera sufrir antes, durante o después del evento. 
 

5. Que renuncio expresamente a formular cualquier reclamo, ya sea por compensación económica, 
reembolso o cobertura de gastos médicos, tratamientos, indemnización por daños y perjuicios, 
pago de honorarios legales u otros conceptos de naturaleza similar, que se deriven directa o 
indirectamente de la participación del/de la menor en el campeonato. 

 
Declaro haber leído y comprendido el contenido del presente documento, firmándolo libre y 
voluntariamente. 
 

Fecha: _________de ____________ 2025 

DATOS DE PADRE/MADRE O APODERADO: 

Nombre Completo: _______________________________________________ 

DNI:   _______________________________________________ 

FIRMA:   _______________________________________________ 



 

 

 

 

FORMULARIO DE EXENCIÓN PERSONAL 

*PARTICIPANTES MAYORES DE EDAD* 

 

Yo,______________________________________________________, identificado(a) con DNI _______________,  
con domicilio en  ________________________________________,  y con la edad de ____ años, en pleno uso 
de mis facultades y de forma voluntaria: 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

1. Que participaré por decisión propia en el ______________________________________, a realizarse el 
día __________________ en ___________________________________. 
 

2. Que conozco y comprendo plenamente los riesgos inherentes a la actividad deportiva, incluyendo 
lesiones físicas, golpes, caídas y otras contingencias propias de su práctica, los cuales asumo 
voluntariamente y bajo mi exclusiva responsabilidad. 
 

3. Que he sido debidamente informado(a) sobre la naturaleza y exigencia física del deporte, y declaro 
encontrarme en condiciones físicas y de salud adecuadas para participar, sin padecer enfermedad 
o condición médica que ponga en riesgo mi integridad o la de otros. 

 
4. Que, en consecuencia, exonero de toda responsabilidad civil, penal o administrativa a la 

Federación Deportiva Peruana de Taekwondo, así como a los miembros de su junta directiva, 
directores, funcionarios, personal adscrito a la Federación y al Comité Organizador, por cualquier 
daño, lesión o pérdida que pudiera sufrir antes, durante o después del evento. 
 

5. Que renuncio expresamente a formular cualquier reclamo, ya sea por compensación económica, 
reembolso o cobertura de gastos médicos, tratamientos, indemnización por daños y perjuicios, 
pago de honorarios legales u otros conceptos de naturaleza similar, que se deriven directa o 
indirectamente de mi participación en el campeonato. 

 
Declaro haber leído y comprendido el contenido del presente documento, firmándolo libre y 
voluntariamente. 
Fecha: _________de ____________ 2025 

 

Nombre Completo: _______________________________________________ 

DNI:   _______________________________________________ 

FIRMA:   _______________________________________________ 


